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Resumo: o objetivo desta pesquisa é analisar a organizagio do sistema de satide do Haiti, entre 2010
€ 2020, com base no Postulado de Coeréncia proposto por Mdrio Testa. O estudo utilizou fontes pablicas
que foram compiladas e codificadas com auxilio do software QSR NVivo 10.0.641.0, para posterior
andlise critica de contetdo. Os resultados revelaram que o manejo de infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) constitufa a maior oferta de servicos, porém de forma fragmentada, sendo que as principais
causas de morbimortalidade eram as doengas isquémicas do cora¢io e demais doencas cardiovasculares,
devido a uma transi¢do epidemiolégica nio identificada como problema prioritdrio no pais. Destaca-
se que a eletricidade irregular, a falta de equipamentos para fornecer dgua e instalagoes sanitdrias, nas
institui¢des de satide, despontaram como questoes estruturais a serem enfrentadas. Identificou-se que
doadores contribuiram com mais da metade das despesas em sadde em 2010-2019, evidenciando uma
dependéncia de financiamento externo. Conclui-se que a situagao de continua instabilidade politica afeta
significativamente o desempenho e a melhoria do sistema de satde haitiano, mas a colaboracio efetiva

entre os atores identificados pode aportar mudangas significativas.
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Introducao

O Haiti possui as maiores taxas de mortalidade de bebés e mulheres gravidas no
Hemistério Ocidental (UNICEF, 2014). No ano de 2015, o pais confrontou-se com
altas taxas de mortalidade infantil para menores de 5 anos (88/1.000), associadas
a alta prevaléncia de patologias transmissiveis, entre as quais, maldria, diarreia e
infecgbes respiratdrias agudas, agravadas pela md nutricio proteica e energética
(Quadro 1). Essa taxa de mortalidade, no entanto, caiu ligeiramente para 81/1.000
nascidos em 2017. Por outro lado, o pais contava com baixo indice de envelhecimento
(21%) e taxa de fecundidade elevada (2,9 filhos por mulher).

O EMMUS-VI estimou o estado nutricional de criangas comparando medidas
de altura e peso delas com os padroes globais de crescimento para bebés e criancas
menores de 5 anos, tendo encontrado que 22% das criangas tiveram atraso no
crescimento. A cobertura de imunizagao para sarampo, em 2016, foi de 53% das
criangas de 12 a 23 meses, enquanto a cobertura de vacina¢io contra difteria, tétano
e coqueluche (DPT) alcangou apenas 58% dessa mesma faixa etdria.

A taxa de mortalidade materna foi de 732/100.000 nascidos vivos em 2017,
destacando-se como principais causas: hemorragias graves, infec¢oes, hipertensao
arterial durante a gravidez (pré-eclimpsia e eclampsia) e abortos inseguros (Stenberg,
2017). A prevaléncia de HIV/Aids na populacio entre 15 e 24 anos era de 2,0%,
apresentando-se maior entre mulheres (2,3%) do que entre homens (1,6%), sendo
que 49% das mulheres e 38% dos homens tinham pressao arterial elevada.

A maldria é um importante problema de satde ptblica na ilha de Hispaniola. No
ano 2009, o Haiti e a Reptiblica Dominicana desenvolveram um plano estratégico
para sua eliminagao até 2020. Esse objetivo nio foi atingido; observou-se, entretanto,
redugao de 10,4% na incidéncia (por 1.000 pessoas em risco) desde 2010, que passou

para 3,7% (Herrera, 2015).

Quadro 1. Indicadores de satde, Haiti

Taxa de mortalidade em menores de cinco anos (por 1.000 nascidos vivos) (2017) 81
Taxa de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) (2017) 732
Prevaléncia de VIH-Aids (%da populacio entre 15-24 anos) (2017) 2,0%
Prevaléncia de hipertensio arterial sistélica elevada em homens (2017) 38,0%
continua...
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Prevaléncia de hipertensio arterial sistélica elevada em mulheres (2017) 49,0%
Maldria
Incidéncia de maldria (por 1.000 pessoas em risco) (2020) 3,7%
Domicilios com pelo menos um mosquiteiro tratado com inseticida (MTI) (2017) 31,0%

Criangas com menos de cinco anos que dormiram debaixo de uma MTT na noite (2017) | 18,0%

Nutri¢ao 22 0%
Criancas menores de cinco anos com atraso no crescimento (%) (2017) me
Cobertura de imunizagio
Sarampo (% de criangas de 12-23 meses) (2017) 53,0%
DPT (% de crianca de 12-23 meses) (2017) 58,0%

Fonte: EMMUS VI, Banco Mundial, OMS.

O sistema de saide do Haiti possui um subsistema publico e outro privado.
O sistema publico é composto pelo Ministério da Satide Piblica e da Populagio
(MSPP)/Ministere de la Santé Publique et de la Population (MSPP) e pelo instituto de
seguridade social denominado Caixa de Seguro de Acidentes de Trabalho, Doencas
e Maternidade (Oftama)/Office d’Assurance Accidents du Travail, Maladie et
Maternité. O setor privado é composto por agéncias de seguro privado e provedores.

Um sistema de satide é a soma integrada de todas as organizagoes, instituigoes e
recursos cujo objetivo principal é promover, recuperar e manter a saide da populagio
a que serve. Um sistema de sadide deve oferecer servigos que atendam as necessidades
da populagio, articulando processos de natureza técnica, politica e administrativa.
Para que exista um sistema de satde, as dimensoes que provém o cuidado devem
articular o financiamento, a provisio e o consumo dos servigos, de modo a cobrir
as necessidades e demandas de servigos, para cumprir com as fungées de gestao dos
recursos fisicos, humanos e organizacionais que, no caso dos sistemas universais, sao
extremamente complexas (WHO, 2003; Coelho, 2016).

Um sistema de saide também pode ser definido como o conjunto de relagdes
politicas, econémicas e institucionais responsdveis pela condugio dos processos
referentes a saide de dada populagio. Para entender por que fracassam ou tém
éxito determinados sistemas, é necessdrio analisar as dimensées que os estruturam,
conhecer as caracteristicas de cada um de seus componentes (pessoal, rede de
servicos, insumos, financiamento, tecnologias, informagdes e conhecimentos) e
como se relacionam entre si (gestio, regulagéo, prestagao de servigos), ou seja, como

¢ sua dindmica (Lobato; Giovanella, 2012).
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A anilise de sistemas compreende o diagndstico das necessidades, além da
definigio de todo o fluxo de atividades, entidades, atributos e estados possiveis
(Miyagi, 2007). As autoras Lobato e Giovanella (2012) descreveram trés tipos de
sistemas de saide baseados nos modelos de: 1) seguridade social; 2) seguro social; e
3) assisténcia social ou residual.

A construgio de sistemas publicos universais de satide é central na busca
por melhores condigoes de satde e vida das populagdes. Essa construgio estd
condicionada por lutas politicas e movimentos sociais fortalecidos e sustentados em
valores de solidariedade e justica social. Alguns paises buscam ampliar a cobertura
por meio de sistemas de satde e, em outros, por seguros diversificados, produzindo
novas segmentagoes com distintas repercussoes sobre o direito 4 saide. Na América
Latina, existem duas experiéncias paradigmdticas de reformas difundidas como
modelos de Cobertura Universal de Satide/Universal Health Cover (CUS/UHC)
que mostram o insucesso do alcance do acesso universal por meio de seguros: a
do Chile e a da Colémbia. As metas de cobertura universal nio foram atingidas,
as cestas de servicos permanecem desiguais e a segmentagio se aprofundou
(Giovanella ez al., 2018). Em sintese, as promessas de modelos baseados na UHC
nao se concretizaram e nio hd evidéncias de que tenham resultados mais efetivos
do que os sistemas universais (OPS, 2007).

O Brasil é o tnico pais capitalista da regido que adotou um modelo de sistema
publico universal desde 1988, baseado em uma concep¢ao abrangente de seguridade,
que prevé cobertura e atengdo integral e equitativa a satide para toda a populacio, com
desenho territorial e rede hierarquizada em niveis de aten¢io. A expansao de servicos
de Atencao Primdria em Sadde (APS), incluindo dreas remotas e desfavorecidas,
ampliou o acesso a atengao coletiva e individual, produzindo impactos positivos na
satude da populacio (Giovanella ez al., 2018).

Como no caso do Brasil, o artigo 19 da Constitui¢ao do Haiti (1987) diz que o
Estado tem a obrigagao imperativa de garantir o direito a vida, a sadde, para todos os
cidadaos sem distingao, em respeito 4 pessoa humana em acordo com a Declaragio
Universal dos Direitos Humanos.

Ambos os paises possuem o direito a saide previsto constitucionalmente,
enquanto diferengas de tamanho e recursos tornam os desafios enormes para ambos.
Um estudo comparativo entre a gestao sanitdria do Brasil e do Haiti informa que o

modelo de gestdo adotado no Haiti, apesar de possuir uma estrutura organizada em
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trés niveis, dando impressao de descentralizagao, na prdtica, estd voltado para uma
abordagem de projeto, com as politicas de satide sendo segmentadas em programas
(Plancher, 2018). Algo que também acontece no Brasil por influéncia do modelo
sanitarista campanhista, hegeménico na primeira metade do século XX.

O Haiti possufa, em 2019, 11.263.077 habitantes, sendo que 13% das mulheres e
9% dos homens com idades compreendidas entre 15 € 49 anos nao possuiam nenhum
nivel de escolaridade. A expectativa de vida ao nascer era de 64 anos, abaixo da
média mundial, de 70 anos. A renda per capita anual era cerca de U$1.800 délares,
menos de um oitavo da brasileira, posicionando o pais em 209° em ranqueamento
de 230 paises e territdrios, ou seja, no decil inferior (Estados Unidos, 2017; Banco
Mundial, 2019). Um aspecto muito importante é que a economia haitiana permanece
extremamente dependente dos auxilios internacionais e do envio de dinheiro por
expatriados (Freire, 2010).

Segundo o Banco Mundial (2021), a economia haitiana tem enfrentado vdrios
choques desde o segundo semestre de 2018 e, mesmo antes da pandemia de Covid-19,
estava se contraindo e enfrentando desequilibrios fiscais significativos. Apds uma
contragao de 1,7%, em 2019, gerada por instabilidade politica e agitagdo social, o
produto interno bruto (PIB) diminuiu cerca de 3,8% em 2020, agravando o quadro.
Nesse contexto desfavordvel, a migragio se tornou a forma de acesso a uma vida
melhor, em particular, por meio do éxodo rural alimentado pela busca de melhores
condi¢oes de vida, sendo considerado um dos paises mais desiguais da regido. O
indice de Gini, que estima a desigualdade ao medir o desvio de uma distribuigao
de renda entre individuos ou familias, em relagao a uma distribuigdo perfeitamente
igual, foi de 0,61, em 2012, com os 20% mais ricos detendo mais de 64% da renda
total do pais, em comparagio com menos de 2% detida pelos 20% mais pobres
(MEF, 2018; Banco Mundial, 2023).

Além disso, nas Gltimas trés décadas, o Haiti experimentou uma multiplicidade
de choques de origem climdtica, externa e sociopolitica, afetando a estabilidade
macroecondmica. Em janeiro de 2010, um terremoto de magnitude entre 7.0 e 7.3
na escala Richter, com epicentro a cerca de 25 km da capital Porto Principe, atingiu
o centro econdémico, administrativo, politico e populacional do pais, que concentra
66% do PIB. As consequéncias humanas foram imensas, afetando, inclusive, a
capacidade de governo de um pais historicamente vulnerdvel aos desastres. O

terremoto de 2010 mudou a dinimica populacional (tamanho e estrutura etdria), a
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economia e a vida dos haitianos (Bidegain, 2013). Em relagao ao acesso aos servigos
basicos de saneamento e satide, apenas metade da populagao possuia acesso a servigos
de satde, dgua e saneamento, assim mesmo de baixa qualidade (Freitas ez 2/., 2012),
cendrio agravado apés o evento sismico.

Mais recentemente, em 14 de agosto de 2021, no contexto da pandemia de
Covid-19, outro terremoto (magnitude 7,2) atingiu o pais, deixando pelo menos
2,1 mil mortos. A tempestade tropical Grace, que se abateu sobre a regiao logo em
seguida, dificultou o resgate das vitimas dos escombros (BBC, 2021).

Tendo em conta esse quadro, esta pesquisa objetivou analisar a coeréncia entre
propdsitos, métodos de governo e a organizagao do sistema de sadde do Haiti, com

énfase na sua estrutura e financiamento, entre 2010 e 2020.

Metodologia

As caracteristicas do objeto da pesquisa e as limitacoes no acesso a dados de
natureza primdria levaram a realiza¢io de um estudo de caso descritivo-analitico. O
estudo de caso permite a aquisi¢do de conhecimento profundo, amplo e detalhado,
assim como a geracio de hipéteses (Yin, 2005).

O caso do sistema de satide do Haiti utilizou revisao documental e de literatura.
Para tal, foi realizada pesquisa preliminar de cardter exploratério, com rastreamento,
identifica¢io e selecio de documentos e textos bibliogréficos em bancos de dados
internacionais da Internet (SciELO, Bireme, PubMed e Lilacs), sites oficiais
de entidades governamentais do Haiti (ministérios), estrangeiras, organismos
multilaterais, e organizagdes nao governamentais locais ou externas, referidos nos
resultados e/ou nas referéncias, quando pertinente. Outros sites nio oficiais, como
por exemplo, o blog Le Nouvelliste, ou péginas de entidades locais participantes em
atividades de planejamento das a¢oes em satde, contribuiram para contextualizar,
interpretar, complementar ou checar informagoes. Foram utilizadas palavras-chave,
em francés, portugués, inglés e espanhol: i) sistema de satide; ii) Haiti; iii) estrutura
satde haitiano.

A partir das informagdes coletadas, foram identificadas categorias operacionais
relacionadas com a estrutura do sistema de satde, que fazem mediagdo entre o
tedrico e o empirico, tais como: a rede de servigos, a organizagao, forga de trabalho,

insumos, tecnologia, subsistema medicina tradicional e financiamento. A pesquisa
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exploratéria determinou também o recorte temporal da pesquisa. O periodo de 2010-
2020 foi estabelecido por critério referente a lacunas de pesquisa, mas também em
decorréncia dos desastres naturais e sociais jd referidos, assim como pela epidemia de
célera e pela profunda instabilidade politica que se estabelece nesse periodo.

Dos 42 documentos identificados, foram selecionados 15 para anilise (Quadro
2), 14 dos quais de autoria do Ministério de Satde Publica e da Populagao/
Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP). O plano multissetorial,
por exemplo (C13), contou com representantes dos ministérios da Educacio e da
Mulher. Priorizaram-se documentos de planejamento e avaliagio voltados para a
satde e o sistema em geral, mas foram incluidos, em um segundo momento, planos
que envolviam a satide sexual, reprodugio e planificacio familiar, alvos de maior
interesse das entidades internacionais doadoras, como se vera nos resultados. O

cardter publico dos documentos dispensou a entrada no Comité de Etica e Pesquisa.

Quadro 2. Documentos por titulo, institui¢ao autora, cédigo e ano, 2005-2019

Cédigo | Instituigao autora Titulo Ano
Co1 MSPP Loi Organique 2005
Co2 MSSP Politique Nationale de Promotion de la Santé 2009
Co03 MSSP Rapport de la carte sanitaire du pays 2011

Ministere de 1
tistere de s Plan Stratégique de Développement d'Haiti- Pays émergent

C04 Planification et de la 2012
L. en 2030
Coopération externe
Co05 MSPP Politique Nationale de Santé 2012
Plan Stratégique National de Santé de la Reproduction Et
MSSP 2012
€06 55 Planification Familiale 2013-2016
Cco7 MSSP Plan Directeur de Santé 2012-2022. 2013
Evaluation des Prestations des Services de soins de Santé
Co8 MSPP (EPSS) 2017-2018 - Rapport des Indicateurs Clés - Institut 2018

Haitien de ’Enfance (IHE) Pétion-Ville, Haiti The DHS
Program ICF Rockville, Maryland, USA  October 2018

Ministere de |’economie

C09 et des finances (MEF) Situation économique et financiére d'haiti et perspectives | 2018

Plan Stratégique National de Santé Sexuelle et reproductive

1 MSSP
10 55 2018-2022

2018

continua...
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Cédigo | Instituigao autora Titulo Ano

c1 MSSP PrOJeF de ren)f0fcc?m?nt d? la santé p.r.l.maue etdela 2018
surveillance épidémiologique en Haiti
Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services

C12 MSSP 2018
(EMMUS-VI) 2016-2017

Cl3 MSSP Plan Stratégique National Multisectoriel de .lutt‘e co.ntre le 2018
VIH (PSNM) 2018-2023. Rapport Evaluation & mi-parcours

Cl4 MSSP Cartographie des agents de santé communautaire 2019
polyvalents (ASCP)

Cis MSSP Plan.S.trat.égique l\.Ta.tional de Santé de la Reproduction et 2019
Planification Familiale 2019-2023

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados quantitativos foram constituidos de indicadores que permitiram medir
algumas dimensoes da satide a serem consideradas neste estudo, enquanto os textos
documentais selecionados foram analisados em seu contetido (Bardin, 1977), com o
auxilio do software Nvivo.

O Postulado de Coeréncia proposto por Testa (1986), como abordagem tedrica,
permite analisar a relagdo necessdria entre propdsitos, métodos e organizagao das
institui¢oes, e compreender a distribui¢ao de poder setorial. Desse modo, tomou-se
como premissa a ideia de que o papel principal do Estado ¢é garantir a continuidade
do sistema e, na medida do possivel, a resolugao das contradi¢oes que existem
entre gestores dentro dos grupos dominantes. Os propésitos de governo podem ser
definidos como de continuidade, crescimento ou transformacao, referentes a situacao
e as caracteristicas da formagio econdémico-social que o sustentam, enquanto os
métodos buscam resolver os problemas nas suas especificidades, mas podem ser
contraditdrios entre si. Por fim, a organizagdo foi considerada como cristalizagio
da histéria, que engloba todo o desenvolvimento ligado as determinagées sociais,

culturais, politicas e econdmicas.

Resultados e Discussao

O Decreto-Lei de 5 de janeiro de 2005 detalha a missao e a estrutura
organizacional do Ministério da Saide Publica e da Populagio, que é o érgio

com o Poder Executivo. O MSPP ¢ a entidade reguladora do sistema, que deve
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fornecer governanga, financiamento, cria¢do de recursos e coordenac¢io das fungoes
de prestagao de servicos, sendo responsdvel pelas atividades regulatérias de servigos
publicos e privados (CO1).

O modelo de atencdo por nivel de resolutividade apresentado no Plano de
Satde 2012-2022 sistematiza a organizagdo do sistema em termos de estrutura
administrativa puablica, tradicional e privada-mista. Na andlise, foi possivel perceber
a auséncia de instincia administrativa para o subsetor de atencio tradicional na
estrutura organizativa, o que mostra uma institucionalizagdo incipiente das praticas
tradicionais de saude (C03).

Foi reconhecida a necessidade de fortalecimento do papel do MSPP no
monitoramento de todo o sistema de satide (C04), sendo que 38% das instituicoes
de satde eram geridas pelo MSPP e 20% conjuntamente pelo MSPP e ONGs,
num total de 58%.

Organizagio do sistema de satdde

O sistema de satde publico haitiano estd organizado em trés niveis de
complexidade: primdrio, secundério e tercidrio. O nivel primdrio era composto por
um microssistema formado pelas Unidades Comunitdrias de Sadde (UCS) e pelos
Hospitais Comunitdrios de Referéncia (HCR); o nivel secunddrio possuia institui¢oes
como hospitais departamentais, bem como gabinetes médicos especializados; e o
nivel tercidrio era constituido por hospitais universitdrios e especializados (MSPP,
2016). O sistema contava, em 2016, com 1.007 unidades de satide, passando, em
2022, para 1.033, distribuidas em 10 departamentos administrativos, sendo que o
Departamento Oeste concentrava a maior parcela dos estabelecimentos (36%).

Observa-se, portanto, pequeno aumento no quantitativo dos servi¢os, que passa
a ser composto por 131 hospitais, 161 centros de satide com leitos, 361 sem leitos e
352 clinicas e centros de saude.

O préprio MSPP avaliou que a oferta de satide era fragmentada, com importantes
problemas em todos os niveis, tanto na funcionalidade, organizacio, gestao, quanto
no controle das prdticas, resultando em oferta de satde inacessivel e de baixa
qualidade (C05). Nas reflexoes de Itagyba (2019), as organizagoes do Haiti aplicam
os principios da promogio de sadde de maneira incipiente e fragmentada, carecendo

de um modelo estruturado e capaz de modificar o cendrio haitiano em longo prazo.
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A Politica Nacional de Satde (PNS) norteia as agdes do governo e os demais
instrumentos normativos detalham campos especificos de problemas. A PNS
constitui a visdo do Estado, para o setor, e fornece as orientagoes gerais as quais
todos devem seguir, independentemente do seu estatuto (privado, publico ou misto)
(CO3). A PNS de 2012 resultou de um processo participativo da populagio haitiana
por meio de consultas nas Assessorias Departamentais de Saide (CO4). Um dos
objetivos especificos da PNS foi estabelecer um sistema de sadde capaz de garantir
a cobertura sanitdria total do pais e atender as necessidades bdsicas de sadde da
populagio, promovendo a articulagiao da medicina moderna com a tradicional.

E preciso contextualizar que, desde os anos 75 do século XX, a promogio da
sadde se reduzia a simples atividades de educa¢ao em satide no 4mbito dos centros
de satide e hospitais (C02). Por outro lado, o PMS (Pacote de Servico Minimo) de
1979 compreendia: atengio integral a saide da crianca; gestao da gravidez, parto e
satde reprodutiva; gestao de emergéncias médicas e cirtrgicas; luta contra doencas
transmissiveis; assisténcia odontoldgica bdsica; educacio participativa em sadde;
saneamento ambiental e abastecimento de dgua potdvel; e disponibilidade e acesso a
medicamentos essenciais.

Em relacdo a disponibilidade de servigos bésicos (C02), pouco mais de duas em
cada cinco institui¢oes de sadde (42%) ofereciam todos, sendo os mais frequentes:
manejo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) (98%); atendimento curativo
ambulatorial ao bebé (95%); e consultas de pré-natal (92%) (Tabela 1).

Tabela 1. Servigos mais oferecidos pelas institui¢oes de satide no Haiti

Servigos mais oferecidos (%)
Manejo de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) 98
Atendimento curativo ambulatorial ao bebé 95
Consultas de pré-natal 92
Imunizag¢io infantil 65
Servigos de doengas mentais 26
Odontolégicos 16

Fonte: adaptado de MSPP, 2018 (C12).
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Cabe destacar que, com respeito a popula¢io geral, a principal causa de mortes
sao as doencas isquémicas do cora¢do, seguidas por doencas cerebrovasculares e
infecgdes respiratérias inferiores. A queda da importincia da mortalidade por Aids/
HIV, de primeira causa, em 2009, para quarta, em 2019, indica menor presenga
de doengcas infectocontagiosas, tipicas de paises “subdesenvolvidos™ A transi¢ao
epidemioldgica caracteriza-se por aumento das doengas cronicas nio transmissiveis,
mais especificamente, doengas cardiacas, mas mantendo presenca significativa
de infecgdes comuns, eventos reprodutivos e doengas relacionadas a desnutrigao
(DEFO, 2014). Essa nova realidade epidemiolégica traz a necessidade de servigos
coerentes com o atual quadro de satde.

Entretanto, o fornecimento irregular de eletricidade para mais de 3/4 (76%) das
institui¢oes de satde e a falta de equipamentos para fornecer dgua e instalagoes
sanitdrias dificultam mudangas. Agua de fonte potdvel era menos comum em
clinicas/CCS e no setor publico. Equipamentos para garantir o sigilo das consultas
e exames estavam presentes em 9 entre 10 instituigoes (91%). Cerca de 61% das
institui¢oes de satide tinham banheiros para pacientes. Elementos de infraestrutura,
como equipamentos de comunicago, estavam presentes em 64% das instituigoes,
enquanto 52% possuiam computador com acesso a Internet. Os hospitais estavam

mais bem equipados, com 89% (C12).

Forca de trabalho

O relatério de junho de 2017, do MSPP, indicou que o setor de saide contava com
23.171 funciondrios. Em 2018, as diversas institui¢cdes de satide do pais abasteciam
a populagiao com um total de 19.195 profissionais de satde. Isso significa que o
nimero de profissionais tem diminuido, sendo composto, principalmente, por 8.202
enfermeiras. Os médicos somavam 3.354, os agentes comunitdrios 3.972, enquanto

as parteiras, espinha dorsal da Satude para Todos, 219 (C12).

Insumos

O Ministério da Saide Publica e Populagio, por meio da Diretoria de Farmdcia,
Medicamentos ¢ Medicina Tradicional em sua funcio reguladora, deve garantir
que os medicamentos colocados no mercado apresentem o médximo de seguranca.
Considerando tais aspectos, o MSPP, em 2008, estabeleceu os principios que

regem as préticas relativas ao exercicio da atividade farmacéutica, em particular,
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a fabricagao de insumos, aprovacio de medicamentos, importagdo, exportacio,
distribuigao e comercializagdo, gestao de produtos farmacéuticos inutilizdveis
(PPI), gestao de narcéticos e farmacovigilincia. Segundo os dados do ministério,
o Haiti tinha, em 2018, um total de 128 farmdcias, 3 laboratérios e cerca de 300
farmacéuticos licenciados. O niimero de agéncias farmacéuticas era 40, além dos 39
depésitos de medicamentos autorizados nesta 4rea (C12). E suficiente para cumprir

as necessidades da populagao?

Tecnologia e conhecimento

Em 2005, diante da maior prevaléncia de HIV na regiao do Caribe, o MSPP e
os Centros de Controle e Preven¢io de Doengas (CDC) dos EUA, com o apoio do
Centro Internacional de Treinamento e Educacio for Health (I-TECH), fizeram
parceria para desenvolver e langar um sistema eletrénico de informagao em satde,
incluindo prontudrios médicos eletronicos, Electronic Medical Records (EMR),
conhecido como iSante, para o programa nacional de HIV (De Riel ez /., 2018).

iSanté é o maior dos trés EMR multi-site, no Haiti. E visto como uma
pedra angular da arquitetura nacional de satde planejada de forma mais ampla,
eventualmente alimentando um sistema abrangente para relatérios de indicadores de
satide agregados chamado Sistema Unico de Informagio Sanitdria, definido como
uma prioridade pelo MSPP, em 2013 (C07; De Riel ez al., 2018). Porém, na andlise

documental, foram encontrados poucos dados sobre o uso da tecnologia.

Subsistema de medicina tradicional

O Servigo de Medicina Tradicional estd concretamente integrado na Diretoria de
Farmdcia, Medicamentos e Medicina Tradicional (DPM/MT), desde 2006. Foram
realizados encontros com organizagoes, curandeiros tradicionais e diversos outros atores
com vista a instaurar mecanismos que estruturam melhor a medicina tradicional e a
gestao terapéutica, de modo a promover a farmacopeia tradicional (Bussieres, 2015).

A medicina crioula haitiana se desenvolveu e se espalhou oralmente a partir dessa
heranga, para se tornar medicina popular e medicina especializada. Por medicina
popular, entende-se um conjunto varidvel e heterogéneo de conhecimentos, priticas
e remédios socialmente compartilhados (Marilise; Dejean, 2012).

Num contexto de escassez de infraestruturas de satide, a medicina tradicional

apresenta-se como um sistema de saide complementar a medicina moderna, face
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a0 conhecimento acumulado ao longo dos séculos. As plantas medicinais, frutas e
legumes presentes no territério nacional constituem uma mais-valia em termos de
oferta de produtos de satide para milhoes de individuos e oportunidade econdémica
para profissionais de satde e benzedeiras. Com a Covid-19, a venda de folhas e
vagens de plantas conhecidas por suas propriedades terapéuticas explodiu, pois
aumentou a conscientiza¢io sobre o papel, os ativos e a importancia da medicina
tradicional no Haiti, um dos paises mais ricos em termos de plantas medicinais
caribenhas (Lalime, 2020).

Financiamento do sistema de saide do Haiti

O financiamento do setor satde é relevante nao apenas pelo impacto na
sustentabilidade dos sistemas, mas também no acesso da populagio aos servigos
(Moina et al., 2000).

O Haiti é um pais de democracia representativa com um parlamento nacional
bicameral e diversas instituicoes descentralizadas em nivel local (Haiti, 1987). A crise
politica das ultimas décadas deteriorou a situagdo macroecondmica, paralisando
a gestdo da politica social e a aprovacio de projetos de investimento estrangeiro,
empréstimos e doagdes, devido as sangdes econdmicas impostas pela comunidade
financeira internacional, o que dificultou a melhoria das condi¢oes socioecondmicas
da populacao (PAHO, 2003).

Verificou-se forte contragido do PIB, nio obstante uma ligeira melhoria, entre
1998 e 2002, com uma taxa média de crescimento de 2% (PAHO, 2003). Cabe
destacar também que houve um processo de reforma do setor de satide, com a adogao
de nova politica de satdde, em 1996 (revisada em 1998), no 4mbito de um programa
econdmico que propunha reformas estruturais das fungdes governamentais, do
setor financeiro, modernizacio de nove entidades estatais e descentralizacio. Esta
politica de satde foi baseada em dois conceitos: Unidades Comunitdrias de Saide
(UCS) e o Pacote Bésico de Servigos (PBS), que fazem parte da Politica Nacional
de Descentralizagao. O processo de reforma foi interrompido, pois o financiamento
externo destinado a apoiar mudangas na administragao do Estado nao foi obtido
devido a crise politica (MSPP, 1998).

O sistema de financiamento da sadde passou por profundas mudangas nas
ultimas duas décadas. O aporte publico diminuiu acentuadamente, enquanto

o externo aumentou. Dados do Banco Mundial mostram que, nos anos 1995, as
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familias eram as principais financiadoras do sistema de satide por meio de gastos
diretos (46% das despesas totais em saide), seguidos pelo governo (41%) e, depois,
pelas ONG (14%). Entre 1995 e 2014, os gastos publicos, como parcela do gasto
total com sadde, cairam pela metade, de 41% para 21%. A participagao das ONG
comegou a aumentar, em 2004, ap6s o golpe de Jean-Bertrand Aristide, chegando
a 35% em 2006. O financiamento externo atingiu um nivel recorde de cerca de
70% das despesas, em 2011, devido ao grande fluxo de assisténcia de emergéncia em
resposta ao terremoto (Banco Mundial, 2017).

Ocorre que o PIB do Haiti subiu de USD$ 2,813 bilhoes, para USD$
14,79 bilhées, no mesmo periodo (1995-2014), o que nio justifica a queda no
financiamento préprio da saide, ainda mais porque a propor¢io das receitas
liquidas estrangeiras é pequena na composigao do PIB, ficando, em 2014, 0,7%
do PIB (Banco Mundial, 2020).

Por outro lado, ao considerar os gastos feitos, de 2010 até 2019, ¢ relevante a
diferenga entre a despesa do governo e as doagoes externas ao setor da satide. No
Griéfico 1, pode-se observar que os recursos externos contribuem em mais da metade
das despesas, nesse periodo, comparados a outros setores. Dada a importincia dos
recursos injetados pela cooperagio internacional na satde, a falta de coordenacio do

apoio financeiro leva a fragmentagdo do sistema haitiano.

Grifico 1. Propor¢ao do financiamento externo e despesas do Governo, na Sadde, no

periodo 2010-2019
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Fonte: adaptado nos dados de Global Health Expenditure (2022).
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Da mesma forma, cabe destacar o alto nivel dos gastos diretos das familias, nos
hospitais do pais. O gasto privado representava 46% do gasto total com satde,
em 2016: 42% de desembolso direto e 4% de seguros privados (Fene e al., 2020).
As despesas de satide abrangem gastos efetuados no momento em que a familia
se beneficia do servigo de satide. Normalmente, sio honordrios médicos, compras
de medicamentos e contas hospitalares. As despesas com medicina alternativa e
tradicional estao incluidas no cdlculo das despesas diretas, mas nao as despesas de
transporte ou aquelas relacionadas a nutri¢ao especial (OMS, 2005). Essa situagao

expoe as familias a despesas catastréficas.

Coeréncia entre propésitos, métodos de governo e a organizagao
estrutural do sistema de sadde do Haiti

As relagoes de forga entre os diferentes atores de um sistema articulam os
propdsitos, métodos e organizagio numa instituicdo, que devem ser coerentes,
segundo o postulado de coeréncia de Testa (1989). Existem relagoes de determinagio
e condicionamento entre os trés elementos do postulado, referentes a histéria, a teoria
e ao papel do Estado. Cada uma dessas condi¢oes expressa a existéncia de atores que
se opdem ou cooperam entre si, com os poderes técnicos, politicos e econdmicos de
que dispdem, orientam estratégias e formas de implementagao das politicas que, por
sua vez, s3o propostas sobre a distribui¢ao de poder.

No caso do Haiti, observou-se um incremento da diversidade de atores sociais
e politicos na participagao das decisdes e organizacio, expressas nas agdes de
planejamento. Mantém-se, porém, muito incipiente a participagio de profissionais
de satde e populagio cidadao, ao contririo do que alguns documentos anunciam
(Quadro 3). As entidades mais conhecidas sio a Associagio Médica Haitiana
(AMH), a Associacio de Satde Publica do Haiti (ASPHA), Associacio Nacional dos
Enfermeiros Licenciados (ANILH) e a Associagdo de Hospitais Privados (AHPH).
Esta sociedade civil multidimensional deve apoiar o governo na implementa¢ao dos
sistemas de protegio social. E preocupante observar que em todo o processo que

levou a PNS de 2012, tais associagdes nio estivessem envolvidas (Laroche, 2012).
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Quadro 3. Participagio de atores conforme registro em documentos oficiais, 2005-2019

(o) i ONG/ent. ONG/ent.
Cédigo | Governo do Haiti Outros governos rga.msmo.s en.t .. ent Ano
multilaterais estrangeiras haitianas
co1 Presit%énci.a,.I\/I/S.PP e 2005
demais ministérios
C02 MSPP 2009
BID
Co03 MSPP . . 2011
(Financiamento)
Ministére de la
C04 Planification et de la 2012
Coopération externe
Co05 MSPP 2012
UNFPA
OPS/OMS
Co06 MSP UNICEF 2012
USAID
ACDI
Co7 MSPP 2013
Co08 MSPP IDEP USAID Banco Mundial 2018
Ministere de |’economie
0 2018
€09 et des finances (MEF)
P
MSPP CDC/PEPFAR OPS/OMS . PROFAMIL
Cl0  |NASTAD Usatp/mcsp | UNFPA/ONU | JhPiego FOSREF 2018
ONUSIDA MSH
UNICEF
Representante da
sociedade civil p/
departamento
PSPP II\_IAa..l:.le du Cap-
i |MCFDF Banco Mundial Ra‘ en ot
DINEPA/OREPA- B cpresentantes
e organizagoes
NORD
© de mulheres,
campesinas,
comunidades de
base e sindicatos
MSPP USAID
C12 MAECD, (IHSI), Governo do UNICEF 2018
UNFPA), LNSP) Canadd
continua...
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Cédigo | Governo do Haiti Outros governos Orga’msmo’s ONG/en.t' Ol.\I.G/ent. Ano
multilaterais estrangeiras haitianas
World Vision/
FM Refuge des
FOSREF Femmes
Housing works | AFHIAVIH
USAID OMS AJCCDS Haiti | GHESKIO
MSPP GHSC-PSM UNICEF SEROVie KOURA]J
C13 ONUSIDA ECP2 CHARESS 2018
CMMB
Georgetown
University
HTW
ISPD
ZL/PIH
Cl4 MSPP USAID MSH 2019
UNFPA/ONU .
JhPiego
MSPP CDC/PEPFAR | OMS PROFAMIL FOSREF
C15 USAID/MCSP | UNICEF MSH 2019
ONUSIDA
NASTAD

Fonte: Elaborado a partir da andlise documental efetuada pelos autores.

Legenda:

UNFPA = United Nations Population Fund (ONU)

UNICEF = Fundagio das Nagées Unidas para a Infincia

USAID = Agéncia para o Desenvolvimento Internacional (EUA)/MCSP (Fundo do Programa para a
Sobrevivéncia Materna e Infantil)

ACDI-VOCA = Rede de Instituicoes Financeiras (ONG multinacional)

CDC/PEPFAR = Centros para Prevengio e Controle de Doengas/Plano de Emergéncia do Presidente dos
EUA para Alivio da AIDS

JhPiego = Universidade John Hopkins

ONUSIDA/UNAIDS = Programa Conjunto das Nagées Unidas para combate & VIH/Aids
PROFAMIL = ONG (Haiti)

NASTAD = Alian¢a Nacional dos Diretores de Programas SIDA dos Estados e Territ6rios

FOSREF = Fundagio para a Satde Reprodutiva e Educagio Familiar = ONG (Haiti)

MSH = Ciéncias Administrativas para a Saide (Empresa ou ONG?)

Mairie du Cap-Haitien = ONG

MCFEDC = Ministério da Condi¢io Feminina e dos Direitos das Mulheres

DINEPA/OREPA-Nord = Direcio Nacional de Agua Potdvel ¢ Saneamento

MAECD = Minister of Justice and Public Security (Canada)

IHSI = Instituto Haitiano de Estatistica e Informdtica/Institut Haitien de Statistique et d'Informatique
LNSP = Laboratoire National de Santé Publique (MSPP)
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IDEP = Institut Haitien de I'Enfance

Refuge des Femmes = ONG (Haiti)

World Vision/FM = ONG internacional

AFHIAVIH = Associacio de mulheres vivendo com AIDS = ONG (Haiti)

Housing works = Empresa (EUA)

AJCCDS Haiti = ONG (EUA)

KOURAJ = ONG (Haiti)

CMMB = ONG (EUA)

SEROVie = ONG (EUA)

ECP2 = Empresa (EUA)

GHESKIO = ONG (Haiti)

CHARESS = ONG (Haiti/Washington University)

GHSC-PSM (Global Health Supply Chain Program) = Setor da USAID

HTW = Health through Walls = ONG (EUA)

ISPD = Institut pour la Santé, la Population et le Développement (ISPD) = ONG (Africa do Sul)
ZL/PIH = Zanmi Lasante (Programa OMS/London Schol)/Partners In Health (PIH) ONG (EUA)
MSH = Empresa privada

BID = Banque Interaméricaine de Développement

Entre os atores participantes em determinados processos de planejamento do
MSPP, encontra-se o MSH, que faz capacitagio profissional e “expatriagio” de
pessoal qualificado do Haiti. Esta empresa recebe doagées de entidades estrangeiras
como The Bill & Melinda Gates Foundation e laboratérios como a Merck e Pfizer,
dentre outros. A participagio parece ser entendida numa perspectiva muito mais
estratégica de buscar remover obstdculos as agdes planejadas do que de engajamento
coletivo na busca de solugdes, como se pode observar no leque de intervengoes
propostas para desenvolver uma estratégia de comunicacio sobre o planejamento
familiar, voltado para jovens, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e
neonatal, descrito em CO06.

Por outro lado, o plano que contou com maior participagio social (43) foi o de
fortalecimento da APS e da Vigilancia Sanitdria (C11), o que sugere participagio
seletiva ¢ um tanto fragmentada, a partir de dreas de problema-intervengao.
As politicas abrangendo toda a satide contaram mais com a equipe do MSPP e
entidades estrangeiras especificas; as relacionadas com a satide sexual e reprodutiva
congregaram grande quantidade de entes governamentais estrangeiros, multilaterais

e ONG, enquanto caberia aos setores técnicos e a comunidade decidir sobre a APS.
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Portanto, chama a atengdo uma enorme produgio de documentos formais
de planejamento e avaliacio, elaborados com o auxilio de entidades estrangeiras
doadoras de recursos, ou seja, intensa atividade burocrdtica que reproduz diretivas
desses paises. Em meio a essa planificagdo frenética, desdobram-se problemas
de satide de maneira incompreensivel, como acontece com os planos C10 e C15,
elaborados com apenas um ano de diferenca. Tais esforgos parecem se concentrar
mais no aspecto normativo-institucional do que no técnico-administrativo, que
deveria estar voltado para os determinantes sociais e politicos dos problemas
enfrentados. Ainda, os métodos privilegiam a planificagao estatal em detrimento
da execugao, que depende de recursos materiais para sua implementagio. Embora
as avaliagoes contidas nos documentos tragam resultados positivos, o exame mais
detalhado do conjunto permite pressupor que tais resultados ficam mais circunscritos
ao controle populacional como mecanismo privilegiado para melhoria da satde. Ou
seja, a énfase nessa dimensdo pode estar refletindo uma agenda oculta que canaliza
esfor¢os técnico-politicos locais para objetivos finais ndo expressos nos documentos.
Mesmo porque, toda a¢io estratégica possui lacunas de informagio necessdrias para
alcancar éxito (Habermas, 1989).

Assim, os tragos tributdrios da estrutura colonial herdada (elemento histéria),
presentes nas agdes organizacionais do sistema de satde, parecem se articular com
um método que direciona a organizagio do sistema de satide para os propdsitos
ocultos dos atores estrangeiros. Dentre eles, destacam-se o controle da fertilidade

das mulheres haitianas e da transmissao da Aids/HIV.

Consideracoes finais

A partir da problemdtica de pesquisa apresentada, pode-se dizer que a situagio
de satude da populagio haitiana tem obtido melhora em alguns indicadores, mas
permanece preocupante o comportamento de taxas sensiveis as condi¢oes de
saide. Com relagdo aos problemas de gestao e organizacio, encontraram-se oferta
insuficiente de servicos, baixa qualidade e acesso dificultado.

O sistema de sadde do Haiti prescreve uma assisténcia universal a saide nos
documentos oficiais com modalidade de prote¢io social do tipo seguridade social.
Entretanto, é composto por um subsistema publico e outro privado, centralizado

no MSPP e com estrutura mais de projeto do que sistémica. Além do mais, existe
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pouca articulagio com setores econdmicos, exceto para captacdo de recursos
econdmicos externos na forma de doagao por meio de agéncias internacionais,
especialmente dos Estados Unidos. Faz-se necessdrio instituir um modelo que atue
na determinagio social da satde, ou seja, que leve em conta a situacio do palis, ja
que grande parte da populacio estd desempregada (a taxa de desemprego é superior
a 65% da forca de trabalho) e isso influi na capacidade dos haitianos de pagar para
receber atenc¢io de saude.

Conclui-se, assim, que os sistemas de saide devem ser compreendidos como
redes de produgio de satde e integrar os atores que fazem parte dela. O contexto
politico, econdmico e cultural constitui, ou nio, incentivo para que essa rede se
desenvolva. Compromissos e metas claras, vidveis e factiveis, sio necessarios para
uma boa producio de satude.

Este estudo contribui para uma melhor compreensiao da estrutura e organizagao
do sistema de satide haitiana, a partir da visdo analitica que busca atravessar a
oficialidade oferecida pelos documentos e fornece novas sinteses e interpretagdes.
No entanto, pesquisas sobre a implementacio das politicas que delineiem melhor
as relagoes de forgas sociais e estatais poderdo identificar as condigdes concretas
para organizar respostas capazes de alcancar uma satde populacional coerente
com o grau de conhecimento atual. Em poucas palavras, prestar servicos eficientes,
de boa qualidade e permitir que a populagao tenha acesso equitativo a eles é uma
aspiragdo jd legitimada pela constituicao do Haiti. Para tal, prover a participagao
ativa das forgas trabalhadoras e populares é condigao incontorndvel que passa pela

real democratizagao do pais.!
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Abstract

Health System in a context of humanitarian
crisis: the case of Haiti

This research aims to analyze the organization of Haiti's
health system between 2010 and 2020, based on the Postulate
of Coherence proposed by Mdrio Testa. The study used
public sources compiled and coded with the help of the QSR
NVivo 10.0.641.0 software, for subsequent critical content
analysis. The results revealed that the management of sexually
transmitted infections (STIs) were the largest range of
services, but in a fragmented manner, with the main causes
of morbidity and mortality being ischemic heart disease

and other cardiovascular diseases, due to an unidentified
epidemiological transition as a priority problem in the
country. It is noteworthy that irregular electricity, the lack

of equipment to supply water and sanitary facilities in health
institutions emerged as structural issues to be faced. It was
identified that donors contributed more than half of health
expenses in 2010-2019, highlighting a dependence on external
financing. It is concluded that the situation of continued
political instability significantly affects the performance

and improvement of the Haitian health system, but effective
collaboration between the identified actors can bring about

significant changes.

» Keywords: Health System. Health organization. Health
financing. Haiti.
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