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INTRODUCAO

Este texto sintetiza os dados obtidos junto aos 71 servigos de saude identificados na
area de atuagao do “Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento
do Sistema de Saude e de Vigilancia Epidemioldgica do Haiti”, no geral, e do Projeto
de Gestdo e Organizagdo da Rede de Servigos de Saude (Termo de Cooperagéao n°
159/2010, celebrado entre o Ministério da Salude e a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - UFRGS), em especifico.

A elaboragcdo do instrumento voltado a realizagdo de um DIAGNOSTIC DE LA
COMMUNE DE CARREFOUR ET DE LUAS CUL DE SAC FRONTIERES, especificamente quanto
aos servigos de saude, respeitou o principio orientador do “Memorando”, quais seja:
o de fortalecimento das competéncias de profissionais e instituigdes haitianas no
desenvolvimento desta atividade.

Aestrutura do texto busca apresentar uma sintese dos dados obtidos, sistematizados
por porte de servi¢o, antecedidos de uma breve apresentagcédo quanto ao Haiti (demografia,
economia, indicadores sociais, meio-ambiente e rede de comunicagdes) e da populagao
de Carrefour e Croix Des Bouquets (estimativa para 2012, por secdo comunal). Esta
forma de apresentacdo dos dados objetiva oportunizar uma visualizagdo rapida ao
leitor da presenga ou auséncia de determinado conjunto de equipamentos ou agdes
de saude, independente da quantidade. Estes dados foram alvo de discriminagao junto
aos técnicos do setor de epidemiologia do Ministério da Saude e Populagdo do Haiti
(MSPP), incluindo sua plotagem no espaco geografico, além de outros desdobramentos,
nao abordados neste momento.

METODOS

Processo de Construcao do Instrumento de Coleta de Dados

O processo de diagndstico dos servigos de saude da Comuna de Carrefour e na UCS Cul
de Sac Frontiere foi desencadeado durante visita técnica da Equipe de Supervisao de Carrefour
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para capacitacao em Gestao Local em Saude, realizada em Porto Alegre (19-23/03/2012).
Como parte da capacitacao foi incluida a apropriacao e reflexao sobre possiveis adequacgoes
ao contexto haitiano dos instrumentos de avaliagao de infraestrutura de servicos de atencao
a saude da familia do Ministério da Saude do Brasil'. Na sequéncia, em Porto Principe, foi
realizado um exercicio de adaptacao deste instrumento para um possivel uso para diagnostico
dos servicos de saude nas areas a serem cobertas pelos Hospitais Comunitarios de Referéncia
(HCRs) em construcao sob responsabilidade do Brasil.

Estes passos iniciais permitiram desencadear, junto ao Ministére de la Santé Publique
et de la Population (MSPP), mais especificamente a Direction d’Organisation des Services de
Santé (DOSS), um processo de discussao sobre a importancia da realizagao do diagnostico e,
mais que isso, seu envolvimento na realizagao da atividade. Esse processo foi deflagrado em
uma oficina realizada em outubro/2012 quando foi apresentado o instrumento produzido
no exercicio de adaptacao realizado com a Equipe de Supervisao de Carrefour. Nesta oficina
a representagao da DOSS se manifestou sobre a existéncia de um instrumento préprio que
viria a ser, entao, revisado no ambito do Grupo de Trabalho de Organizacao da Rede de
Servicos de Saude. Esse processo foi concluido em dezembro/2012.

Em conjunto com a direcao das Comunas envolvidas e com o profissional designado
para representar a DOSS, naguele momento também inserido no Departamento do Oeste, foi
definido o planejamento da coleta de dados, incluindo selecao de profissionais, definicao do
seu perfil,orcamento e cronograma e 0 manejo posterior dos instrumentos respondidos (ex.:
conferéncia do preenchimento e consisténcia dos dados, digitacao em planilha eletrdnica,
busca de variaveis perdidas) e potenciais desdobramentos analiticos. O Convénio MS/UFRGS
arcou com os custos financeiros de todo este processo.

Umaequipe paracoleta de dados foi selecionada paracada Comuna.Aequipe de Carrefour
foi composta por uma supervisora e trés entrevistadoras e a equipe de UCS Cul de Sac Frontiere
por uma supervisora e quatro entrevistadoras.Uma lista de espera foi criada,com quatro vagas
paracadaComuna.Todasasprofissionaisselecionadasparticiparamdeatividadesdecapacitacao
para aplicacao do instrumento de coleta de dados. Foi criado um Termo de Compromisso,
firmado por todos os membros das equipes, estabelecidos prazos, critérios e remuneracao.

Na segunda semana de janeiro/2013 foram realizadas oficinas da equipe do Convénio
MS/UFRGS e MSPP para a formatagao dos instrumentos. Todas as solicitagdes por parte do
MSPP foram acatadas pela equipe do Convénio MS/UFRGS, resultando em dois instrumentos:
um com foco nos servicos de atengao basica (SSPE), e o outro para s Hospitais Comunitarios
de Referéncia (HCR).

Com relagao ao instrumento de nivel SSPE, este ficou dividido em 17 blocos:

Identificagao da institui¢ao - status (publica, privada ou mista) e tipo (dispensario,
centro de saude com ou sem leito);

Informacao da localizagao — comuna e se¢ao comunal, populagao e distancia de
marcha até o centro de saude;
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Recursos hidricos existentes na area do servico;

Organizagoes comunitarias que operam na area do servigo;

Organizagoes religiosas que operam na area do servico;

Infraestrutura — espaco administrativo e de atendimento;

Infraestrutura adicional - abastecimento de agua, fonte de energia e destino dos
dejetos e residuos de saude;

Equipamentos e mobiliarios - sistematizados por espaco fisico,administrativo ou
de atendimento;

Recursos humanos;

Sistema de informacdes em saude;

Relacoes com o nivel superior - reunides, relatorios, boletim de doencas trans-
missiveis;

Servicos disponiveis — atendimento medico (geral, pré-natal e pds-natal), atendi-
mento pediatrico, farmacia, laboratdrio, saude bucal, clinica de tuberculose, etc.;
Acoes de promocao, prevencao e atividades curativas;

Exames de laboratério ofertados, se existente;

Frequéncia de atendimentos, por programa, e cobertura dos servigos;

Preco dos servicos, por tipo de atendimento; e,

Existéncia de categorizacao socioeconémica da clientela.

O instrumento dos Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) possui 13 blocos,
seguindo o mesmo roteiro acima, mas incorporando uma maior descricao dos servigos e
equipamentos existentes (ex.: existéncia de sala de parto e equipamentos na mesma, sala de
pds-parto, sala de cirurgia, servico de auxilio de diagnostico e terapia, etc.).

Coleta de Dados

Na segunda semana de janeiro/2013, consolidados os dois instrumentos, a equipe do
Convénio MS/UFRGS reuniu-se com as equipes de Carrefour e UCS Cul de Sac Frontiére, em
cada Comuna, para instrugao de aplicagao dos instrumentos.

As duas equipes iniciaram a coleta de dados na segunda semana de janeiro/2013.
Houve uma série de contratempos que levaram a que o cronograma nao fosse cumprido e
que os dados coletados tivessem de ser verificados de modo recorrente. Durante a primeira
semana da coleta,uma supervisora e trés entrevistadoras abandonaram as atividades e foram
substituidas por profissionais que constavam na lista de espera.

A coleta de dados ocorreu através da visita das entrevistadoras aos servi¢os de saude. A
agenda e a atribuicao dos servicos a serem visitados por cada entrevistadora foi organizada
pelas supervisoras, a partir de contato telefénico prévio. As supervisoras eram encarregadas
ainda da conferéncia do preenchimento e da guarda dos instrumentos recebidos ao final do dia.
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As visitas aos servicos de saude realizadas nas duas primeiras semanas foram acompanhadas
por membros da equipe do Convénio MS/UFRGS e um automadvel foi colocado a disposicao
das equipes de coleta de dados. As demais visitas foram acompanhadas por um médico
haitiano, contratado no ambito do Convénio MS/UFRGS.

Devido a existéncia de servigos localizados em regides em isolamento geografico ou
de dificil acesso, representando menos de 5% do total de servicos estimados, se estabeleceu
que estes seriam os ultimos a serem visitados.

Foram coletadas informagdes em 71 servicos de saude, sendo 26 na Comuna de
Carrefour e 45 na UCS Cul de Sac Frontiere. A maioria dos instrumentos foi entregue no
final de margo/2013. Os questionarios aplicados em servicos de saude localizados em
comunidades de dificil acesso foram entregues no final de abril/2013.

Manejo dos Dados

Os instrumentos preenchidos foram digitados e uma base de dados foi estruturada
em planilhas eletronicas (MS Excel). Nessa etapa, o preenchimento de cada questionario
foi avaliado. Questionarios incompletos ou com problemas de consisténcia interna foram
devolvidos as supervisoras para nova visita aos servicos de saude e obtencao dos dados
ausentes. Os instrumentos completos foram digitalizados, digitados e catalogados, quando
sofreram um primeiro teste de consisténcia, para identificar problemas de preenchimento ou
digitacao. SO apos que os problemas identificados foram sanados se passou a analise dos
dados

Os servicos de saude foram identificados nos mapas sanitarios da Comuna de Carrefour
e da UCS Cul de Sac Frontiere, no sentido de analisar sua dispersao geografica e cobertura
populacional.

Os dados descritivos foram consolidados quanto a estrutura dos servicos e
sistematizados segundo seu porte (HCR, Centro de Saude com ou sem leitos - CALe CSL-e
Dispensario) e status (publico, privado - liberal ou filantropico - ou misto).

Para facilitar a apreensao dos dados, as respostas foram consolidadas em um unico
indice numeérico descritivo,quando o total de respostas referentes a um determinado porte de
servico foi convertido em um escore. Este escore correspondeu ao somatério do elenco total
de variaveis focadas no funcionamento do estabelecimento de saude e sua adequabilidade
ao pacote minimo de servicos ofertado a populagao2

Neste indice nao foram considerados os itens de identificagao dos servicos (status, tipo,
localizagao), o quantitativo de profissionais de saude em relacao a populacao e a oferta de
acoes ou servigos nao previstos para o porte do estabelecimento de saude, e agoes coletivas
desenvolvidas por organizagdes da sociedade civil (mesmo que de educacao e saude). Ao
mesmo tempo, determinadas exigéncias foram conformadas ao porte do servigo.

Este indice, e seus componentes internos (infraestrutura, equipamentos, agoes
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desenvolvidas, entre outros), podera se constituir na base para a estruturacao de um padrao
de acreditagao da qualidade dos servigos nas duas areas estudadas, passiveis de emprego na
avaliacao das politicas e programas de saude implantados nas mesmas.

RESULTADOS

Dados Sécio-Demograficos Selecionados - Haiti 2010-2012

No quadro 1 se encontra alguns dados selecionados quanto ao Haiti. Com uma
populagao estimada total de 10.420.134 habitantes para 2012, nas comunas de Carrefour
e Croix Des Bouquets (areas de atuagao do memorando de entendimento com o Governo
Brasileiro) residem 725.842 habitantes, ou 6,97% da populagao total haitiana.

Quadro 1: Sintese de dados quanto ao Haiti - populagao, indicadores sociais,
economia, meio-ambiente e redes de comunicacao.

SINTESE DADOS HAITI

Localizagao Caribe
Capital Porto Principe
Extensao Territorial 27.750 Km
Idioma Francés e Creole
Moeda Gourde
Populacao total 2012 10.420.134
Carrefour 487738
Croix Des Bouquets 238.104
Populacao residente area urbana 2012 54,80%
Populacao residente area rural 2012 45,20%
Densidade Demografica 370 hab/Km2
Taxa média anual de crescimento 2010-2015 1,28%
Taxa bruta de natalidade 2010 27 por mil
Taxa bruta de mortalidade 2010 9 por mil
indice de desenvolvimento humano - 2012 0,456
Esperanca de vida ao nascer - 2012 62,4
Populagao subnutrida 2010 - 2012 44.,50%
Calorias consumidas 2010 - 2012 2.080 Kcal/dia
Populacao com acesso agua potavel - 2010 69%
Populagao com acesso a rede sanitaria - 2010 17%
Taxa de alfabetizagao> 15 anos - 2010 65,30%
Taxa bruta de matricula ensino em todos niveis nao disponivel
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ECONOMIA

Total do PIB 2011 US$ 6731 mi
PIB per capita - 2011 US$ 665
Populacao > 15 anos economicamente ativa- 2012 65,47%
Mulheres > 15 anos economicamente ativa - 2012 60,44 %
Gastos publicos com saude - 2010 1,5% do PIB
Entrada de turistas - 2010 255.000
Gastos publicos com educagao - 2010 nao disponivel
Total de importagoes - 2009 nao disponivel
Total de exportagoes - 2009 nao disponivel
Total de areas protegidas do territorio nacional 0,11%
Areas cultivadas 46,44%
Areas de pastagens permanentes 17,78%
Linhas telefonicas - 2011 nao disponivel
Assinantes de telefonia celular- 2011 41,49 por cem hab
Numero de computadores pessoais - 2009 5,18 por cem domicilios
Usuarios com acesso a internet - 2011 nao disponivel

Especificamente quanto a area da saude, possui uma taxa bruta de mortalidade de 9
obitos/mil habitantes,uma populacao subnutrida de 44,5%,com um IDH de 0,456 (Quadro 1)
e um Coeficiente de Gini de 32,7% (Quadro 2).

Quadro 2: Indicadores de Saude selecionados — Haiti, 2012.

INDICADOR DE SAUDE (EMMUS V -2012)

Coeficiente de Gini 32,70%
indice Sintético de Fecundidade (15-49 anos) 3,5 por mulher
% mulheres 15-19 anos com um nascido vivo 11,20%
% mulheres com 19 anos com um nascido vivo 28,40%
Cobertura vacinal multipla 12-23 meses 45,20%

Carrefour possui uma populagao de 487.738 habitantes, distribuidos em 13 secoes,
3 das quais em area urbana e concentrando 451.271 (95,3%) da populagao total. Ja Croix
Des Bouquets possui 238.104 habitantes, distribuidos em 10 secOes, 2 das quais em area
urbana, com 88.956 (37,4%) da populacao total. Ou seja, Carrefour apresenta uma populacao
predominantemente urbana e Croix Des bouquets rural (Quadro 3).
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Quadro 3: Distribuigao da populagao residente segundo se¢oes de Carrefour
e Croix Des Bouquets, 2012. Fonte: MSPP.

CARREFOUR

1re Section Morne Chandelle

2e Section Platon Dufréné
3e Section Taifer

4e Section Procy

5e Section Coupeau

6e Section Bouvier

7e Section Lavalle

8e Section Berly

9e Section Bizoton

9e Section Bizoton

10e Section Thor

10e Section Thor

11e Section Riviéere Froide
11e Section Riviere Froide
12e Section Malanga

13e Section Corail Thor
Total

CROIX DES BOUQUETS
1le Section des Varreux
2e Section des Varreux
2e Section des Varreux
3e Section Petit Bois

3e Section Petit Bois

4e Section Petit Bois

5e Section Petit Bois

6e Section Belle Fontaine
7e Section Belle Fontaine
8e Section Belle Fontaine
9e Section des Crochus
10e Section des Orangers
Total

Total Haiti

Caracterizacao dos Servicos

Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Urbana
Rural
Urbana
Rural
Urbana
Rural
Rural
Rural

Rural
Urbana
Rural
Urbana
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural

Ville de Carrefour

Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural

Secao Rural

Ville de la Croix des Bouquets

Secao Rural

Ville de la Croix des Bouquets

Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural
Secao Rural

89

371
3.673
2.624
3.532
4.556
3.005
5.066
3.803

39.450
1.326
225.013
976
186.808
2.186
3.430
1.919
487.738

29.735
65.490
47.863
23.466
13.075
9.940
15.999
2.787
5.325
9.736
4.698
9.990
238.104
10.420.134

Foram coletados dados em 71 servicos de saude, sendo 26 na Comuna de Carrefour e

45 na UCS Cul de Sac Frontiere, discriminados segundo porte nos Quadros 4 e 5.

Do total de 26 servicos existentes em Carrefour, 3 eram dispensarios, 6 Centros de
Saude Com Leitos (CAL), 14 Centros de Saude Sem Leitos (CSL) e 3 Hospitais Comunitarios de
Referéncia (HCR). Apenas 3 eram de gestao publica.
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Quadro 4: Total de servigos, sistematizados segundo porte (HCR, Centro de Saude com ou sem leitos - CAL e
CSL - e Dispensario) e status (publico, privado - liberal ou filantrépico - ou misto) - Carrefour, 2013.

Nome Status Tipo
Association de Santé et de Developpement (ASAD) Privado Filantropico | CAL
Centre de Santé de Bizoton de la Fonde Fh Privado Filantrépico | CAL
Centre de la Santé de la Communauté Fréres Unis Privado Liberal CAL
Centre de santé Mere Théresa Privado Liberal CAL
Shékina Privado Liberal CAL
Hospital Integral Cubano Publico CAL
Taifer Publico Dispensario
Marie-Louise de Jésus Privado Liberal Dispensario
St Jacques et St Thomas Privado Liberal Dispensario
ASCOSADEC Privado Liberal CSL
Béthel CLEF Privado Liberal CSL
Centre de Santé Communitaire Bérékia Privado Liberal CSL
Centre de Sante de St Roc Privado Liberal CSL
Grace Médical Centre Privado Liberal CSL
Feed the Childreen Fondation Hands of Love Privado Filantropico | CSL
Le main Tebdue de Berthin Privado Filantrépico | CSL
Oeuvre de Bienfaisance de Carrefour et Gressier Privado Filantrépico | CSL
Centre Hospitalier Arcachon 32 Mix CSL
Centro Medico Social Mix CSL
Clinic Comunautaire Bertin Degand Mix CSL
Centre Multifuncionnel CODEC Mix CSL
OMES Privado CSL
Centre de Santé TIKAJOU Publico CSL

CARREFOUR - HOSPITAIS COMUNITARIOS DE REFERENCIA

Nome Status

Centre Hospitalier de Carrefour Privado Liberal
Hopital Adventiste de Diquini Privado Liberal
Hopital Maternite Carrefour Publico

Dos 45 servicos existentes na UCS Cul de Sac Frontier,eram 8 dispensarios,12 Centros de
Saude Com Leitos, 23 Centros de Saude Sem Leitos e 2 Hospitais Comunitarios de Referéncia
(um dos quais, psiquiatrico). Destes, 10 sob gestao publica.
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Quadro 5: Total de servigos, sistematizados segundo porte (HCR, Centro de Sadde com ou sem leitos - CAL e
CSL - e Dispensario) e status (publico, privado - liberal ou filantrépico - ou misto) - Croix Des Bouquets, 2013.

Nom de Ulnstitution Status Tipo
Centre de Sante Christ Pour Tous Mix CAL
Centre de Santé Communautaire de Turbé Mix CAL
Centre de Santeé St Vincent de Paul Privado Filantropico | CAL
Hopital Double Harvest Privado Filantropico | CAL
Centre Hospitalier Eau de Vie Privado Filantropico | CAL
Village de lespoir Privado Liberal CAL
Centre Hospitalier de Santo Privado Liberal CAL
Cliniqgue Communautaire Enfant Jesus Privado Liberal CAL
Clinique Eben Ezer De Jumecourt Privado Liberal CAL
Hopital Communnautaire de Reference de Thomazeau Publico CAL
Centre de Sante de Fond-Verrete Publico CAL
Hospital Integral Cubano Publico CAL
Centre Children Lifeline Privado Liberal Dispensario
Centre d’attention primaire de Pieroux Privado Filantropico | Dispensario
Marie Louise de Jesus Mix Dispensario
Marre Roseau Privado Filantropico | Dispensario
Notre Dame des Pains Privado Filantropico | Dispensario
Pays Pourri Privado Filantrépico | Dispensario
Centre de Sante 17 Publico Dispensario
St Pierre Publico Dispensario
Aux Bons Soins Privado Liberal CSL
Bon Nouvél Privado Liberal CSL
Centre de Santé Lucelia Bontemps Privado Liberal CSL
Centre de Santé pour la Famille Privado Liberal CSL
Help Inc Privado Liberal CSL
Bon Samaritan de Protino Privado Filantropico | CSL
Centre Anti-Tuberculose Mission Mennonite Privado Filantropico | CSL
Centre de Sante Vision de Nehemie Privado Filantropico | CSL
Centre Médical des Palmes (CMP) Privado Filantréopico | CSL
Clinique Confiance en Dieu Privado Filantropico | CSL
Clinique St Esprit Privado Filantrépico | CSL
Complexe Medico-Social de Bon Repos Privado Filantropico | CSL
Fondation Bon Samaritain en Action Privado Filantrépico | CSL
Healing Art Missions/Dumaz Privado Filantropico | CSL
Rezo koze la Sante Mix CSL
Centre de Prevention et de Récupération nutritive Lespwa Timoun | Mix CSL
Centre de Santé Ganthier Mix CSL

44
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Centre de Santé Bereca Privado Liberal CSL
Centre de Santé Communnautaire de Bas Boen Publico CSL
Centre de Santé Corail Cesselesse Publico CSL
Centre de Santé de Cornillon Publico CSL
Centre Santé de la Croix des Bouquets Publico CSL
Centre de Santé St Théresa de Lénfant Jesus Mix CSL

CROIX DES BOUQUETS - Hospitais Comunitarios de Referéncia

Nome Status Tipo
Foyer Saint Camille Privado Filantrépico | Hospital
. o - Hospital
Hopital Defilé de Beudet Pdblico .
Psiquiatrico

Dos 71 servigos em analise:

11 eram dispensarios, dos quais 3 publicos e 5 filantrdpicos;

18 eram Centros de Saude Com Leitos, 4 publicos e 5 filantrépicos;

37 eram Centros de Saude Sem Leitos, 5 publicos e 12 filantrépicos; e,

5 eram Hospitais Comunitarios de Referéncia, sendo a maternidade e o hospital
psiquiatrico publicos.

Em sintese, de um total de 66 servigos categorizados como dispensarios e centros de
saude, 12 (18,2%) eram publicos e 22 (33,%) privados filantropicos. Os restantes 32 (48,8%)
eram servigos privados liberais.Ja a distribuicao entre os HCR é mais homogénea: 2 servigos
publicos, 2 privados liberais e um privado filantropico.

ESCORE DE ADEQUABILIDADE AO PACOTE
MINIMO DE SERVICOS OFERTADO A POPULACAO

A cada um dos portes de servi¢o estudados (dispensario, centro de saude com e sem
leitos, Hospital Comunitario de Referéncia) correspondeu um tipo especifico de instrumento
aplicado, de complexidade crescente. Ou seja, quanto maior o porte tecnolégico, maior o
numero de variaveis voltadas a discriminar aquele servico. Situagao que se configura em
pontuacao maxima de 177 pontos para os dispensarios e 473 para os hospitais comunitarios
de referéncia.

Saliente-se que estas pontuagoes foram obtidas de dados coletados junto aos gestores
dos servicos, nao tendo ocorrido checagem das mesmas, muito menos sua adequagao a
demanda da area.

Para os dispensarios, havia a possibilidade de gerar um escore total equivalente a 177
pontos, reduzido aos elementos minimos para funcionamento (85 pontos) e prestacao do
pacote minimo de servigos 32 pontos).
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No quadro 6 se enumera o escore total obtido por cada um dos dispensarios existentes
em Carrefour e Croix Des Bouquets e o respectivo percentual de alcance da meta para
funcionamento (base 85 pontos) e minima para prestacao do pacote minimo de servigos
(base 32 pontos).

Quadro 6: Dispensarios segundo status, escore total e percentual de alcance da meta
minima para funcionamento e prestacao do pacote minimo de servicos.

Carrefour

Taifer Publico 60 70,6 87,5
Marie-Louise de Jésus Privado Liberal 63 741 71,9
St Jacques et St Thomas Privado Liberal 37 435 68,7
Croix Des Bouquets

Centre Children Lifeline Privado Liberal 47 55,3 46,9
Centre d’attention primaire de Pieroux Privado Filantrépico 43 50,6 28,1
Centre de Sante 17 Publico 42 494 59,4
Marie Louise de Jesus Mix 53 62,4 40,6
Marre Roseau Privado Filantropico 47 55,3 219
Notre Dame des Pains Privado Filantrépico 28 329 9,3
Pays Pourri Privado Filantropico 42 49,4 219
St Pierre Publico 16 18,8 18,8

Observa-se que Marie-Louise de Jésus e Taifer foram os Unicos dispensarios que
atingiram acima de 70% do minimo necessario, com 74,1% e 70,6%, respectivamente. Em
terceiro Lugar, Marie Louise de Jesus, situado em Croix Des Bouquets, com 62,4% da meta. A
salientar que, dos 11 dispensarios existentes nas duas areas, 8 obtiveram escores abaixo de
60% do minimo.

Do total de 85 pontos, 53 estao atrelados a questoes de infraestrutura e recursos
humanos, sendo os demais 32 focados nas atividades finalisticas, envolvendo a oferta de
servigos e acoes de promogao, prevengao e curativas.

Nestes itens, a disparidade entre os dispensarios existentes em Carrefour e Croix Des
Bouquets se torna mais evidente. Enquanto os 3 dispensarios de Carrefour atingiam ao
menos 68% de oferta de servicos e acoes, em Croix Des Bouquets todos os dispensarios
apresentaram um patamar inferior a 60% - 5 dos 8 dispensarios abaixo de 30%.

Para os Centros de Saude Sem Leitos (CSL), havia a possibilidade de gerar um escore
total equivalente a 239 pontos, reduzido aos elementos minimos para funcionamento (160
pontos) e prestacao do pacote minimo de servicos para (56 pontos).

No Quadro 7a se enumera o escore total obtido por cada um dos Centros de Saude Com
Leitos (CSL) existentes em Carrefour e o respectivo percentual de alcance da meta minima para
funcionamento (base 160 pontos) e prestacao do pacote minimo de servigos (base 56 pontos).
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Quadro7a: Centros de Saude Sem Leitos segundo status, escore total e percentual
de alcance da meta minima para funcionamento e prestagao do pacote minimo de servicos.

Carrefour

ASCOSADEC Privado Liberal 50 31,2 421
Béthel CLEF Privado Liberal 65 40,6 474
Centre de Santé Communitaire Bérékia Privado Liberal 72 45,0 439
Centre de Sante de St Roc Privado Liberal 109 68,1 59,6
Grace Médical Centre Privado Liberal 105 65,6 579
Feed the Childreen Fondation Hands of Love Privado Filantrépico 118 73,8 68,4
Le main Tebdue de Berthin Privado Filantrépico 96 60,0 70,2
Oeuvre de Bienfaisance de Carrefour et Gressier | Privado Filantropico 117 73,1 80,7
Centre Hospitalier Arcachon 32 Mix 117 73,1 87,8
Centro Medico Social Mix 87 544 59,6
Clinic Comunautaire Bertin Degand Mix 73 45,6 57,9
Centre Multifuncionnel CODEC Mix 96 60,0 49,1
OMES Privado 107 66,9 579
Centre de Santé TIKAJOU Publico 83 51,9 544

Enquanto condicoes minimas de funcionamento, o CS Feed The Childreen se salientou,
alcancando 73,8% da meta, seqguido por Arcachon 32 e Oeuvre de Bienfaisance de Carrefour
et Gressier (73%,cada). Todos os demais servicos obtiveram percentuais abaixo deste patamar.

Do total de 160 pontos, 104 estao atrelados a questdes de infraestrutura e recursos
humanos, sendo os demais 56 focados em a¢oes finalisticas, envolvendo a oferta de servigos
e atividades de promocao, prevencao e curativas. Quanto as acoes finalisticas, do total de 14
servicos apenas 4 suplantaram o patamar de 2/3 potenciais: Arcachon 32 (87,8%), Oeuvre de
Bienfaisance de Carrefour et Gressier (80,7%), Berthin (70,2%) e FCF Hands of Love (68,4%).

Asalientar que 5 dos 14 servicos referiram inexisténcia de laboratério,o que determinou
uma reducao em seus escores totais.

O escore total obtido por cada um dos Centros de Saude Sem Leitos (CSL) existentes em
Croix Des Bougiets e o respectivo percentual de alcance da meta minima para funcionamento
(base 160 pontos) e prestacao do pacote minimo de servicos (base 56 pontos) encontram-se
no Quadro 7b.

Dos 23 Centros de Saude Sem Leitos (CSL) situados em Croix Des Bouquets, apenas 4
suplantaram 2/3 da meta,com o CS St Théresa de Lénfant Jesus obtendo o percentual maximo:
70% da meta. Enquanto agdes finalisticas,apenas Centre de Santé Lucelia Bontemps (73,2%)
e Centre Santé de la Croix des Bouquets (67,9%) apresentaram os melhores desempenhos,
ficando todos os demais servicos abaixo destes patamares — 17 dos quais abaixo de 50%.

Para os Centros de Saude Com Leitos (CAL), havia a possibilidade de gerar um escore
total equivalente a 292 pontos, reduzido aos elementos minimos para funcionamento (170
pontos) e prestacao do pacote minimo de servicos (61 pontos).
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Quadro7b: Centros de Saude Sem Leitos segundo status, escore total e percentual de alcance
da meta minima para funcionamento e prestagao do pacote minimo de servicos.

Croix Des Bouquets
Aux Bons Soins Privado Liberal 49 30,6 32,1
Bon Nouvél Privado Liberal 56 35,0 411
Centre de Santé Lucelia Bontemps Privado Liberal 117 73,1 73,2
Centre de Santé pour la Famille Privado Liberal 110 68,8 33,9
Help Inc Privado Liberal 59 36,9 44,6
Bon Samaritan de Protino Privado Filantrépico 42 26,2 30,4
Centre Anti-Tuberculose Mission Mennonite Privado Filantrépico 22 13,8 8,9
Centre de Sante Vision de Nehemie Privado Filantroépico 67 419 21,5
Centre Médical des Palmes (CMP) Privado Filantrépico 88 55,0 32,1
Clinique Confiance en Dieu Privado Filantropico 88 55,0 35,7
Clinique St Esprit Privado Filantrépico 55 344 26,8
Complexe Medico-Social de Bon Repos Privado Filantrépico 94 58,8 339
Fondation Bon Samaritain en Action Privado Filantrépico 84 52,5 464
Healing Art Missions/Dumaz Privado Filantrépico 107 66,9 35,7
Rezo koze la Sante Mix 96 60,0 51,8
Centre de Prevention et de Récupération .
nutritive Lespwa Timoun Mix 34 213 12>
Centre de Santé Ganthier Mix 108 67,5 64,3
Centre de Santé Bereca Privado Liberal 81 50,6 53,6
Centre de Santé Communnautaire de Bas Boen | Publico 41 25,6 26,8
Centre de Santé Corail Cesselesse Publico 75 46,9 375
Centre de Santé de Cornillon Publico 64 40,0 48,2
Centre Santé de la Croix des Bouquets Pablico 102 63,8 679
Centre de Santé St Théresa de Lénfant Jesus Mix 112 70,0 51,8

No quadro 8 se enumera o escore total obtido por cada um dos Centros de Saude
Com Leitos (CAL) existentes em Carrefour e Croix Des Bouquets e o respectivo percentual
de alcance da meta minima para funcionamento (base 170 pontos) e prestacao do pacote
minimo de servigos (base 61 pontos).

Do total de 17 centros de saude com leitos, apenas 2 atingiram acima de 75% da meta
minima: CS Bizoton (91,8%) e ASAD (80%).

Do total de 170 pontos, 109 estao atrelados a questoes de infraestrutura e recursos
humanos, sendo os demais 61 focados em ac¢oes finalisticas, envolvendo a oferta de servicos
e atividades de promocao, prevencao e curativas. Quanto as agoes finalisticas, apenas 3
suplantaram o patamar de 75%: CS Bizoton (95,1%),ASAD (80,3%) e CS Mere Théresa (77 %),
todos situados em Carrefour.
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Quadro 8: Centros de Saude Com Leitos segundo status, escore total e percentual de alcance
da meta minima para funcionamento e prestacao do pacote minimo de servicos.

Carrefor

Association de Santé et de Developpement (ASAD) | Privado Liberal 136 80,0 80,3
Centre de Santé de Bizoton de la Fonde Fh Privado Liberal 156 91,8 95,1
Centre de la Santé de la Communauté Fréres Unis | Privado Liberal 74 435 39,3
Centre de santé Mere Théresa Privado Liberal 114 67,1 77,0
Shékina Privado Liberal 86 50,6 54,1
Croix Des Bouquets

Centre de Sante Christ Pour Tous Mix 85 50,0 344
Centre de Santé Communautaire de Turbé Mix 97 57,1 62,3
Centre de Santé St Vincent de Paul Privado Filantrépico 96 56,5 574
Hopital Double Harvest Privado Filantrépico 120 70,6 459
Centre Hospitalier Eau de Vie Privado Filantropico 78 459 41,0
Village de lespoir Privado Liberal 106 62,4 37,7
Centre Hospitalier de Santo Privado Liberal 122 71,8 73,8
Clinigue Communautaire Enfant Jesus Privado Liberal 91 53,5 37,7
Clinique Eben Ezer De Jumecourt Privado Liberal 103 60.6 4473
Hopital Communnautaire de Reference de Lo

Thomazeau Publico 105 61,8 41,0
Centre de Sante de Fond-Verrete Publico 57 33,6 14,8
Hospital Integral Cubano Publico 113 66,5 65,6

Por fim, os instrumentos referentes aos Hospitais Comunitarios de Referéncia - HCR
(Quadro 9) permitiam que fosse atingido um escore maximo de 473 pontos. Para estes
servigcos,em especifico,nao se procedeu a reducao para uma infraestrutura e recursos humanos
minimos para funcionar, ainda que a mesma tenha sido realizado para as ag¢oes finalisticas
(total de 146 pontos) e ajustados para a especificidade da maternidade de Carrefour.

Quadro 9: Hospitais Comunitarios de Referéncia segundo status, escore total e percentual de alcance da meta
minima para funcionamento e prestacao do pacote minimo de servicos.

Carrefor

Centre Hospitalier de Carrefour Privado Liberal 321 67,9 58,9
Hopital Adventiste de Diquini Privado Liberal 322 68,1 59,6
Hopital Maternite Carrefour Pablico 209" 59,8 40,4
Croix Des Bouquets

Foyer Saint Camille Privado Filantropico 295 50,0 54,8
Hopital Defilé de Beudet Publico - - -

Obs.: * escore ajustado.
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Via de regra os HCR nao atingiram 70% do total de pontos possiveis, ficando abaixo de
60% dos pontos ajustados quanto as acdes finalisticas.

SINTESE DESCRITIVA

Foram identificados 71 servicos de saude na area de abrangéncia do Memorando
de Entendimento Brasil/Cuba/Haiti, sendo 26 na Comuna de Carrefour e 45 na
UCS Cul de Sac Frontiere.

Quanto ao porte, 0os 71 servicos foram categorizados em: dispensarios (11), cen-
tros de saude sem leitos (37), centros de saude com leitos (18) e hospitais comu-
nitarios de referéncia (5, incluindo uma maternidade e um hospital psiquiatrico).
Para cada categoria de servico de saude correspondeu um escore total (variando
de 177 a 473 pontos), posteriormente reduzido aos patamares de infraestrutura,
equipamentos e recursos humanos minimos para funcionamento (variando de 85
a 170 pontos, sendo mantidos os 473 pontos para os HCR).

Um escore especifico para agoes finalisticas foi elaborado, englobando atividades
curativas, de prevengao, promogao a saude (variando de 32 a 146 pontos), sem
incorporar atividades associadas a coletividade.

O escore envolvendo patamares de infraestrutura, equipamentos e recursos hu-
manos minimos para funcionamento gerou uma reducao na pontuagao total de
52% para os dispensarios, 33% para os centros de saude sem leitos e 41% para
os centros de saude com leitos. Ainda assim, nenhum dispensario ou centro de
saude sem leito atingiu a % desta meta. Apenas dois centros de saude com leitos
suplantaram estes 75%: CS Bizoton (91,8%) e ASAD (80%).

Situagao semelhante se deu quanto ao percentual do escore de a¢oes finalisticas.
Considerando uma meta de 75% dos escores,apenas um dispensario (87,5%), dois
centros de saude sem leitos (87,8% e 80,7%) e 3 centros de saude com leitos (95%,
80% e 77%) conseguiram suplanta-lo.

Quanto aos Hospitais Comunitarios de Referéncia, resguardadas suas peculiarida-
des (uma maternidade e um hospital psiquiatrico),ambos escores se mantiveram
abaixo de 70%.

Considerando o processo de estruturagao do sistema nacional de saude haitiano e a
necessidade da definicao de uma rede de atencao regionalizada e hierarquizada de prestagao
de servicos de saude, os dados encontrados apontam para:

uma grande diversidade na infraestrutura fisica, materiais e equipamentos dos
servicos existentes na area;

a necessidade de se estabelecer objetivos para que ao menos o pacote de servi-
cos essenciais (paquet minimum de services) seja efetivamente disponibilizado a
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populacao das areas estudadas - o processo de acreditacao de servigos pode ser
uma entre muitas formas de se obter este objetivo;

os dados,ainda que preliminares e sem incorporarem medidas de produtividade e
qualidade, podem se configurar em medidas acessorias ao processo de concepgao
de uma rede de servicos hierarquizados de saude.





