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APRESENTACAO

Considerando os compromissos pelo Ministério da Saude do Brasil no Memorando
de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema de Saude e de Vigilancia
Epidemioldgica do Haiti, a participagao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
incluiu um conjunto de atividades com o objetivo de contribuir para fortalecer a organizagao
dos servicos de saude para o fortalecimento do sistema de saude haitiano, sempre em
colaboracao com as equipes do Ministério da Saude e Populagao (MSPP) do Haiti e das
Brigadas Médicas (BM) Cubanas.

O objetivo geral desta participacao foi buscado atraves da produgao de documentos
com (a) contribuicoes para a organizacao da rede de servigos de saude, com base territorial
e para a elaboragao de protocolos assistenciais; (b) da capacitagao em gestao em saude e
(c) da producao de livros com a sistematizagao dos aspectos mais relevantes do processo de
implementacao do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti, no qual esta publicagao
se insere.

Com relagao especificamente ao apoio a organizacao da rede de servicos,foi realizado
um diagnostico de todos os servigos de saude localizados nas areas de abrangéncia dos
trés hospitais construidos pelo Brasil, nas comunas de Carrefour e Croix de Bouquet.
O planejamento e elaboragao do instrumento foi todo pactuado com profissionais do
MSPP e da BM cubana,empregando como referéncia as defini¢des realizadas pelo governo

E e,

Artesanato tipico do Haiti
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haitiano com relagao ao Pacote Essencial
de Servigos (ver,a esse respeito,0 primeiro
capitulo deste Llivro). Os resultados
foram analisados também a partir de
critérios definidos em conjunto com os
demais participantes e compartilhados
em diversas ocasioes com profissionais
de varias areas de atuacao no nivel
central do MSPP, com os dirigentes de
departamentos e comunas, e com O0sS
gestores dos trés hospitais. A expectativa
€ que esse diagnostico detalhado sirva
como uma referéncia para o planejamento
e a organizacao da rede local de saude.
Varias atividades de capacitacao
em gestao em saude foram realizadas.
A primeira ocorreu em Porto Alegre (RS),
sendo participantes os membros da Equipe

de Supervisao dos Agentes Comunitarios e

' _ S a Diretora Comunal de Saude de Carrefour.
Femme Ronde: escultura em pedra Sob o tema “Gestio Local de Saude”
incluiu visita técnica a servicos da rede municipal de saude de Caxias do Sul, municipio
do mesmo porte populacional de Carrefour. A sequnda foi um Curso de Gestao Hospitalar
para as equipes administrativas dos trés hospitais, em Porto Principe (Haiti). O Curso foi
organizado em modulos tematicos, definidos em conjunto com profissionais do MSPP, das
equipes dos hospitais e de docentes haitianos, quais sejam: organiza¢ao da rede de servigos;
planejamento estratégico; organizagao do processo de trabalho; gestao de pessoas; gestao
de materiais; gestao orcamentario-financeira.

Outro conjunto de atividades focou a capacitagao na elaboracao de protocolos
assistenciais, de modo a permitir a revisao dos existentes (que haviam sido produzidos
por consultores vinculados a USAID) e a elaboracao de novos protocolos. A atividade foi
realizada sob a forma de oficinas,aliando capacitacao e elaboragao de protocolos, resultando
na producao de protocolos para atencao a saude mental (inexistentes até entao) e, por
solicitacao dos gestores hospitalares, a hipertensao arterial sistémica.

Sempre se teve a preocupagao em compreender o0 cenario concreto de intervengao, 0s
atores presentes,seus projetos e interesses.Nesse sentido,se contribuiu com textos e reflexoes
sempre compartilhadas com as demais equipes brasileiras envolvidas na implementagao do
Memorando de Cooperagao.
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Comrelagaoaométododetrabalho,seteve o cuidadode nuncaavangarsemterconstruido
consenso com 0s parceiros, especialmente com os profissionais haitianos. Esse processo
levou, muitas vezes, a postergar a realizagao de atividades, mas foi sempre compensado pela
adesao e, principalmente, pela valorizacao dos conhecimentos e necessidades expressas
pelos parceiros haitianos, com quem muito se aprendeu.

Esse é,portanto,o contexto no qual essa publicacao se insere.Na sequéncia se encontra:

um texto informativo sobre o Sistema de Saude Haitiano, de autoria de Ronaldo
Bordin e Maria Ceci Misoczky;

um artigo escrito por Maria Ceci Misoczky no momento em que se planejava a
participacao nesse Projeto e que se constitui em uma primeira reflexao sobre o
que viria a ser realizado no contexto pds-terremoto - Na contracorrente do capita-
lismo do desastre: a cooperacdo Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema
de Saude Haitiano;

uma sistematizacao, realizada por Sueli Goulart e Rodrigo Prado Costa, sobre o
Perfil da cooperacgao internacional em saude no Haiti, produzido em 2013 como
suporte ao trabalho das equipes brasileiras envolvidas na implementagao do Me-
morando de Cooperacao;

uma sintese do Diagndstico de Servicos de Saude da Comuna de Carrefour e da UCS
Cul de Sac Frontiere, referente aos dos 71 servicos de saude identificados na sua
area de abrangéncia do Projeto, sendo 26 na Comuna de Carrefour e 45 na UCS
Cul de Sac Frontiere, de autoria de Ronaldo Bordin, Maria Ceci Misoczky, Guilher-
me Dorneles Camara e Rodrigo Prado Costa;

um Relato das atividades desenvolvidas pelas equipes brasileiras na implementagao
do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o Fortalecimento da Autori-
dade Sanitdria do Haiti, cobrindo o periodo que vai até a VII Reuniao do Comité
Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o Forta-
lecimento do Sistema de Saude e de Vigilancia Epidemioldgica do Haiti.

Finalmente, estao reproduzida, em anexo, as atas de todas as reunides Comité Gestor
Tripartite, finalizando com a Reunidao XVII, quando foram inaugurados os trés hospitais
construidos pelo Brasil e cujos termos de posse foram entregues ao Ministro da Saude e
Populacao do Haiti no dia 27 de novembro de 2014, pela equipe do Ministério da Saude do
Brasil.

Ao fazer esses registros, compartilhamos essa rica experiéncia de cooperagao e de
solidariedade Sul-Sul que se constituiu um marco para o Ministério da Saude do Brasil e para
todos nds que tivemos o privilégio de colaborar com sua concretizacao.
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NA CONTRACORRENTE DO CAPITALISMO

DO DESASTRE: A COOPERACAO
BRASIL-CUBA-HAITI PARA O FORTALECIMENTO
DO SISTEMA DE SAUDE HAITIANO

Maria Ceci Misoczky

INTRODUCAO

O tema da organizacao das acoes de apoio a reconstrucao em areas e/ou paises atingidos
por desastres tem sido um tema praticamente ausente nos estudos organizacionais e sobre
administracao publica em nosso contexto. Reconhecendo esta lacuna, este artigo utiliza o
caso da cooperacao Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema de Saude Haitiano
como objeto de reflexao e também como meio para introduzir as diferentes abordagens
utilizadas nos estudos sobre desastres e situagoes pds-desastre.

O artigo esta organizado do seguinte modo: inicia com uma revisao das abordagens
mais utilizadas nos estudos sobre desastre, explicitando e aprofundando as que serao
adotadas na construcao deste texto e incluindo uma reflexao sobre o papel das ONGs nestas
situagoes; seqgue uma apresentacao do Memorando de Cooperacao Brasil-Cuba-Haiti para o
fortalecimento do Sistema de Saude Haitiano, com o detalhamento dos avancos realizados
até este momento e com a contextualizacao do significado deste acordo tendo em vista a
historia recente de Cuba e Brasil no campo da atencao a saude e no cenario internacional;
finalmente, uma discussao sobre o significado politico desta iniciativa em contraposi¢ao
ao modelo predominante de ajuda humanitaria e apoio ao desenvolvimento, de orientacao
mercadologica e gerencialista.

As informagoes sobre o caso de cooperacao acima mencionado foram obtidas em
entrevistas, documentos, registros de apresentagoes publicas e observagao participante.

REVISAO DAS ABORDAGENS MAIS UTILIZADAS
NOS ESTUDOS SOBRE DESASTRE

Os estudos sobre desastres se originaram nos primeiros tempos do periodo da Guerra
Fria,nos Estados Unidos. As primeiras pesquisas consideravam que situagoes pos-desastre se
constituiam em contextos propicios para explorar temas como o comportamento coletivo e
organizacional em condicoes de elevado stress. De acordo com Tierney (2007), 0os fundadores
deste campo vinham dos estudos do comportamento coletivo e do interacionismo simbolico
- 0 caso de E. L. Quarantelli,e do comportamento organizacional — Russel Dynes e J. Eugene
Hass.
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A perspectiva tedrica usualmente adotada era a abordagem sistémica, de onde decorre
a definicao classica de desastre:

Um evento, concentrado no tempo e espago, no qual uma sociedade, ou uma
subdivisao relativamente auto-suficiente de uma sociedade, sofre severo perigo
e perdas de seus membros e de estruturas fisicas levando a uma perturbacao da
organizagao social e a impossibilidade de satisfacao de todas ou de algumas das
fungoes essenciais da sociedade (FRITZ,1961, p. 655).

Como consequéncia desta abordagem,os desastres eram concebidos como uma situagao
que propiciava a solidariedade social e suprimia o conflito. Assim, os estudos classicos
disseminaram nog¢oes sobre comportamentos e resultados positivos que caracterizariam
os locais onde havia ocorrido um desastre: aumento da moral da comunidade, declinio
na ocorréncia de crimes e outros comportamentos anti-sociais, reducao em diferencas
de status, suspensao de conflitos pré-desastre no interesse da seguran¢a da comunidade,
desenvolvimento de comunidades terapéuticas, adaptacao e inovagao organizacional. Além
disto, tomavam como dada a existéncia de desastres, como se fossem produto apenas de
forcas naturais (FRITZ,1961; QUARANTELLI e DYNES, 1972; TIERNEY, 1997).

Nas ultimas décadas estas pressuposicoes vém sendo contestadas, principalmente a
partir da abordagem construcionista, da abordagem do conflito e da nogao de capitalismo
do desastre.

Adotando a abordagem construcionista, Spector e Kitsuses (1977) discutiram
interpretacdes alternativas sobre enchentes, se fendmenos naturais ou se provocados pela
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acao humana. Dynes (2000) analisou o terremoto de Lisboa, ocorrido em 1755, mostrando
como as interpretagoes e respostas a este evento refletiram a transicao de uma visao de
mundo religiosa para uma visao secular, que ocorria naquele momento na Europa. Cutter
(2005) atribuiu o impacto do furacao Katrina a negligéncia humana em decisdes que criaram
condigoes de risco. Tierney (1997) discutiu diferentes situagoes, nos Estados Unidos, nas quais
houve ou nao declaracao oficial de desastre, relacionando-as com praticas politicas (ano
eleitoral ou pressao da imprensa) e institucionais (definicdes de parametros). Ainda segundo
esta autora, estes mesmos fatores delineiam o que define as vitimas e como a assisténcia é
provida.

A posicao articulada por Blaikie et al. (1994) pode ser tomada como uma sintese desta
abordagem: apesar de eventos como furacoes, enchentes e terremotos se constituirem em
gatilhos para desastres,os desastres propriamente ditos se originam em condicoes e processos
sociais que podem ser até mesmo distantes fisicamente dos locais onde 0s eventos ocorrem
(como aqueles provocados por fatores como desmatamento e degradagao ambiental), bem
como em situacoes de pobreza e outras formas de desigualdades sociais, baixa capacidade
de resposta dos sistemas de protecao fisica e social, e incapacidade de auto-organizacao
dos grupos sociais. De acordo com Tierney (1997, p. 5010), posi¢coes como esta desafiam os
estudos dominantes evidenciando sua incapacidade de reconhecer que fatores relacionados
aacao do poder publico,as tendéncias do “assim chamado desenvolvimento”e a globalizacao,
produzem desastres.

Nesta visao alternativa,longe de se constituirem em rupturas subitas na ordem social,
que se originam de sistemas naturais e que governos e institui¢des buscam corrigir,
os desastres sao parte de um conjunto de externalidades negativas que ocorrem
em conseqiiéncia de tendéncias politico-econ6micas mais amplas e precisam ser
explicados com referéncia a estes fatores.

Outro conjunto de estudos constatou que os padroes e as divisdes sociais prévios ao
desastre persistem,levando tanto a acoes marcadas por altruismo e heroismo como a conflitos
violentos. Na perspectiva do conflito, este é reconhecido como parte da realidade. Um dos
casos recentes mais estudados € o do furacao Katrina que, de acordo com Tierney, Bevc e
Kuligowski (2006), mostrou que os desastres sao ocasides que podem intensificar tanto a
solidariedade quanto o conflito social. Os conflitos se geram, em parte, porque os desastres
criam oportunidades para alguns grupos e setores econdmicos, de modo que interesses em
competicao podem explora-los em beneficio proprio. Em alguns casos, a incapacidade de
resposta dos governos pode comprometer sua legitimidade,como ocorreu nos terremotos de
Managua (1972) e da Cidade do México (1985). Ainda, segundo Tierney (2007), os desastres
expoem e com frequiéncia ampliam desigualdades de género, etnia e classe social.

Uma abordagem que pode ser considerada como complementar as abordagens do
constucionismo e do conflito é a do capitalismo do desastre, formulada por Klein (2007),segundo
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a qual os desastres contemporaneos oferecem oportunidades para a geragao de capital e de
lucros.Em um artigo anterior,Klein (2005) ja havia introduzido esta nogao ao analisar a doutrina
da Coordenagao para a Reconstrugao e Estabilizacao dirigida, em 2004, por Carlos Pascual
(ex-embaixador dos EUA na Ucrania, atual embaixador no México). Seu mandato era elaborar
planos pds-conflito para 21 paises que ainda nao estavam em conflito, de modo a coordenar
trés operagoes de reconstrucao de grande escala ao mesmo tempo,com duragao de cinco a sete
anos. A Coordenagao organizou times de resposta rapida, compostos por empresas privadas e
ONGs. Havia, inclusive, contratos pré-preenchidos para reconstruir paises que ainda nao estavam
em crise,de modo a evitar a perda de trés a cinco meses com procedimentos administrativos. O
mandato da Coordenagao nao era a reconstrug¢ao, mas criar Estados democraticos e orientados
para o mercado. Embora estes planos tenham sido feitos para situagdes pos-conflito bélico, a
autora reconheceu seus tragos na atuagao das Nagdes Unidas na reconstrucao de Aceh apds a
destruicao provocada pelo tsunami,bem como em outros locais:

Parece que cada vez por¢des maiores do globo estao sob reconstrugao ativa: sendo
reconstruidas por governos paralelos compostos por empresas de consultoria,
companhias de construgao, mega ONGs, agéncias das Nacoes Unidas e instituicdes
financeiras internacionais. Das pessoas vivendo nestes locais de reconstrucao - do
Iraque a Aceh,do Afganistao ao Haiti - se ouve um coro similar de queixas: o trabalho é
muito lento quando ocorre; os consultores vivem muito bem com despesas e salarios
elevados, enquanto os locais nao tém acesso a trabalho, treinamento e decisoes;
0s construtores de democracia dao aulas para os governos sobre a importancia da
transparéncia e da boa governanga,ainda que a maioria dos contratados e das ONGs
se recusem a abrir seus registros para 0s mesmos governos, muito menos autorizam
o controle sobre como os recursos de ajuda sao gastos (KLEIN, 2005, p.2).
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Neste artigo sao adotadas as perspectivas construcionista, do conflito e do capitalismo
do desastre. A abordagem construcionista permite compreender que o elevado impacto do
terremoto no Haiti resultou de uma longa histéria de empobrecimento e fragilizagao do
Estado. Nos termos de Hallward (2010), a repetida afirmacao de que o Haiti € o pais mais
pobre do hemisfério ocidental nao explicita o fato de que esta pobreza é o “legado direto do
que, talvez,seja o sistema mais brutal de exploragao colonial na histéria do mundo,composto
por décadas de sistematica opressao pos-colonial”. A abordagem do conflito permite
identificar interesses em disputa no processo de reconstru¢ao do pais. Estas abordagens,
em conjunto com a nogao de capitalismo do desastre, permitem compreender o risco de
agudizagao do processo que ja se encontrava em curso: um processo de fragilizacao do
Estado e aprofundamento do projeto neoliberal.

AMPLIANDO AS IMPLICACOES
DO CAPITALISMO DO DESASTRE

Partindo desta inspiracao, Gunewardena e Schuller (2008) editaram um livro que inclui
relatos diversos sobre populagdes devastadas e deslocadas por catastrofes,documentando o
modo como as vitimas sofrem novamente ao serem excluidas pelos planos de reconstrucao
que privilegiam interesses privados. De um modo geral todas as situacoes refletem as receitas
usuais do projeto neoliberal (privatizagao,liberalizagao do comércio,ajuste estrutural,reducao
do gasto publico, etc...), além da criagcao de oportunidades para a penetracao do capital
corporativo em novas areas,Como ocorreu nos seguintes casos: em Honduras,apos o furacao
Mitch (1998), o setor agricola foi aberto aos investidores estrangeiros aproveitando o dano
nas propriedades dos pequenos agricultores, também houve um processo de expansao do
turismo marcado por tensoes étnicas; no Sri Lanka,ap0s o tsunami,foi proibida a construgao
de casas e negocios nos 100m do nivel médio do mar,o0 que serviu para ganhar a credibilidade
dos doadores internacionais e para excluir as comunidades de pescadores - apos a limpeza
e a exclusao for¢cada dos grupos populacionais pobres se iniciou o processo de construcao
de complexos de resorts por grupos econdmicos estrangeiros; em Belize, apos o furacao Iris
(2001), muitas familias e pequenos negocios foram for¢ados a se retirar quando uma estrada
publica foi privatizada para servir a um novo resort; em Nova Orleans, a limpeza apos o
furacao Katrina removeu os pobres de areas centrais da cidade; a estratégia de reconstrugao
de Manhattan p6s-11/9 incluiu a gentrificagao e ganhos elevados para interesses financeiros
e imobiliarios, as custas de pequenos e medios negocios e dos residentes pobres e de
rendimentos médios.

Srinivas (2010a) também toma Klein (2005 e 2007) como referéncia para analisar os
terremotos recentes no Haiti e no Chile, explorando o que estes eventos nos ensinam sobre
a administracao e identificando as sequintes caracteristicas comuns as respostas no pos-
desastre: alta militarizagao, vinculando a ordem publica a defesa da propriedade privada em
um tempo em que a divisao de pelo menos algumas destas propriedades (como alimentos)
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era imperativa; privatizacao significativa - os recursos foram, em sua maioria, canalizados
através de ONGs e contratados (intermediarios nao estatais com pouca motivagao para se
envolver e trabalhar com representantes do nivel local); auséncia de esforgos significativos
para fortalecer grupos comunitarios e estabelecer parcerias que reforcassem respostas no
nivel local;as vitimas foram tratadas através de generalizacOes excessivas que as catalogavam
como perigosas e indisciplinadas (os perigosos pobres chilenos), e até mesmo como nao
civilizadas (os primitivos haitianos?) - o que justificava a militarizacao.

E AS ONGs?

Um aspecto central ao capitalismo do desastre é o papel desempenhado por ONGs?2.
Estas organizagoes tém crescido em tamanho,escopo e influéncia no cenario internacional do
apoio ao desenvolvimento. O termo ONG foi usado pela primeira vez em 1945, pelas Nagoes
Unidas, para especificar o papel de consultores em atividades que nao eram desenvolvidas
pelos governos nacionais. Hoje o termo designa grupos com elevada heterogeneidade
organizacional, diferentes abordagens politicas e praticas de aliangas, e variados vinculos
com agentes financiadores (SRINIVAS, 2010b).

Apenas no ambito das Nagoes Unidas, de acordo com Brinkerhoff, Smith e Teege (2007),
havia naquele ano pelo menos 2.250 ONGs com status de consultoras. Riddell (2007) registra
que os anos 1990 viram um aumento de dez vezes no numero de ONGs - de 6.000 em
1990 para 60.000 em 1998. Ainda segundo este autor, estimar o numero atual é inviavel. No
entanto, existem estimativas de que,em 2005, de 3.7 a 7.8 bilhdes de dolares para assisténcia
humanitaria e 24 bilhoes de dolares para o apoio ao desenvolvimento foram canalizados
através de ONGs.

Especificamente no Haiti,de acordo com Schuller,em artigo publicado em 2007,naquele
momento havia mais de 300 ONGs oficialmente reconhecidas, para as quais a maioria dos
recursos de apoio ao desenvolvimento era dirigida.

Ainda segundo Schuller (2007, p. 98), a Constituicao do Haiti,em seu Art. 5, define ONG
como uma ‘organizacao ou instituicao privada, apolitica e sem fins lucrativos, que busca
realizar os objetivos do desenvolvimento nos niveis nacional,departamental ou comunitario,
e usa recursos para realiza-los”. As ONGs precisam se registrar no Ministério do Planejamento
e Cooperacao Externa (MPCE), que tem o direito de reconhecer ou negar o status legal de
ONG. No entanto, apesar destes esforcos, o fato de que muitos dos recursos internacionais
vao diretamente para as ONGs, que nao tém mandato publico, torna dificil para o governo
estabelecer prioridades e fragiliza o poder estatal.

Antes do terremoto, as ONGs recebiam quase todos os recursos de ajuda oficial através
de diferentes acordos: bilaterais, como com a USAID ou com a Associagao Canadense para o
Desenvolvimento Internacional; multinacionais,como com a Uniao Europeia; com entidades
publicas ou privadas, como com o Fundo Global de Combate a AIDS, Malaria e Tuberculose.
Além disso,atraves de Fundos de Assisténcia Econdmica e Social,as ONGs estavam comecando
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a receber recursos de empréstimos do préprio Haiti, especialmente através do Banco Inter-
Americano de Desenvolvimento (SCHULLER, 2007).

Srinivas (2010a, p. 4) considera esta uma tendéncia central das formas organizacionais
que o capitalismo do desastre privilegia, em consonancia com a doutrina neoliberal de
mercantiliza¢ao, gerencialismo, enfraquecimento das capacidades de governo do Estado e
aumento da descrenca da populacao no poder publico:

O aspecto menos visivel da mercantilizacao é a naturalizacao dos valores do
mercado na vida cotidiana. Os cidadaos, em vez de esperar que o Estado ofereca
protecao, se dirigem as forgas privadas: nao a policia, mas a forgas privadas de
seguranca; nao a escolas publicas, mas a escolas privadas. Por isto, 0 neoliberalismo
nao € apenas um conjunto de politicas amigas do mercado, mas fundamentalmente
uma ideologia de liberdade de mercado, um estimulador e estabilizador de valores
do mercado em todas as relagdes sociais, na suposicao de que a liberdade oferecida
pelo mercado é superior a liberdade oferecida por um Estado que intervenha para
garantir direitos basicos. Um aspecto chave do capitalismo do desastre se refere aos
papéis previstos para a organizacao e a gestao, privilegiando formas particulares de
organizagao. Especificamente, a expectativa é que iniciativas de mercado vao ser
efetivadas através de iniciativas sociais privadas. Assim, as respostas aos terremotos
envolvem ONGs e contratados privados em vez de ministérios governamentais ou
comunidades locais.

Escrevendo no imediato pos-desastre, no dia 15 de janeiro, Schuller (2010a) faz
interessantes comentarios sobre o papel que as ONGs teriam naquele contexto, manifestando
preocupagao com o impacto negativo que poderiam ter sobre a emergente organizagao e
fortalecimento de associagoes de vizinhanca, marcadas pela tradicao cultural da youn-ede-
[ot (ajuda mutua) e konblit (grupos de trabalho coletivo), em Port-au-Prince. Sobre a presenca
de ONGs nos bairros, desde a eleicao de 2006, o autor considera que os resultados eram
mistos: havia bons e maus projetos, entre testes aqueles que seguiam a logica de atuagao de
cima para baixo e estimulavam a cultura do ‘que podes fazer por mim?.

O autor também destaca o mais importante efeito colateral, talvez encoberto, da
ONGizagao da sociedade haitiana: o risco de fragilizar a habilidade de coordenacao e
planejamento do governo. Os salarios nas ONGs sao,em meédia, trés vezes os do setor publico.
Em um pais em que muito poucos tém diploma universitario cria-se um circulo perverso: 0s
doadores se manifestam sobre as falhas do governo e priorizam o financiamento por fora
do governo, que fica cada vez mais fragil, reforcando a tendéncia de ONGizag¢ao e a criagao
de feudos, autonomizados tanto da populacao quanto do governo eleito, e respondendo a
agendas politicas externas (SCHULLER, 2010a).

Em contrapartida, Schuller (2010b) considera que as solugdes de longo prazo requerem
a adocgao de formas de solidariedade mais sofisticadas e que apostem na reconstrucao das
funcoes do Estado. Uma pratica de colaboragao que se orienta por este principio vem sendo
desenvolvida na atencao a saude, com a colaboragao do Brasil e de Cuba.
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O ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI PARA
FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE HAITIANO

O Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti foi assinado no dia 27 de mar¢o em
Port-au-Prince, com a presenca dos Ministros da Saude do Brasil e de Cuba, e do Presidente
Henry Preval.

O Memorando tem por objetivo a conjugacao de esforgos para realizar atividades de
recuperacao da infraestrutura e a capacitacao de profissionais de saude que fortalecam
0 sistema publico de saude do Haiti. Ao Brasil cabe: apoiar a recuperagao e construcao
de unidades hospitalares; contribuir para a aquisicao de equipamentos, ambulancias e
insumos de saude; viabilizar bolsas para capacitar profissionais de saude haitianos; apoiar a
qualificacao da gestao assistencial e da vigilancia epidemioldgica no Haiti; apoiar medidas
de fortalecimento do sistema de atencao basica do Haiti. A Cuba cabe: dar apoio e assessorar
a logistica das operagoes; colaborar com a disponibilizacao de profissionais de saude e de
apoio; apoiar a formacao de profissionais de saude haitianos. Ao Haiti cabe: identificar areas
para instalacao das unidades de saude; identificar unidades de saude a serem reformadas;
apoiar a identificacao da logistica, fornecer seguranga as unidades de saude; identificar os
profissionais de saude a serem qualificados; identificar jovens secundaristas para serem
formados na area técnica de saude; responsabilizar-se pela totalidade do salario do pessoal
haitiano que trabalhara nas instalagoes contempladas pelo Memorando.

A implementacao do Memorando é coordenada por um Comité Gestor (CG), constituido
por um representante do Ministério da Saude de cada pais (BRASIL, CUBA, HAITI, 2010).

Na ocasiao da assinatura o Ministro do Brasil,José Gomes Temporao, manifestou que:

‘0 Haiti precisa de um sistema de salide permanente, de qualidade, de profissionais
capazes, e que a experiéncia brasileira, de construir um sistema de saude solidario
e universal estara a disposicao do povo do Haiti. O faremos com Cuba, que tem uma
larga experiéncia e muita técnica, muita garra, muito coracao. Brasil e Cuba, que tem
povos tao proximos, tao parecidos estao agora com um novo desafio: juntos somar
esforgos para reconstruir o Haiti, reconstruir a sadde publica do pais.” (ACN, 2010)

Além de lacos culturais, Brasil e Cuba compartilham uma mesma concepgao com
relacao aos principios que devem organizar um sistema de saude, ja que ambos consideram
a saude como um direito social universal.

Segundo informagdes oferecidas pelo Vice-Ministro de Saude Publica membro do CG,
em reuniao realizada no Rio de Janeiro, no dia 22 de abril de 20107 Cuba ja se encontrava
presente no Haiti desenvolvendo atividades de atencao a saude desde 1998, apos o furacao
George. Em quase 12 anos os profissionais vinculados as Brigadas Médicas realizaram cerca
de 15 milhoes de consultas médicas.

Foram também formados 560 médicos haitianos na Escola Latino-Americana de
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Medicina (ELAM), em Havana. Naquele momento, estavam cursando medicina 500, muitos
deles em segunda especialidade. Em 21 de janeiro estavam no Haiti 330 médicos cubanos,
atuando em 10 departamentos. Os que nao estavam em Port-au-Prince foram para la
deslocados; também foi enviada a Brigada especializada em catastrofes. Na atualidade estao
la cerca de 1.500 trabalhadores de saude, incluindo médicos de 28 paises formados pela
ELAM, que se integraram a Brigada Médica Internacional Henry Reeve.
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O pessoal cubano esta trabalhando em 101 unidades; sendo que o numero de
trabalhadores tem se mantido, mas com troca do perfil, para atender a novas necessidades,
como as de reabilitagao - foram abertas 30 salas de reabilitagao nos departamentos. Até a
semana de 19 de abril de 2010 os profissionais cubanos haviam atendido 63.793 pacientes,
realizado 312.000 procedimentos terapéuticos e 8.176 cirurgias; com a Organizagao Pan-
Americana de Saude haviam aplicado 71.000 doses de vacina.No que se refere a mitigacao de
danos psico-sociais estavam trabalhando com artistas haitianos e cubanos - organizados na
Brigada Artistica Marta Machado, liderado pelo artista plastico cubano Alexis Leyva Machado

(Kcho).Junto com a Venezuela realizaram a reconstrucao do Centro de Saude Mirebalais, um
hospital comunitario com 1.350 m?,em 165 dias.

Com relagao ao Brasil, nao havia presenca do Ministério da Saude antes do terremoto.
Logo apos, foi constituido um Grupo de Trabalho com as seguintes linhas de atuagao:
articulagao interinstitucional, organizar agdes de voluntariado (foram cadastrados 9.105
profissionais, sendo que 46% com experiéncia e/ou capacitagao para atuar em situacoes de
desastre) e doacao de medicamentos, equipamentos e insumos (foram enviadas cerca de
400 toneladas de itens diversos); imunizagoes dos membros das Forcas Armadas brasileiras
e orientacao aos que para la se deslocavam; atividades de pequena monta relacionadas
a sangue e hemoderivados; envio de alguns profissionais; comunicagao. Este Grupo foi
coordenado pelo Secretario de Vigilancia em Saude do Ministério*. Nas primeiras semanas
apos o desastre (até 23 de fevereiro), 0 Hospital de Campanha das Forgas Armadas realizou
7.222 atendimentos clinicos e 175 cirurgias, tendo sido incluido como sitio sentinela para a
vigilancia de doencas transmissiveis pelo Ministério da Saude do Haiti (BRASIL, 2010a).
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Esta atuacao de emergéncia se alterou com a ida ao Haiti, por delegacao do Ministro,
do Coordenador Nacional de Saude no Mercosul. Apds esta visita, ocorrida em fevereiro,
comecaram a ser delineados os termos que resultaram na elaboragao do Memorando. De
acordo com o Relatério da Missao Técnica ao Haiti (6 a 16 de junho),elaborado pelo Ministério
da Saude do Brasil (2010b), os principais eixos de implementagao sob sua responsabilidade,
para os quais houve a aprovagao de recursos extraordinarios (Lei 12.239, de 19 de maio de
2010) no valor de R$ 135.000.000,00, sdo: apoio a organizacao e qualificacao da gestao
dos servigos de saude; apoio a organizagao e qualificacao da vigilancia epidemioldgica e
do programa nacional de imunizagao; concessao de bolsas para que profissionais de saude
haitianos atuem nos unidades de saude, prioritariamente em suas comunidades; apoio a
formacgao de agentes comunitarios de saude; apoio a criagao de uma Escola Técnica de Saude
em Servigos; apoio a implantacao do Instituto Haitiano de Reabilitagao (em conjunto com
a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, Agéncia de Cooperagao do
[tamaraty e Instituto de Responsabilidade Social do Hospital Albert Einstein); fortalecimento
da vigilancia epidemioldgica e do programa de imunizagao; apoio a construgao e adequacao
de quatro unidades modulares tipo Unidades de Pronto Atendimento (UPAs); reforma de
unidades de saude danificadas; aquisicao de equipamentos e mobiliarios; aquisicao de 20
ambulancias de transporte 4x4 para servir as unidades de saude; constru¢cao de modulos
habitacionais para profissionais de saude bolsistas junto as unidades de saude comunitarias;
aquisicao de equipamentos de informatica; aquisicao de medicamentos, insumos e material
médico-hospitalar.

Os locais definidos pelo CG, e aprovadas pelo Presidente do Haiti, para a construcao das
UPAs correspondem a estratégia de transferir as equipes de saude cubanas que se encontram
em hospitais de campanha. A proposta arquitetonica esta sendo finalizada de comum acordo
entre as partes. No momento em que este artigo esta sendo escrito foram localizados dois
terrenos dos quatro necessarios. Cabera ao Batalhao de Engenharia do Exército Brasileiro
realizar a limpeza e terraplanagem dos terrenos, perfurar pogos artesianos e construir fossas
sépticas (BRASIL, 2010b).

Percebe-se que o eixo central do Entendimento € o fortalecimento da estrutura publica
de atencao a saude do Haiti. Para isto, é indispensavel a qualificagao de trabalhadores. Apesar
do sistema de educagao haitiano formar trabalhadores de saude, e de Cuba formar médicos,
€ muito dificil sua absorgao pelo sistema publico, em decorréncia dos baixos salarios e das
dificeis condicoes de trabalho. Hoje o Ministério de Saude do Haiti (MSPP) conta com 24.278
profissionais, sendo 468 da Brigada Cubana. Destes apenas 12,7% sao enfermeiros e 9,9%
médicos. Com relagao ao vinculo, 50,8% € com o setor publico e 25% com ONGs. Dentre
0s que tém vinculo com o setor publico, 42,5% trabalham em atividades de apoio. Uma
definicao importante do projeto de colaboragao é que os programas de formacao devem
incluir estratégias de insercao no sistema de saude (BRASIL, 2010b).

Uma descricao mais detalhada da Proposta, em fase de construgao, para a formagao
do Oficial Sanitdrio é bastante ilustrativa da logica que vem orientando a implementacao
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do Memorando. As informacgoes a seguir sintetizadas tém origem nas trocas de mensagens
eletrénicas entre os representantes dos trés paises®, preparatérias a Reuniao do CG que se
realizara em Cuba de 2 a 4 de agosto.

O objetivo é formar os oficiais nas linguas Kreyodl e Francés, estabelecendo mecanismos
para que uma vez concluido o curso (duracao de 24 semanas letivas) os formandos regressem
as suas comunidades. O perfil ocupacional permitira que ocupem postos de trabalho nos
centros de saude de atencao primaria, realizacao agoes e supervisionando o trabalho de 20 a
50 agentes comunitarios de saude.Como parte dos requisitos do processo seletivo dos alunos,
o candidato devera apresentar aval da comunidade informando que o aceita e considera que
reune as condigoes para desempenhar a fungao. A primeira turma devera contemplar todos
os departamentos do pais em uma razao de 4 a 5 alunos por departamento. A proposta em
elaboracao prevé a combinagao de atividades académicas com praticas, simuladas na aula e
nas condicoes reais nas comunidades dos cenarios de formacao, divididas em partes iguais.

Pelo que foi apresentado se pode sintetizar a ldgica que vem definindo a atuagao
conjunta de Brasil, Cuba e Haiti: fortalecimento do Estado haitiano, especificamente no que
diz respeito a capacidade de atuagao em saude; envio e implantagao de equipamentos de
saude; garantia do envio de insumos para os dois primeiros anos de operagao dos novos
equipamentos; formacao de profissionais em todos os niveis e refor¢o dos lagos comunitarios.
Esta atuacao vai na contracorrente da logica mercantilizadora e gerencialista que caracteriza
as agoes de reconstrugao pos-desastre, como sera discutido.

As acoes planejadas para implementar o Memorando tém sido marcadas por duas
tradicdes no campo da atengao a saude: o internacionalismo solidario de Cuba e a concepgao
da saude como direito de todos e dever do Estado do Brasil.

Cuba implementa a maxima de José Marti — pdtria é humanidade - e professa o
internacionalismo como a forma mais elevada de solidariedade. No campo da saude, dois
marcos deste internacionalismo foram a criagcao da Escola Latino-Americana de Medicina e
do Contingente Internacional de Médicos Cubanos Especializados em Situagoes de Desastres
e Graves Epidemias - Brigada Henry Reeve (um norte-americano que morreu na luta pela
independéncia de Cuba da Espanha, que ocorreu entre 1868 e1878).

A contribuicao de Cuba para o desenvolvimento da forca de trabalho em saude tem sido
essencialmente pratica, focando na atencao a saude e na educagao, principalmente médica.
Desde 1963, quando foi iniciada a cooperacao em saude (missao na Argélia) mais de 100.000
profissionais cubanos serviram em 107 paises - hoje 513.473 profissionais se encontram
em 78 paises, sendo 16.420 médicos; além disto, mais de 24.000 estudantes de 35 paises
da Africa, América Latina, Asia e Caribe frequentaram escolas de medicina e enfermagem,
entre outras. Mais recentemente Cuba esta realizando o ensino médico nos proprios paises
(Paraguai, Guiné Bissau, Gambia, Guiné Equatorial, Yemen, Timor Leste e Venezuela - neste
ultimo o projeto envolve formar 50.000 médicos). No contexto dos furacoes George e Mitch
(1998), que afetaram profundamente os paises centro-americanos e caribenhos, além de
disponibilizar 1.000 médicos para trabalhar nas zonas de desastre, 0 entao Presidente Fidel
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Castro concebeu a criagao da ELAM e a oferta inicial de 10.000 bolsas, para formar jovens
que apods seis anos retornariam como meédicos para suas comunidades. A premissa € que a
atengao a saude nao é uma mercadoria, mas um direito humano que deve ser garantido por
profissionais que professem esta crenca e estejam dispostos a torna-la realidade, mesmo sob
condigoes adversas. Além disto, Cuba desenvolve quatro iniciativas especificas: prevencao
e tratamento da AIDS em 19 paises; o programa Barrio Adentro na Venezuela; a Missao
Milagro que realiza procedimentos oftalmoldgicos — desde 2004 ja atendeu mais de 190.000
pacientes de 18 paises; o Contingente de Resposta a Desastres Henry Reeve (ja mencionado),
que realizou sua primeira missao apds o terremoto do Paquistao (2005). Estas realizacoes se
orientam pelo respeito ao saber, a cultura, religiao e autodeterminacao dos povos®.

O sistema de saude do Brasil, por sua vez, teve origem nos movimentos sociais e
setoriais pela redemocratizacao do pais,tendo sido construido também sob o principio de que
a saude nao pode ser considerada um bem de mercado e que os cidadaos a ela tém direito.

Na segunda metade da década e 1970,0 Movimento Sanitario propds,simultaneamente,
um contra-discurso, sob a forma de uma teoria critica historico-social da doenga, e uma
contra-politica, sob a forma de proposi¢oes de novos dispositivos legais e administrativos
para organizar a atencao a saide (DAMASO, 1989). 0 objetivo central era a democratizacao da
saude (e da sociedade). Um marco deste processo foi a divulgacao do Documento ‘A Questao
Democratica da Saude” (CEBES, 1979) que, pela primeira vez, sistematizou uma proposta
para a reforma sanitaria, introduzindo as idéias de um sistema unico, da universalidade e do
direito, da responsabilidade do Estado, da democratizacao e descentralizagao.

Este e outros documentos,eventos e atuagoes de organizagoes e profissionais,marcaram
a diferenca decisiva entre as concepgoes de Reforma Sanitaria e de Reforma do Setor Saude -
dominante no contexto internacional naquele momento. Rodrigues Neto (1987, p.257) deixa
clara a concepcao de Reforma Sanitaria como um processo que transcende os “limites formais
do sistema prestador de servicos de saude” e busca alcancar “todos os meios e setores que
afetam a qualidade de vida, criando os mecanismos de prote¢ao a saude que convém a uma
sociedade democratica” Isto explica 0 movimento e o0 sucesso na concretizagao, quando
da elaboragao da Constituicao de 1988, do direito a saude como principio ordenador do
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a sua organizacdo com base na descentralizacao,
integralidade e participacao da comunidade.

No entanto,apesar desta tradi¢ao na organizacao da atengao a saude no Brasil,a atuagao
no cenario internacional era timida. A Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude (AISA),
vinculada ao Gabinete do Ministro da Saude, tem os seguintes objetivos: promover, articular
e orientar as negociacdes relacionadas a cooperagao técnica, cientifica, tecnoldgica e
financeira com outros paises, organismos internacionais, mecanismos de integragao regional
e sub-regional nas areas de competéncia do Ministério; articular a colaboragao de peritos
e de missdes internacionais multilaterais e bilaterais, atendendo as diretrizes da Politica
Nacional de Saude; assessorar o Ministro de Estado, no Pais e no exterior, nos assuntos
internacionais de interesse do Ministério. No estudo avaliativo realizado por Cepik e Sousa
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(2010), sao apresentadas evidéncias de que,em 2003, as varias areas do Ministério da Saude
(MS) trabalhavam muito para viabilizar as parcerias internacionais,atendiam a uma demanda
continua muito intensa, mas, salvo em algumas areas e com alguns paises, nao estavam
conseguindo produzir sinergia, cumulatividade e impactos necessarios e desejaveis.

Esta situacao comega a mudar em 2007,quando se inicia um processo de reorganizagao
da AISA que culmina, em 2009, com a criagao do Grupo de Cooperagao Internacional em
Saude. A Cooperagao assume como principios, entre outros: a saude como direito universal
e dever do Estado; a cooperacao entre os povos para o progresso da humanidade; o
respeito a soberania nacional, independéncia econ6mica, direitos iguais e nao-intervengao
nos assuntos domesticos das nacoes; desenvolvimento de parcerias; protagonismo dos
paises - consonancia com valores, necessidades e planos estratégicos proprios dos paises;
participacao e controle social. O papel da AISA/Divisao de Cooperagao Internacional passa a
ser,entre outros: contribuir na formulacao de politica externa na area de saude; coordenar as
acoes na area internacional, tracar diretrizes, formular politicas e contribuir para o desenho
e implementacao de programas e agoes; apoiar areas técnicas da saude na identificacao,
negociacao, elaboracao de projetos de cooperacao técnica, bem como participar nos
esfor¢cos de captagao de recursos para sua implementacao; ser um instrumento de difusao
dos projetos e programas de cooperagao no ambito do MS; fazer a intermediagao entre os
distintos programas e unidades do MS e entre este e o Ministério das Relagoes Exteriores;
coordenar e gerenciar as agoes de assisténcia humanitaria em saude (BRASIL, 2009).

Este processo de reorganizagao, que incluiu em 2007 o retorno do GT Saude Mercosul
ao ambito da AISA, resultou em uma presenca efetiva do MS em ag¢des que impactam
diretamente a saude da populagao em cenarios que excedem o territorio nacional. Este foi o
caso, por exemplo, do Ajuste Complementar ao Acordo para Permissao de Residéncia, Estudo
e Trabalho a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e Uruguaios, para a prestacao de servicos de
saude. Este Ajuste permite a prestagao de servi¢cos de saude humana por pessoas fisicas ou
juridicas situadas nas localidades vinculadas ao Acordo.Na pratica,o Ajuste autoriza contratos
de modo a efetivar 0 acesso a servi¢os de saude das populagoes residentes nesta area de
fronteira (BRASIL-URUGUAY, 2010). O mesmo principio, de superar barreiras e fortalecer os
sistemas de saude dos paises envolvidos orienta a participacao do Ministério da Saude do
Brasil no Haiti.

No caso do Brasil a participacao na reorganizacao do Sistema de Saude Haitiano
representa um ganho também interno: a consolidacao de um perfil de cooperacao
internacional em saude que envolve a preocupagao com a implementagao de agoes e a
disseminacgao dos principios da saude como direito de cidadania.
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NA CONTRAMAO DA MERCANTILIZACAO
E DO GERENCIALISMO

Uma outra iniciativa, que se orienta pela solidariedade e nao pelo lucro, vem se
desenvolvendo por iniciativa de movimentos camponeses haitianos e brasileiros. Uma
parceria entre a Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza do Governo da
Bahia, a Coordenacao Geral de Agdes Internacionais do Ministério de Relacoes Exteriores,
a Via Campesina Brasil e a Via Campesina Haiti ja entregaram 1.284 (das 30.000 previstas)
cisternas para captagao de agua da chuva para familias camponesas haitianas. Além da
distribuicao o projeto inclui a formagao para que as comunidades possam nao apenas
instalar as cisternas, como também compreender os entraves e desafios do acesso a agua
enfrentados no Haiti e no mundo (GOMES, 2010b).

O registro destas experiéncias orientadas pela solidariedade e pelo fortalecimento do
poder publico e/ou das comunidades locais nao implica em ilusdes quanto a sua capacidade
para se contrapor a tendéncia predominante. Pelo contrario!

Para derrubar qualquer ilusao a este respeito basta levar em consideracao alguns
eventos recentes, tais como a doacao de 60 toneladas de sementes pela Monsanto, em
articulagao com o Governo dos EUA.No dia 4 de junho os camponeses haitianos,organizados
pelo Mouvman Peyzan Papay (MPP), protestaram contra a doacao e defenderam a soberania
alimentar. Antes de iniciar a manifestacao plantaram, simbolicamente, sementes de milho
crioulo (CONSTANTINI, 2010). A Monsanto (2010) nega, em seu site oficial, que as sementes
doadas sejam transgénicas, e enfatiza o papel da USAID, através do projeto WINNER, na
distribuicao para a plantacao. Constantini (2010) registra o ceticismo dos movimentos sociais
com as declaragoes da Monsanto e refere o risco de repeticao de um processo ocorrido na
década de 1980, que levou a erradicacao dos porcos crioulos, quando ocorreu um surto de
gripe suina na Republica Dominicana e por definicao dos EUA e suas agéncias de apoio ao
desenvolvimento. Antes, este era um importante produto da economia das comunidades, o
que justifica os esforcos de organizacdes camponesas para reintroduzi-lo’.

A doacgao da Monsanto corre o risco de repetir outra situacao semelhante a da extingao
dos porcos crioulos: o fim da producao haitiana de arroz. Em depoimento no Senado dos
EUA, Bill Clinton (Coordenador da Comissao Proviséria para a Reconstrucao do Haiti, das
Nacoes Unidas) mostrou ares de arrependimento ao afirmar que deve “viver, cada dia,
com as consequéncias do fato de que o Haiti perdeu a capacidade de produzir arroz para
alimentar sua populacao por causa do que eu fiz, eu e mais ninguém”. Durante seu governo
e em decorréncia da concorréncia subsidiada do arroz de Miami, a producao haitiana foi a
bancarrota: em 1998 47% do arroz consumido era produzido internamente, em 2008 este
numero caiu para 15% (GOMES, 2010a, p. 10).

Apesar destas declaragoes de arrependimento, os interesses privados estao mais
presentes que nunca na Comissao coordenada por Clinton. O empresario estadunidense
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Bradley J. Horowitz, presidente da Trilogy International Partners, deixou claro na Conferéncia
Internacional de Doadores, realizada em Nova York em 31 de marco,que “as medidas urgentes
para reconstruir o Haiti sO serao sustentaveis se fundarem um vibrante setor privado’;
afirmando enfaticamente que ‘o que é bom para os negdcios é bom para o pais” (citado por
GOMES, 2010a, p. 10).

Gomes (2010a) registra outras informagoes que permitem desvelar a relacao entre
ajuda e mercado: beneficiar a agricultura envolve estimular a monocultura de manga para
que a Coca-Cola possa langar um novo produto; facilitar a exportagao de produtos téxteis
especializados e criar mais de 100 mil empregos envolve aumentar a lucratividade das
industricas maquiladoras estadunidenses instaladas no Haiti, que nao pagam impostos e
desrespeitam direitos trabalhistas; melhorar a infraestrutura construindo novas estradas
garante o lucro de empresas como a espanhola Elsamex S.A., que recebeu 32 milhoes de
euros para construir uma estrada de 43 km de extensao; transformar o Haiti na primeira
nacao totalmente wireless do Caribe,implica em transferir recursos para a empresa do mesmo
Bradley Horwitz acima mencionado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacao do Memorando Brasil-Cuba-Haiti rompe com a légica gerencialista
que dominante nas agoes de reconstrucao em tempos de hegemonia do capitalismo do
desastre. A diferenca entre administracao/gestao e gerencialismo é que a primeira se refere
a praticas de coordenacao para atingir um conjunto de objetivos; o gerencialismo se refere
a crenga de que somente gestores treinados nas técnicas da organizacao formal podem
resolver problemas (PARKER, 2002). Portanto, no gerencialismo nao ha espaco para valorizar
0 conhecimento e as praticas das comunidades locais. Pelo contrario, ha uma tendéncia e
um esfor¢o para homogeneizar a realizacao das atividades realizadas por especialistas que
o farao em nome e para as comunidades (SRINIVAS, 2010b).

Ainiciativa aqui relatada se orienta pelo desenvolvimento de procedimentos de gestao
que simultaneamente valorizem a organizacao das comunidades locais e que fortalecam
o setor publico e, portanto, a capacidade de governo do Estado haitiano. Assim, além de
se colocar na contracorrente do gerencialismo, também se coloca na contracorrente da
mercantilizacao e sua tendéncia a naturalizar os valores do mercado, ja que a atencao a
saude € tratada como um direito e nao como um bem a ser comercializado.

E importante registrar que esta atividade encontra-se em uma fase muito inicial, sendo
interessante acompanhar seus desdobramentos futuros e verificar se estes principios foram
preservados ao longo do processo.
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Bandeira do Haiti sobre escombros: http://www.trabajadores.cu/materiales_especiales/coberturas/haiti-dolor
-y-desesperanza-1/brasil-y-cuba-en-colaboracion-de-salud-en-haiti-1

Assinatura do Memorando - Cooperagao Saude: Boletim da Atuacao Internacional Brasileira em Saude, n® 2, p.
1, abril de 2010.

NOTAS

1 Por exemplo, Will Soto, no dia 2 de fevereiro de 2010, em artigo intitulado “Haiti: Third World Disaster
Capitalism”, fez o sequinte registro: ‘A midia e o governo dos EUA tém repetidamente expresso preocu-
pagdes sobre ‘seguranca’ e ‘violéncia’ O escritor haitiano Edwidge Danticat observou que a midia prati-
camente assume que uma massa de pessoas negras representa uma inevitavel promessa de ‘violéncia’e
‘pilhagem’. Como fizeram apds Katrina,a midia norte-americana tem, novamente, mostrado sua tendéncia
de definir os sobreviventes negros de desastres como ‘ladrdes’ ... No entanto, em vez de roubar, milhdes
de haitianos tém lutado para resgatar amigos, membros da familia, vizinhos e estranhos.” (Disponivel em:
http://www.socialistalternative.org/news/article20.php?id=1254)

2 O termo ONG foi usado pela primeira vez em 1945 pelas Nagoes Unidas para especificar o papel de
consultores em atividades que nao eram desenvolvidas pelos governos nacionais. Hoje o termo designa
uma ampla variedade de organizagoes, elevada heterogeneidade organizacional, diferentes abordagens
politicas e praticas de aliangas, variados vinculos com agentes financiadores muito diferenciados (SRI-
NIVAS, 2010b). O Banco Mundial define ONGs como “organizacgdes privadas que realizam atividades para
aliviar o sofrimento, promover os interesses dos pobres, proteger o ambiente, prover servi¢os sociais
basicos, ou promover o desenvolvimento comunitario” (Ver: Diretiva Operacional 14.70 do Banco). As
Nacoes Unidas hoje definem ONG como “qualquer grupo voluntario de cidadaos organizado no nivel
local, nacional ou internacional. Orientadas pelas tarefas e organizadas por pessoas com interesses em
comum, ONGs desenvolvem uma variedade de servicos de fun¢oes humanitarias, levam as preocupacgoes
dos cidadaos para os governos, monitoram politicas e encorajam a participacao no nivel comunitario
(Ver: http://www.un.org/dpi/ugnsection/brochure.htm). Para a U.S. Agency for International Development
(USAID), “uma ONG pode ser definida de modo amplo para incluir uma larga variedade de organizacoes
locais em paises que recebem assisténcia dos EUA” (VER: http://www.usaid.gov/pubs/npi/corerept/npi-n-
go.htm#rationale).

3 A autora se encontrava presente nesta Reuniao, sendo as informagdes apresentadas neste artigo produto
de suas notas pessoais.

4 Registros feitos pela autora a partir da apresentagao do Coordenador deste GT, Guilherme Franco Neto,
no Auditdrio do Ministério da Saude no dia 23 de abril.

5 Pelos Coordenadores do Grupo Técnico de Formacao de Recursos Humanos representando cada um dos
trés paises: Gardner Michaud do Haiti; José Caridad Diaz Cabrera de Cuba; Clarice Aparecida Ferraz do
Brasil.

6 Anotagdes pessoais da autora a partir de duas apresentagoes realizadas pelo Reitor da ELAM, Juan Car-

rizo Estévez, em Porto Alegre, em junho de 2010.
7 A este respeito ver video no sitio http://video.google.com/videoplay?docid=2407538368251439007#.
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SISTEMA NACIONAL DE SAUDE DO HAITI
- UMA INTRODUCAO

Ronaldo Bordin
Maria Ceci Misoczky

INTRODUCAO

Este texto foi produzido a partir de documentos oficiais do Ministério da Saude Publica
e Populacao (MSPP), da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e dados que constam
do site da Organizagao Mundial da Saude (OMS). Saliente-se, especialmente quanto aos
documentos que se referem a organizagao dos servicos de saude, que se tratam em sua
maioria de proposicoes nao efetivamente implementadas. Neste sentido, cabe destacar que
muitos destes documentos podem servir de base para nossa acao com relacao a organizagao
da rede de servicos, sempre ressalvando o aspecto da cobranca de taxas em todo e qualquer
servi¢o de saude vinculado ao MSPP. Frente a este fato chamamos a atenc¢ao para a rede de
servigos operada pela Brigada Médica Cubana (BMC) que, diferente da rede da maior parte
das Organizagoes Nao Governamentais (ONGs), vem tendo um carater de permanéncia e,
na pratica, vem demonstrando a populagao e aos gestores do MSPP como se organiza e se
oferece servicos de qualidade e resolutivos sem a cobranca dos usuarios.

Abaixo estao, sinteticamente, apresentadas algumas variaveis sociodemograficas
e de mortalidade, vinculadas ao tipo de demanda gerada ao sistema nacional de saude
haitiano.

Saliente-se a variagao da magnitude dos dados,na dependéncia das fontes empregadas.
Situacao que evidencia a caréncia ou inexisténcia de sistemas de informagdes em saude de
corte nacional ou, quando existentes, que se comuniquem entre si.

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A Republica do Haiti ocupa o terco oeste da ilha Hispaniola, segunda maior do Caribe,
compartilhada com a Republica Dominicana. Administrativamente, o Haiti esta dividido
em 10 departamentos, 41 distritos, 135 comunas (municipios) e 565 se¢cdes comunais
(MSPP, 2005).

Demografia: Com uma area de 27.750 km? e uma populacao estimada para 2009 de
10.033.000, apresentou uma taxa de crescimento populacional anual de 2,1 (1995-2000)
a 2,49% (2008, estimada), passando a 0,2% em 2009, dependendo da fonte. Apresenta uma
dinamica populacional caracterizada por progressiva urbanizacao, emigracao para paises
proximos e troca populacional nas regides de fronteira com a Republica Dominicana.
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Sao caracteristicas desta populagao (OPAS, 2007; 2010):

64% vivendo em area rural, 21% na regiao metropolitana de Port-au-Prince e 15%
em outras areas urbanas em 2000. Em 2009, a populagao em area urbana seria de
48% (incremento de 12% da populagao total);

36% da populagao com menos de 15 anos de idade e apenas 6% acima de 65
anos de idade, com idade média de 21 anos (2009);

Taxa de nascimento bruta de 33/mil hab. e taxa de fertilidade geral reduzida de
4,4 para 3,4 crianga/mulher no periodo 2000-2009;

Expectativa geral de vida ao nascer de 54,4 anos (52,8 para homens, 56 para
mulheres);

Coeficiente de mortalidade infantil: 64 ébitos em menores de um ano/mil nasci-
dos vivos (2009);

Profissionais e técnicos qualificados emigrando especialmente para os Estados
Unidos da América (Florida e New York), Canada e ilhas vizinhas;

Remessas externas para familiares no Haiti correspondem a 8,3% da renda do-
meéstica;

52,9% da populacao alfabetizada.

Economia: na década 1990-2000 o crescimento do Produto Interno Bruto foi de 1,2%,

com uma inflacao estimada de 15% e aumento do preco dos alimentos de 10,4%, piorando a

situagao de pobreza da populagao haitiana (MPHP, 2005).

Inquérito realizado em 1999-2000 encontrou 67% da populagao vivendo em si-
tuacao de pobreza; 31,4% das casas com mais de sete moradores e 46% das fa-
milias com apenas uma peca para dormir;

Estimativa para 2003: 80% da populagcao abaixo da linha de pobreza extrema
(menos de US$ 1 por pessoa/dia): 50% vivendo com menos de US$ 100/ano e
30% com menos de US$ 200/ano;

Elevada concentragao de renda: 4% da populacao possui 66% da riqueza;

Todos os anos cerca de 20 mil toneladas de terra aravel sao perdidos para o mar
devido ao desmatamento e erosao. Situagao agravada pela producao de carvao
vegetal por todo o pais (apenas 3% de mata nativa preservada) e forte pressao
agricola em encostas ingremes (OPAS, 1998);

O setor informal (usualmente mulheres) e a agricultura perfazem 96% da popula-
cao trabalhadora, mas sem nenhum servico publico focado aos mesmos.

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE

Mortalidade: desde 1997 o Ministério da Saude Publica e da Populacao (MSPP) e a OPAS



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
29

vem promovendo a certificagao de obitos. Em 1999, um total de 7.997 atestados foi emitido,
cobrindo cerca de 10% do total de dbitos. Nesta amostra, as principais causas de obito foram:
doencas infectocontagiosas (37,5%), doencas do sistema circulatério, causas externas (4,3%)
e neoplasias (2,7%). Enquanto causas especificas de obito,Aids (5,2%),diarreia e gastrenterite
infecciosa (5%) e acidentes cerebrovasculares (3,5%) foram as mais frequentes.

Sao especificidades da mortalidade registrada em 1999, sequndo grupos populacionais
(OPAS, 2007):

Principais causas de obito entre menores de 4 anos de idade foram doencas in-
fecciosas intestinais (12,1%), infec¢oes do periodo perinatal (10,2%), ma nutrigao
(9,1%) e infeccOes respiratorias agudas (6,9%), totalizando 38,3% do total de obi-
tos para esta faixa etaria;

Entre escolares de 5-14 anos de idade, doencas infecciosas e parasitarias repre-
sentaram 24% dos obitos registrados, sequidos de causas externas (10%). Esti-
ma-se que cerca de 20% da populacao nesta faixa etaria esteja em situagao de
vulnerabilidade;

Entre adolescentes e jovens,que totalizam 8% do total de obitos do pais em 1999,
Aids foi a principal causa de obito (5,8% dos registros). As principais causas entre
os adolescentes foram causas externas (assalto e homicidio), tuberculose, febre
tifoide e causas relacionadas ao parto - taxa de fertilidade de mulheres entre 15-
19 anos foi de 80/mil em 2000. Cerca de 70% dos adolescentes foram expostos a
situagoes de violéncia sexual;

Aids é a principal causa de obito entre 15-49 anos de idade (21,6% dos &bitos
com diagnostico), sequida de infec¢oes intestinais e causas maternas (problemas
relacionados a hipertensao arterial e eclampsia). Taxa de mortalidade materna foi
de 523 por cem mil nascidos vivos;

Doencas do aparelho circulatorio (39%), seguido de neoplasias malignas do apa-
relho digestivo, tuberculose e Aids foram as principais causa de ébito com diag-
nostico validado entre pessoas com 60 anos ou mais.

A questao das doencas infectocontagiosas pode ser explicada pelo fato de que nenhuma
cidade no Haiti possui sistema de esgotamento sanitario (apenas unidades de tratamento
isoladas de aguas residuais). Praticas ruins de eliminagao de dejetos estao poluindo quase
todas as 18 fontes de fornecimento de agua de Port-au-Prince. Para piorar, os sistemas de
drenagem sao insuficientes e ineficientes, com tempestades gerando graves inundagoes.

Ainda que doencas do aparelho respiratério nao constem entre as causas mais
frequentes de obito, certamente devem estar entre as de morbidade. Acrescido a poeira
residual presente em todos locais, fruto ainda do terremoto e mas condi¢des do sistema de
transporte, deve ser acrescida a questao da poluicao ambiental pelos veiculos a motor e sua
deficiente manutencao.
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Outros Problemas com Impactos na Saude:

Constante realocacao e migracao levando a desestruturacao familiar, em area
rural ou urbana,com inexisténcia de programa especifico voltado a esta situagao;
Economia centrada na economia informal, sem cobertura de a¢oes de saude do
trabalhador;

Estimava-se para 1998 que 7% da populagao do Haiti tivesse algum tipo de disa-
bilidade, metade delas em menores de 15 anos de idade. Cegueira é a disabilida-
de mais frequente, atingindo 1% da populacao;

A localizacao geografica do Haiti o torna suscetivel a furacoes e terremotos;
Malaria, dengue e filariose linfatica possuem seus vetores presentes, sendo o pri-
meiro endémico;

Baixa cobertura de doencas preveniveis por vacinacao, levando a ocorréncia de
epidemias, como a de difteria (1999), sarampo e tétano neonatal (2000), poliovi-
rus (2001),ainda que o numero total de casos seja desconhecido;

Entre as zoonoses, em 1995-2000 foram relatados 22 casos de raiva humana, a
maior parte na regiao metropolitana de Port-au-Prince. Antrax € endémico em
alguns Departamentos, mas sem dados a disposicao;

HIV/Aids afetava 4,5% da populacgao, incluindo 13 mil novos casos/ano de ges-
tantes HIV positivo (30% dos recém-natos infectados). Em 2000, prevaléncia de
5,6% para sifilis e 3,8% para hepatite B entre mulheres gravidas.

SISTEMA NACIONAL DE SAUDE HAITIANO

Os artigos 19 e 23 da Constituicao da Republica estipulam que o Estado tem a obrigacao
de garantir o direito a saude e a obrigacao de fornecer a todos os cidadaos, em todo o
territdrio nacional, os meios adequados a manutencao, protecao e recuperagao da saude.

O sistema de saude haitiano € composto por:

O setor publico - Ministério de Saude Publica e da Populacao (MSPP) e o Minis-
tério de Assisténcia Social;

O setor privado com fins lucrativos - todos os profissionais de saude na pratica
privada;

O setor misto, sem fins lucrativos - servidores do Ministério da Saude trabalhan-
do em instituicoes privadas (ONGs) ou entidades religiosas;

O setor privado sem fins lucrativos — ONGs, fundagoes, associacoes, etc.;

O sistema de saude tradicional.

Os servicos de saude atingem 60% da populacao, contando com um total de 371
unidades de saude, 217 centros de saude e 49 hospitais. Os demais 40% da populacao
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empregam praticas tradicionais de atencao a saude (OPAS, 2010), indice que pode chegar
a 80% em alguns Departamentos. Ja estimativas do proprio MSPP apontam que 47% da
populacao nao tem acesso a servicos basicos de saude e 50% a medicamentos essenciais,
segundo informacdes que constavam na apresentagao feita por representante do MSPP em
Seminario na FIOCRUZ no dia 25 de maio de 2011.

Uma consulta médica aumentou 48 vezes do final da década de 1980 aos anos 2000,
passando de 25 para 1.200 Gourdes, agregando as barreiras geograficas de acesso aos
servigos de saude a barreira econdmica. Problemas na infraestrutura de estradas, transporte,
eletricidade, telefonia, etc., dificultam ainda mais o0 acesso aos servicos de saude. Inquérito
Nacional realizado em 2007 identificou que 20% dos pacientes que foram atendidos
caminharam cerca de 5km até a unidade de saude. Destes, 17% caminharam acima de 2h
para chegar ao seu destino. Em area rural, 60% da populagao vive a 15km do hospital ou
dispensario mais proximo (OPAS, 2010).

O Governo do Haiti,ao lancar o Programa Econémico e Social de 2004 caracterizava o
sistema nacional de saude como deficiente, envolvendo:

Fragmentagao dos setores publico e privado;

Total de 722 estabelecimentos prestadores de atencao a saude, sendo 37% des-
tes pertencentes ao Ministério da Saude - 25 hospitais, 28 centros de saude com
leitos, 42 centros de saude sem leitos e 174 dispensarios. Os demais 60% corres-
pondem a 328 estabelecimentos privados e 1120 mistos, explorados pela maioria
dos funcionarios e pagos pelo setor publico;

Estabelecimentos de saude com deficiéncias de manutencao e infraestrutura;
83% das taxas de consultas ocorrem em areas urbanas e em clinicas privadas;
Médicos geralmente possuem um segundo emprego e empregam as dependén-
cias dos hospitais para uso pessoal. Pagamentos muitas vezes sao realizados di-
retamente aos medicos, sem conhecimento do estabelecimento.

Em resposta a esta situacao, o Governo haitiano langou o Programa Econémico e Social
em 2004, que considerava a saude um condicao essencial ao bem-estar da populagao. Neste
Programa, definiu-se que saude era afetada por (MPHP, 2004):

Alimentacgao saudavel e balanceada;

Habitagcao digna em um ambiente saudavel e acolhedor;

Pratica apropriada das regras basicas de higiene publica e privada;
Comportamento cidadao responsavel quanto as causas das doengas mais comuns,
particularmente enfermidades infecto-contagiosas. Reconhecendo que para tal
torna-se necessario uma renda condigna e adequado nivel educacional,;

Levar a atengao primaria a saude a todas as 565 se¢oes comunais,garantindo acesso aos
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servigos de saude a toda a populagao, foi definido como primeiro objetivo desta politica. As
acoes governamentais no setor saide passaram a interrelacionar os principios de “‘equidade,
solidariedade e justica social”,envolvendo trés linhas centrais de intervengao:

Desenvolvimento da aten¢ao primaria a saude;
Descentralizacao e regionalizagao do sistema nacional de saude; e,
Fortalecimento e desenvolvimento das instalagoes de saude publica.

Neste tripé se estruturou o documento de proposicao da Politica Nacional de Saude,
publicado em 1996 e revisado em 1999, objetivando reduzir a mortalidade e morbidade, a
promogao e prevengao da saude e uma gestao eficiente dos recursos.

Para tal, esta politica se estruturou em dez linhas estratégicas principais, quais sejam
(MPHP, 2004):

Atengao primaria a saude;

Reorganizacao do sistema de saude;

Desenvolvimento de um método de financiamento efetivo e eficiente;
Fortalecimento da participagao comunitaria;

Desenvolvimento de coordenacao multisetorial;

Coordenacao e articulacao com diferentes participantes;
Desenvolvimento de uma politica de recursos humanos adequada;
Desenvolvimento da pesquisa;

Introducao de legislagao defendendo os interesses da populagao; e,
Integracao da medicina tradicional.

Primeiro Nivel do Sistema de Saude
Para atingir a seus objetivos, o sistema nacional de saude seria reorganizado em 3
niveis (primario, secundario e terciario - Figura 1), sendo o primeiro nivel composto por um

microssistema, composto pelas Unidades Comunitarias de Saude (UCS) e pelos Hospitais
Comunitarios de Referéncia (HCR) (Figura 2).

3 niveis I

Figura 1 - Estrutura piramidal em niveis do sistema nacional de saude do Haiti
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As unidades comunitarias de saude (UCS), porta de entrada do sistema de saude,
possuiriam uma area geografica de atuacao definida,com uma populagao adscrita de 150.000
a 250.000 pessoas. A participagao no desenvolvimento do sistema de saude ocorreria via
comités participativos, o conselho de saude da UCS, os Comités Locais de Saude e Comités
de Gestao (MPHP, 2004). E importante destacar que o primeiro destes Comités foi criado
em Carrefour e teve sua primeira reuniao em julho de 2011, por iniciativa das autoridades
departamentais de saude.

7 tiers I Community Reference Hospital (CRH)
First Tier Level Health Services (FTHS)

Gateway to system

COMMUNITY

Figura 2 - Estrutura do microssistema das unidades comunitarias de saude.

Este microssistema, porta de entrada ao sistema de saude, seria dividido em:

Primeiro subnivel,composto por entidades provendo servigos de saude do pacote
basico (minimo) de servigos, incluindo promocao, prevencao e cuidados curati-
vos. Atua em uma area geografica e populagao de potenciais usuarios definidas,
prestando atendimento ambulatorial compreendido no pacote basico de servicos,
complementado pelas demais instancias do sistema (referéncia e contra-referén-
cia). Representaria a porta de entrada do sistema de saude, agregando uma rede
de consultorios médicos, clinicas, centros de saude com e sem leitos. Prové o aces-
so a populacao de um grupo de servigos, o Primeiro Nivel dos Servigos de Saude.
Segundo subnivel, representado pelo Hospital Comunitario de Referéncia (HCR),
local de encaminhamento de todas as entidades do primeiro subnivel. Prestaria
quatro servigos basicos: medicina interna, cirurgia, pediatria e gineco-obstetricia.
O planejamento estrutural prevé 10 leitos para cada 10.000 habitantes.

Ja o Centro de Saude (CS) seria um servico multipropdsito voltado a prover cuidados
curativos e preventivos basicos e de promogao para uma populagao em torno de 10.000
habitantes. Esta equipado para realizar consultas médicas e atividades preventivas, parto
e leitos para observacao de pacientes, além de prestar atendimentos de urgéncia 24 horas
ao dia. Referencia pacientes ao subnivel seguinte do sistema, o Hospital Comunitario de
Referéncia (HCR).
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Na previsao do sistema, clinicas e centros de saude sem leitos seriam destinadas a se
converterem em centros de saude (CS),enquanto os centros de saude com leitos,dependendo
da distribuicao no espaco geografico,em Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR).

O Hospital Comunitario de Referéncia (HCR) seria, entao, referéncia para as unidades
comunitarias de saude (UCS), atendendo uma populacao entre 150.000 e 250.000 pessoas.
Teria capacidade para atender emergéncias, tratamento médico complexo para criancas
e adultos e certas intervencdes cirurgicas (como emergéncias obstétricas). Empregaria
medicamentos genéricos essenciais, integrantes da relacao nacional de medicamentos,
adequados para esta instancia do sistema.

O HCR poderia referenciar e providenciar transporte para o Hospital Departamental,
que deteria servicos especializados como oftalmologia, ortopedia, urologia, oncologia,
além de Hospitais Universitarios e Especializados. Além de contra-referenciar as unidades
comunitarias de saude (UCS).

O Pacote Basico de Servicos, nesta instancia do sistema, seria composto por (MPHP,
2004):

Atencao geral a infancia;

Atencao a gestagao, parto e saude reprodutiva;

Atencao as emergéncias médicas e cirurgicas;

Atencao odontologica basica;

Combate as doencas transmissiveis;

Limpeza do meio-ambiente e abastecimento de agua potavel,;
Disponibilidade e acesso a medicamentos essenciais; e,
Educacgao participativa para a saude.

Aqui se faz necessario um esclarecimento para evitar confusoes devido a utilizagao,
pelo MSPP, da denominagao pacote bdsico de servicos. Esta expressao foi consagrada a partir
da edicao, pelo Banco Mundial,em 1992,do Relatério do Desenvolvimento Mundial /Investing
in Health. Nele se encontra a proposicao de um pacote essencial basico para os paises em
desenvolvimento, baseado em analises de custo-efetividade de uma série de intervengoes
sobre uma lista de doencas frequentes nestes paises. A seguir se transcreve partes do texto
contido na Box 1 do relatorio:

Melhorar o gasto governamental em saude - O desafio para a maior parte dos
governos € concentrar 0s recursos na compensacao das falhas do mercado e
financiar, de modo eficiente, servicos que vao beneficiar particularmente os
pobres. Varias direcoes para as politicas respondem a estes desafios: reduzir o
gasto governamental em servicos terciarios, no treinamento de especialistas e em
intervengdes que trazem pouco ganho de saude para o dinheiro gasto; financiar
e implementar um pacote de intervencoes de saude publica para lidar com as
externalidades substanciais que cercam doencas infecciosas, prevencao da AIDS,
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poluicao ambiental, e comportamentos (tais como dirigir embriagado) que colocam
outros em risco; financiar e assegurar a provisao de um pacote de servicos clinicos
essenciais. A abrangéncia e composicao deste pacote sé pode ser definida por cada
pais, levando em consideragao as condicées epidemioldgicas, preferéncias locais,
e renda. Em muitos paises o financiamento publico [...] do pacote clinico essencial
ofereceria um mecanismo politicamente aceitavel [...].

Promover a diversidade e a competi¢ao - O financiamento governamental da saude
publica e de um pacote essencial de servicos clinicos, nacionalmente definido,
deixaria o restante dos servigos clinicos para serem financiados privadamente ou
por seguro social [...]. (WORLD BANK, 1993, p.6)

Aressalva a ser feita € que o pacote essencial ou basico de servicos (como € denominado
pelo MSPP) na proposta do Banco Mundial e como, de fato, foi implementado em paises que
nao assumem a saude como um direito de todos, supoe o financiamento publico e o0 acesso a
estes servicos. No caso do Haiti, 0 Pacote Basico de Servigos descreve o que as organizagoes
vinculadas ao MSPP ofereceriam, independente do financiamento vir das familias, ou seja,
independente de todos 0s servi¢os serem pagos pelos usuarios. Significa também, que os
demais servicos s6 estarao disponiveis no setor privado,com custos mais elevados e,portanto,
barreiras ainda mais significativas de acesso.

Neste contexto, foram tragados os seguintes objetivos, para serem atingidos até 2008
(MPHP, 2004):

reducao de ao menos 50% na mortalidade materna;

reducao de ao menos 50% nas taxas de mortalidade infantil e infanto-juvenil;
reducao de 30% na incidéncia da infeccao HIV/Aids;

reducao de 30% na mortalidade associada ao HIV/Aids;

reducao de 10% na transmissao vertical HIV/Aids;

reducao de 30% na incidéncia de tuberculose;

reducao de 50% na mortalidade associada a malaria;

reducao de 50% nas desordens associadas a caréncia de iodo;

controle de algumas doencgas (como a filariose linfatica) e eliminagao (ex.: tétano
neonatal) ou erradicagao (poliomielite, sarampo) de outras.

Por obvio, estes resultados nao foram atingidos, tendo em vista que as propostas nao
foram de fato implementadas e,mesmo que tivessem sido,as metas eram ambiciosas demais
e envolveriam aspectos nao diretamente relacionados com os servigos de saude.

Para que estas metas fossem atingidas, os objetivos envolvendo a estruturacao do
sistema nacional de saude, foram agregados em 8 ag¢oes, quais sejam (MPHP, 2004):

descentralizagao do sistema de saude;
melhorar o fornecimento de cuidados de saude;
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revitalizar e ampliar a rede hospitalar publica, de forma a aumentar a oferta de
cuidados de saude e melhoria da qualidade;

melhorar a regulamentacao do setor,dando ferramentas ao MPHP para gerenciar
todo o setor, fortalecendo a sua lideranca e papel regulador;

modernizar o sistema de informacdes em saude;

formar recursos humanos capazes de assegurar que toda a populacao receba ser-
vicos de saude de qualidade;

garantir o acesso da populagao aos medicamentos essenciais, segundo a nomen-
clatura nao-proprietaria;

aumentar e racionalizar os recursos financeiros, de forma a permitir melhoras na
provisao de servigos de saude,em um contexto de reforma setorial.

Especificamente quanto aos recursos humanos em saude, naquele momento eram

caracteristicas da formacgao desses profissionais (MPHP, 2004):

7 instituicoes responsaveis pela formagao de médicos e enfermeiros;

existia apenas um servico médico publico para treinar 80 médicos/ano e 6 clini-
cas privadas, que treinavam 230 médicos/ano;

Cuba, desde 1999, proporcionava treinamento para 100 médicos/ano, escolhidos
entre os dez Departamentos do Haiti que deveriam prestar 2 anos de servico nes-
sas areas — de fato, os médicos formados em Cuba regressaram ao Haiti sem ter
obtido nenhum posto de trabalho. Em consequéncia, varios ja sairam do pais em
busca de trabalho e sobrevivéncia;

apenas 24 farmacéuticos formados anualmente;

entre 80 a 200 enfermeiros formados anualmente,sendo que 35 a 50 eram ante-
riormente parteiras;

as quatro escolas nacionais para auxiliares de enfermagem encontravam-se fe-
chadas desde 1986;

incremento explosivo de escolas privadas paramédicas a partir de 1990, muitas
sem reconhecimento ou acreditacao governamental - cerca de uma centena for-
necendo diplomas nao reconhecidos pelo Ministério da Saude.

O Plano Estratégico Nacional pela Reforma do Setor Saude (abril de 2005) reafirmou
todos os elementos acima. Ainda que previsto para o periodo 2005-2010, a avaliagao das

metas tragadas ficou obscurecida pelo terremoto de 12 de janeiro de 2010.

Se previamente ao terremoto a situagao de saude do Haiti era no minimo preocupante,
apdés o mesmo ficou insustentavel. Por exemplo, antes do terremoto o Haiti apresentava

(MSPP, 2010):

a maior mortalidade infantil das Ameéricas (57/mil nascidos vivos), devido princi-



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
37

palmente ao grupo de causas neonatais, infeccoes respiratorias agudas, diarreia,
anemia e desnutricao crénica;

uma das mais altas mortalidades maternas do mundo (630 por 10.000 nascidos
vivos), com apenas %4 dos nascimentos ocorrendo em servicos de saude e apenas
18% das mulheres em idade fértil com acesso a métodos anticonceptivos;
prevaléncia de HIV/Aids de 2,2% e taxa de deteccao de tuberculose de 70%.

Naquele momento o sistema nacional de saude apresentava uma cobertura de 53%
da populacao. Segundo o Ministério da Saude haitiano, esta dificuldade de acesso era
parcialmente compensada pelo emprego da medicina tradicional como primeira instancia
de busca pela aten¢ao a saude (MSPP, 2010).

Enquanto estrutura, o sistema de saude possuia no primeiro nivel pouco mais de 600
unidades comunitarias de entrada dos servi¢os de saude, com ou sem leitos, e 45 hospitais
comunitarios de referéncia (HCR). Dez hospitais departamentais compunham o segundo
nivel e 6 hospitais universitarios (5 em Port-au-Prince) o terceiro nivel de assisténcia. Além
de uma rede formal de 54 unidades comunitarias de saude (UCS).

O préprio Ministério da Saude definiu o sistema de saude existente como contendo
‘grandes problemas de organizacao, funcionalidade e gestao,tanto no micro como no macro,
resultando em uma prestacao fragmentada de servicos de saude, muito acessiveis, mas com
pouco controle de qualidade” (MSPP, 2010). Esta situagao envolvia cinco caréncias principais,
entre outras, que eram:

baixa cobertura,com 47% da populagao sem acesso a cuidados de saude devido a
barreiras geograficas e financeiras (50% das familias apontaram o alto custo dos
servi¢os como impeditivo);

financiamento em saude reduzido e ineficiente,com 5,7% do PIB destinado a sau-
de no biénio 2006-2007,0u US$ 32 por habitante/ano, sendo que grande parte do
financiamentos e da por conta dos pagamentos efetuados pelos pacientes - 44%
do financiamento do sistema vem do orcamento das familias,48% da cooperagao
externa e apenas 8% do orcamento publico;

fraca descentralizagao e disfungao organizacional;

falta de profissionais de saude e baixa produtividade - 5,9 médicos e enfermeiros
por mil habitantes,longe dos 25 por mil preconizados pela OMS, além de inexistén-
cia de plano de carreira, baixos salarios, condi¢des de trabalho questionaveis, etc.;

a questao do sangue, via Programa Nacional de Seguranca Transfusional.

O terremoto, entre outras situagoes, gerou as seguintes complicacdes (MSPP, 2010):

nos 3 Departamentos afetados, 60% dos hospitais foram gravemente danificados
ou destruidos;
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o deslocamento de 1,2 milhao de pessoas para outros Departamentos (‘refugia-
dos internos”), aumentando a pressao sobre o sistema de saude e equipamentos
publicos destes e criando um contingente populacional que passou a residir em
tendas ou moradias improvisadas, invariavelmente sem esgotamento sanitario e
agua potavel a disposicao;

estimativa de 217.000 mortos, mais de 250.000 feridos (Packard & Bryant, 2010),
10.000 pessoas com deficiéncias diversas, mais de 4 mil amputagdes realizadas,
400 tetraplégicos e um grande numero de pessoas com problemas de saude
mental pos-terremoto;

desestruturacao econdmica e destruicao da infraestrutura e dos equipamentos
publicos (transporte, telefonia,saneamento basico, etc.), trazendo consigo agravos
a saude como as de veiculagao hidrica (ex.: colera, hepatite, gastrenterites infec-
ciosas), carenciais (ex.: desnutricao) e expansao de doencas com vetores presen-
tes (ex.: malaria, febre amarela, filariose), sem falar nas doencas de transmissao
sexual (ex.: Aids e,em sua esteira, tuberculose; sifilis).

reducao na oferta dos servicos de saude, pela destruicao da capacidade instalada
ou diminuicao do numero total de profissionais de saude (feridos em consequ-
éncia do sismo ou éxodo), levando a uma desorganizacao plena dos servicos de
saude publica;

piora da ja pequena capacidade de gestao do Ministério da Saude, seja na coor-
denacao, infraestrutura, equipamentos ou recursos humanos.

Frente as consequéncias advindas do terremoto e a constatacao de que nao existia
conhecimentos na area de engenharia apropriados para lidar com a situagao, seja em sua
prevencao, seja em seu enfrentamento, o Haiti passou a ser palco de um amplo cenario de
ajuda internacional. Leque que abrangeu desde a ajuda de governos a presenca de ONGs e
missoes religiosas.

Do ponto de vista do sistema de saude, o Governo haitiano, naquele momento, optou
por duas estratégias, paralelas e comunicantes entre si: (a) resposta as necessidades da
populacao afetadas pelo terremoto (situacao de emergéncia); (b) processo de reestruturacao
do sistema nacional de saude. Para tal reafirmou o direito de acesso aos antigos e novos
grupos vulneraveis a um conjunto de beneficios (pacote minimo) sem que as barreiras
financeiras e geograficas se constituissem em empecilho a este acesso por um periodo de 6
meses. Ja a estruturacao dos servigos seguiria a normativa da atengao primaria em saude,
com servigos descentralizados e de complexidade crescente, buscando o incremento de
cobertura dos servicos de saude e cobrir o déficit de acesso publico aos mesmos.

A estratégia adotada para incremento da cobertura dos servigos, além do apoio ao
setor publico e privado sem fins lucrativo, envolvia quatro areas estratégicas: (a) definicao
do modelo a implementar; (b) fortalecimento da lideranca do Ministério da Saude sobre os
componentes do sistema de saude e das fungoes essenciais da saude publica; (c) investimento
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macico em recursos humanos; e, (d) fortalecimento da logistica em transporte,comunicagoes
e materiais e medicamentos essenciais.

Retomando a questao do pacote minimo de servicos de saude, este passou a incorporar
acoes de prevengao e promogao, além de intervengoes curativas adaptadas as condigdes de
saude pos-terremoto. Além dos servigos publicos, os servigos mistos e privados integram o
rol dos prestadores de servicos. A estratégia de acesso aos cuidados passaria por:

estruturacao de uma rede de servicos de saude no primeiro nivel (SSPE),com 260
novas unidades de saude a serem construidas em cinco anos, com emprego de
cartao de saude simplificado e integragao as demais instancias do sistema;
construcao de 30 novos hospitais, para conformar o segundo nivel de assisténcia;
fortalecimento dos hospitais universitarios e incorporacao de pelo menos um
servico de reabilitagao fisica.

Atrelado a construcao de um sistema regionalizado, descentralizado, com mecanismos
de referéncia e contra-referéncia, de complexidade crescente, o estudo de mecanismos de
pré-pagamento e criagao de fundos de solidariedade para garantir a sustentabilidade das
intervencdes em saude, especialmente a extensao de cobertura. E aqui se retoma a questao
da barreira econdmica aos servicos de saude ja que, ainda que se definam valores afirmados
como “simbdlicos”, para uma populacao que majoritariamente se encontra abaixo do nivel de
pobreza, qualquer taxa se converte em dificuldade de acesso.

Frente a nova realidade que se apresentou, 0 objetivo maior do sistema nacional de
saude passou a ser garantir disponibilidade e acesso aos servicos de saude a populagao,
levando em consideragao as necessidades criadas pelo terremoto de 12 de janeiro de 2010.
Para tal, 8 objetivos especificos foram definidos (MSPP, 2010):

garantir a prestacao de servigos nos campos / grupamentos populacionais;
assegurar a continuidade dos servigos em todas as estruturas do setor saude;
identificar as estruturas afetadas e desenvolver planos de reconstrucao;

definir prioridades para reabilitacao dos afetados pelo terremoto;

facilitar acesso aos servigos financeiros e criar mecanismos especificos para 0s
grupos vulneraveis (gestantes, menores de cinco anos de idade, deficientes e pes-
soas com problemas psicoldgicos pos-terremoto);

fortalecer a governabilidade do MSPP para executar as fungoes essenciais de
saude publica e a capacidade de resposta a desastres;

reforcar as medidas de saude publica e saneamento;

implementar o acordo de parceria entre os setores publico e privado.

No desenho do sistema de saude pds-terremoto surgiriam as brigadas moveis,vinculadas
aos servicos de saude de primeiro nivel e em zonas/campos de realojados com menos de
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5.000 pessoas e os pontos fixos (temporarios, em grupamentos acima de 5.000 pessoas), 0
que também nao foi implementado.

Abaixo, a nova figura de como seria o microssistema do primeiro nivel de atencao a
saude.

GOUVERNANCE DECENTRALISEE ASSUREE PAR LES
DIRECTION DEPARTEMENTALES (/UCS?)

Hépital de 2¢ niveau
(HD/HCR) T

Légende:
HD: Hopital départemental
HR: Hopital communautaire de référence

BM: Brigade mobile
SSPE...1: Services de santé de 1 échelon
Référence et contre référence BM/SspE ‘ '

Référence et contre référence SSpe/2¢ niveau {» - — «}

Do ponto de vista do financiamento do sistema, especialmente do gasto total em saude,
nao existem dados pos-terremoto. Entretanto, dados apontam que o gasto total em saude
correspondia a 6,1% do Produto Interno Bruto em 2009,sendo 37,5% proveniente de recursos
externos.

Do gasto total em saude, 77,7% eram privados e 22,1% governamentais (parcela
importante em folha de salarios). Ou seja, o custeio do sistema era majoritariamente privado,
passando de 59,1% em 1995 a 77% em 2009 (OMS, 2010).

Por fim, sao muitos os desafios ao sistema de saude haitiano. Além dos inerentes a
estruturacao de uma rede de atengao e seus diversos componentes (ex.: infraestrutura fisica,
sistemas de informagao em saude), eles incluem:

medidas de saude ambiental (protecao aos aquiferos e tratamento de dejetos),
almejando reduzir as doengas de veiculagcao hidrica, em especial a epidemia de
colera, e a proliferacao de vetores (malaria, dengue, filariose);

de vigilancia a saude, em especial em instituir programas de atencao a saude fo-

calizados em grupos vulneraveis (gestantes, menores de cinco anos, pessoas com
disabilidades, idosos);
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intervencao na area de formacao de recursos humanos, hoje totalmente desarti-
culada e desregulamentada, favorecendo a apropriacao do publico pelo privado,
e desestruturada, enquanto inexisténcia de plano de cargos e salarios;
estabelecimento de mecanismos de prote¢ao social, hoje inexistentes para os
idosos e trabalhadores da economia informal (majoritaria no pais);

mecanismos de financiamento sustentaveis e coordenacao das acoes realizadas
pelas instituicoes de ajuda humanitaria presentes no pais.

O maior desafio, por certo, envolve romper uma tradi¢ao arraigada do pagamento para
ter acesso aos servicos de saude. Ainda que denominada de “simbdlica” e que corresponda,
segundo entrevista realizada,a cerca de 10% de um atendimento ambulatorial privado ou de
uma internacao hospitalar,esta se configura como uma barreira objetiva de acesso ao sistema
nacional de saude, que termina por reproduzir praticas que podem nao ser consistentes com
a poupanca interna da populagao ou com a conformagao de um sistema publico de saude.

REFERENCIAS

JV.Pachar & K. Bryan. El sistema de apoyo internacional para la gestion forense de cadaveres en situaciones de
desastre. La experiencia de Haiti, 2010. Cuad Med Forense 2010;16(1-2):81-85.

M Bryant, J Benavente, D Huber, M Kripp, J Pollock. Haiti Health Systems 2004 Project - Senior Management
Review. USAID: Management Sciences for Health, 2001 [mimeo].

MPHP - Ministry of Public Health and Population. Strategic Plan for Health Sector Reform. Port-Au-Prince: MPHP,
2004 [mimeo].

MSPP - Ministére de la Santé Publique et de la Population. Plan Interimaire du Secteur Santé - Avril 2010 -
Septembre 2011. Port-Au-Prince: MSPP,2010 [mimeo].

MSPP - Ministere de la Santé Publique et de la Population. Plan Stratégique National pour la Réforme du Sec-
teur de la Santé - 2005- 2010. Port-Au-Prince: MSPP, 2005 [mimeo].

PAHO - Pan American Health Organization. Health in the Americas, 1997 Edition. Washington, DC: PAHO, 1998.
2 vol. (Scientific Publication n® 569).1SBN 92 75 11569 9

PAHO - Pan American Health Organization. Health in the Americas, 2007 Edition. Washington, DC: PAHO, 2007.
2 vol.1212 pp.ISBN 9275116229.

FONTE DE DADOS

Adolescent fertility rate (per 1000 girls aged 15-19 years)
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=3
Contraceptive prevalence (%)
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=5

External resources for health as a percentage of total expenditure on health
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=91

General government expenditure on health as a percentage of total government expenditure
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=93

Infant mortality rate (probability of dying between birth and age 1 per 1000 live births) -
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=1

Maternal mortality ratio (per 100 000 live births) - Country reported estimates
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=372
Prevalence of HIV among adults aged >=15 years (per 100 000 population)
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http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=19

Private expenditure on health as a percentage of total expenditure on health
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=119

Per capita government expenditure on health (PPP int. $)
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=108

Per capita total expenditure on health at average exchange rate (US$)
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=111

Social security expenditure on health as a percentage of general government expenditure on health
http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=121

NOTA

Ap0ds a redacao deste artigo o Ministério da Saude Publica e da Populacao (MSPP) haitiano disponibilizou algu-
mas publicagoes que atualizam dados existentes até entao, entre as quais:

Ministére de la Santé Publique et de la Population - MSPP. Plan Directeur de Sante 2012-2022.
Haiti : MSPP, octobre 2013.

Ministére de 4 Santé Publique et de 4 Population - MSPP. Unité D’Etudes et de Programmation.
Rapport Statistique 2013. Haiti : MSPP, mai 2014.

Institut Haitien de lénfance (IHE) et ICF International. 2014. Evaluation de la Prestation des Ser-
vices Soins de Santé, Haiti, 2013. Rockville, Maryland, USA : IHE et ICF International, march 2014.
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PERFIL DA COOPERACAO INTERNACIONAL
EM SAUDE NO HAITI

Sueli Goulart
Rodrigo Prado da Costa

INTRODUCAO

Frequentemente as palavras que acompanham as referéncias ao Haiti vinculam-se a
impossibilidades. Concordamos com Castor (2012), para quem a auséncia de uma perspectiva
historica estimula a falar de um ‘Estado falido,‘inviavel, ou ‘Estado paria, sem futuro’ Por isso,

iniciamos este texto com breves e sintéticas informacdes histdricas.

Até o inicio do século XIX o Haiti foi a colénia mais produtiva das Américas (GORENDER,
2004). Sua economia era baseada na monocultura da cana, em extensos latifundios. A
referéncia aos colonizadores franceses e a outras coldnias da época reforcava a riqueza da
entdo Saint-Domingue: ‘A Franca vivia do Haiti e a América do Norte vivia de vender comida
e artefatos para o Haiti”, afirmou Darcy Ribeiro, em entrevista (RIBEIRO, 19977). No século
XVIII, aquela parte da ilha Espanhola ficou conhecida como “Pérola das Antilhas”.
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A fonte dessa riqueza se assentava na exacerbada exploragao da for¢a de trabalho,
extraindo dela toda a energia, mantendo-a com alimentagao escassa, sérdidas condigdes de
moradia e um cotidiano de crueldades,como é proprio de todo sistema colonial e escravagista.
Além do frequente acoite, a violéncia se fazia ainda mais cruel para os mais indisciplinados;
estes chegavam a ser enterrados, vivos, em pé, apenas com a cabeca para fora, de modo que
tivessem seus rostos devorados por insetos e animais (JAMES, 2000).

Entre o fim do século XVII e o inicio do século XVIII o Haiti protagonizou um dos
momentos mais importantes da historica ocidental (CASTOR, 2012). Num contexto mundial
dominado pela escravidao, pelo colonialismo e pelo racismo, a populagao haitiana
assombrou 0 mundo com sua luta; primeiro, pelo fim da escravidao (1794) e, logo apos,
pela independéncia do Pais,em 1803. Inspirados pelos ideais que inauguraram a Revolugao
Francesa, os “jacobinos negros” (JAMES, 2000) lutaram por, aproximadamente, 10 anos contra
0 exeército francés de cerca de 25 mil soldados, guiados pelo general Leclerc, cunhado de
Napoleao. Liderados por Toussaint LOuverture até sua prisao e morte em carcere francés, e
na sequéncia por Dessalines, os haitianos declararam a Independéncia preliminarmente em
novembro de 1803, tornando-a definitiva em 31 de dezembro do mesmo ano. A ex-colénia
francesa tornada um novo Estado, substituiu o nome que os colonizadores lhe deram - Saint-
Domingue - por seu nome indigena original — Ayiti. Em 1804, tinha seu primeiro chefe de
Estado: Dessalines; seguido por Christophe e, mais tarde por Pétion, todos integrantes da
luta de independéncia. O ultimo realizou a reforma agraria no Pais.

Pétion foi sucedido por Boyer, de cuja memoria ficou sua concordancia, em 1925, de
pagar a Franca a quantia de 150 milhoes de francos pela Independéncia. O Haiti concluiu
0 pagamento somente depois da Segunda Guerra Mundial - mais de um século depois
(MATIJASCIC, 2009; SUTTER, 2010).

Desde a Independéncia, o Pais havia retomado a cultura de subsisténcia, modo
tradicional na Africa. Nao obstante, muito rapidamente o poder militar-oligarquico que
se instalou, passou a reproduzir a matriz de dominagao colonial, desta vez em torno do
café. A apropriacao quase exclusiva deste poder sobre os recursos do Pais era confrontada
por movimentos camponeses. Ao mesmo tempo, alguns representantes da ordem vigente
manifestavam desejo de implementar a industrializagao e promover a agricultura de modo
mais amplo para superagao das barreiras econémicas e o re-equilibrio das forcas sociais. A
intransigéncia do poder instalado fomentou a polarizagao das lutas pela conquista do poder
entre os dois setores da oligarquia, enquanto perdurava também a luta reinvindicativa do
campesinato. Alimentada por frequentes ingeréncias estrangeiras, o Haiti tornou-se palco
de uma agitacao constante e de graves condicionantes para sua governabilidade soberana
(CASTOR, 2012).

A presenca internacional no Haiti passou, desde entao, a se justificar pela necessidade
de estabilidade politica na construcao da nacao e pela condicao de pobreza extrema da
populacao. Em sua origem se caracterizou, fundamentalmente, por intervengoes politico-
militares. Entre as mais marcantes, pode-se citar a intervengao estadunidense, no periodo de
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1915 a 1934 quando, para evitar que alguma poténcia europeia retomasse o dominio daquele
Pais e para defender seus interesses, no conturbado contexto da Primeira Guerra Mundial, os
Estados Unidos decidiram ali intervir. Ainda que o governo estivesse formalmente em maos
da elite mulata haitiana, os Estados Unidos exerceram poder de veto sobre todas as decisoes
governamentais. No campo econémico, Matijascic (2009) aponta os investimentos norte-
americanos na infraestrutura, como a construgao de pontes, hospitais, escolas, telefonia e
saneamento basico. O favorecimento a concentracao da riqueza em Porto Principe, com
vantagens para a elite mulata, consolidou-a nao somente como a elite politica mas também
como a elite econdmica do Pais, vinculadas aos interesses dos Estados Unidos.

Alternando periodos ditatoriais com tentativas de implantacao de regimes populares?,
a constante instabilidade politica e a fragilidade econémica e social do Pais justificaram a
acao de organismos internacionais que culminaram na formagao da Missao de Estabilizacao
das Nagoes Unidas no Haiti (Minustah), em 2004. Sob o comando brasileiro, a Minustah
conta com tropas de diversos paises, como Argentina, Bolivia, Croacia, Equador, Guatemala,
dentre outros, além dos onipresentes Estados Unidos e Franga. Além do apoio operacional a
Policia Nacional do Haiti (PNH),a Minustah atendeu a outras recomendacgoes do Conselho de
Seguranca da ONU. Uma das prioridades da Missao €,segundo se lé em seu sitio (MINUSTAH,
2011), a reforma da justica em diferentes facetas, como a profissionalizacao da policia e a
implementacao de agoes voltadas ao fortalecimento dos sistemas judiciarios e penitenciarios.

Apds o terremoto de janeiro de 2010 e uma nova resolucao (de 10 de outubro de 2010),
o Conselho de Seguranca da ONU decidiu aumentar o nivel das forcas globais da Minustah,
para apoiar a reconstrucao e a estabilidade do Haiti, com tarefas especiais no esfor¢o
humanitario de recuperacao e para encorajar os demais atores a se engajar nos esforcos
de planejamento conjunto de agdes em nivel nacional e local. A pretensao era reforgar o
apoio logistico e técnico especializado para que o Governo do Haiti pudesse recompor suas
forcas e aparatos de gestao, além de contribuir na preparagao e conducao das elei¢oes que
se realizaram naquele ano (MINUSTAH, 2011). Desde o desencadeamento da epidemia de
célera no Haiti, pela qual a Minustah foi responsabilizada pela populagao local,que matou 8
mil pessoas e contaminou 650 mil, individuos e movimentos sociais defendem a retirada das
forcas estrangeiras do Pais (ver, p. ex.,a Carta abierta a los Ministros de Defensa y RR.EE. de
los paises de la UNASUR, publicada em Buenos Aires em 31 maio 2013 (DIALOGO 2000,2013).

A devastacao provocada pelo terremoto de janeiro de 2010 desencadeou inumeraveis
acoes de ajuda internacional para o Haiti; o carater catastrofico do momento ampliou
significativamente o escopo de projetos e parceiros naquele Pais, compreendendo desde a
assisténcia emergencial até grandes projetos de (re)construcao da infraestrutura viaria.

A partir desse cenario, identificamos diferentes atores,como governos de varios paises,
organismos multilaterais e organizagdes nao governamentais que la desenvolvem a chamada
cooperacao internacional. Sintetizamos a atuagao estrangeira no Haiti sob duas principais
vertentes: a cooperagao norte-sul (CNS) e a cooperagao sul-sul (CSS). Pretendemos provocar
reflexdes sobre as contradicdes da cooperagao internacional para o desenvolvimento,
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particularmente no campo da saude. Essas reflexdes foram feitas com base em dados
coletados em fontes secundarias, fundamentalmente via buscas na Internet, identificando
organizacoes estrangeiras atuantes na area, suas origens, projetos e modos de atuacao e
observacoes que pudemos fazer como participantes do Projeto Organizacao da Rede de
Servicos para Fortalecimento do Sistema de Saude do Haiti.

Iniciamos por uma breve sintese conceitual e historica da cooperagao internacional. Na
sequéncia apresentamos a cooperagao internacional no Haiti realizada no ambito da CNS,
liderada pela OCDE?, e aquela que se realiza no ambito da CSS, através da Alianza Bolivariana
para los Pueblos de Nuestra América - Tratado de Comércio de los Pueblos* (ALBA-TCP) e
da Unidn de Naciones Suramericanas® (UNASUR). Finalmente, exploraremos as categorias
imperialismo e internacionalismo (AMIN, 2005; HARVEY, 2010; LOWY, 1998) para provocar
reflexdes a repeito do modo pelo qual as diferentes vertentes da cooperagao internacional
organizam suas acoes no Haiti. Nossa suposicao € que essas categorias contribuem para
entender e analisar as contradi¢oes da agenda internacional do desenvolvimento.

Breve sintese da cooperacgao internacional

A nocao contemporanea de cooperacao internacional comecou a ganhar forca
e organizar acoes desde o final da Primeira Guerra Mundial. O grau de destruicao
resultante e os interesses em jogo na tarefa de reconstrugao mostraram a necessidade
do estabelecimento de normas capazes de organizar as relacoes entre diferentes estados
nacionais. Foi no contexto da Conferéncia de Paz de Paris, realizada entre 1919 e 1920,
que se criou o primeiro organismo internacional voltado para preservacao da paz e da
resolugao dos conflitos internacionais atraves da mediacao e do arbitramento - a Liga das
Nacoes (AMORIM, 1994). Muito embora tenha tido entre seus principais formuladores o
presidente Woodrow Wilson, dos Estados Unidos, este pais nao aderiu a Liga, impedido pelo
Congresso estadunidense. Evidentemente,a auséncia a partida,de um dos paises com claras
inten¢Oes de estabelecer hegemonia nas relagdes internacionais, aliado a outros fatores
como movimentos de ocupacgao e de reascenso das nagoes derrotadas na Primeira Guerra,
levaram ao fracasso da Liga, culminado com a deflagracao da Guerra civil espanhola em
1936, seqguida da Segunda Guerra Mundial,em 1939.

Imediatamente apos a Segunda Guerra Mundial, foram criadas novas organizagoes
internacionais para a manutengao da paz e da cooperagao entre os povos. Dentre as diversas
conferéncias e tratados voltados para este fim, surgiram inUmeros organismos multilaterais,
que se desdobraram em outros tantos, como a Organiza¢ao das Nacoes Unidas (ONU), o
Banco Internacional para a Reconstrucao e o Desenvolvimento® (BIRD) e o Fundo Monetario
Internacional (FMI). Esse cenario foi também composto pelo acirramento das disputas entre
os protagonistas da Guerra Fria e certamente marcaram o carater do que se constituiu como
acoes e estratégias de cooperacgao internacional até meados dos anos 1980.
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A ideia de desenvolvimento como elemento constitutivo da cooperacao internacional
incorporou-se o requisito do progresso tecnoldgico entendido como condigao essencial para
melhorar os padroes de bem-estar de grandes contingentes populacionais. Nesse sentido,
a Assembleia Geral da ONU de 1948, através da Resolucao 200, instituiu formalmente a
assisténcia técnica para o desenvolvimento econdmico (KAPEL,2009).Esta resolugao reforcou
a promogao do progresso econdmico e social como um dos objetivos principais da ONU e,
a0 mesmo tempo, a crenga de que a falta de dominio de tecnologias estava entre os fatores
fundamentais que impediam o desenvolvimento dos paises periféricos.

Conforme ressalta Cervo (1994), a cooperagao técnica, em sua origem, tinha como
caracteristicas centrais a transferéncia nao comercial de técnicas e conhecimentos; o
desnivelamento existente entre o desenvolvimento do receptor e do prestador da assisténcia;
e a execugao conjunta de projetos abrangendo peritos, treinamentos, material bibliografico,
obtencao de equipamentos e elaboracao de estudos e pesquisas. Sob esta nocao e com o
objetivo de mediar e fortalecer as acdes multilaterais em saude foi criada a Organizacao
Mundial da Saude (OMS),em 1948, integrante do sistema ONU.

Nas décadas de 50 e 60 acreditava-se que o caminho para o desenvolvimento
estaria obrigatoriamente associado a investimentos macicos de capital nas economias
em desenvolvimento pois, apesar da escassez relativa de recursos financeiros no setor
produtivo, eles dispunham de outros, com certa abundancia - matéria-prima e mao-de-
obra, particularmente (IGLESIAS PUENTE, 2010). Nessa concepcao, a forma de transmissao
de técnicas e conhecimentos remetia a um modelo de cooperacao internacional de carater
essencialmente assistencialista e, por consequéncia, dependente. Nao previa a formacao
de quaisquer bases para um desenvolvimento autbnomo e soberano dos paises, apenas
reproduzia e aprofundava a relacao de dependéncia entre os estados desenvolvidos
(prestadores) e os nao desenvolvidos (receptores) (CERVO, 1994). Aquelas décadas foram
também marcadas pelo acirramento das rivalidades mundiais Leste-Oeste e,naquele contexto,
a cooperacgao internacional foi utilizada pelas grandes poténcias (EUA e URSS) para manter
aliancas estratégicas e influéncia politica sobre os paises de suas orbitas (IGLESIAS PUENTE,
2010). Em outras palavras, a guerra fria contribuiu decisivamente para a institucionalizagao
da cooperagao para o desenvolvimento (MILANI, 2012).

Cabe também resgatar que foi no periodo pos-guerra que os Estados Unidos
estabeleceram o Plano Marshall para reconstrucao da Europa. Para administrar os fundos
de sustentacao do Plano e fomentar a cooperagao entre os paises membros foi criada a
Organizagao Europeia de Cooperagao Econémica. Em 1961, a organizacao teve alterada sua
denominagao para Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
ampliou o numero de membros e seu alcance geografico, visando auxiliar os paises nao
desenvolvidos a atingirem crescimento econémico. Em 1969, com a formacao do Comité de
Assisténcia ao Desenvolvimento (CAD) e em 1972, com a criagao da expressao Assisténcia
Oficial ao Desenvolvimento (OCDE, 2010) a OCDE tornou-se um férum de conciliagao entre
doadores do Norte econdmico e protagonizou a formulacao de importantes conceitos e
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diretrizes do sistema internacional de cooperagao para o desenvolvimento (LOPES, 2008) e
receptores do Sul, alvos daquelas diretrizes.

A partir da cunhagem da expressao Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento (AOD)
a cooperagao internacional, que ja havia incorporado a diretriz do progresso técnico e do
crescimento econdmico, aprofundou o viés economicista, sem anular seu carater geopolitico;
segundo Pena (2009, p. 396), ao apresentar as bases do conceito de AOD, a OCDE redefiniu o
que se entendia por ajuda externa. Entre as principais redefinicoes estava a exclusao da ajuda
militar como componente da AOD; a vinculagao do carater oficial da ajuda a exclusividade
de fluxos governamentais; e a inser¢ao da concessibilidade que somente permitiria
considerar AOD aqueles empréstimos que contivessem um minimo de 25% como ‘elemento
de doacao. Ao mesmo tempo, a OCDE incluiu formas diversas de transferéncia de recursos
de paises desenvolvidos para os paises em desenvolvimento, de modo a facilitar o alcance,
pelos primeiros, dos indices minimos de assisténcia por ela recomendados. Entre as varias
modalidades para atingir esses indices estao os empreéstimos e créditos, perdao de dividas,
doacgdes, cooperagao técnica,assisténcia humanitaria,ajuda alimentar e auxilios a refugiados
acolhidos nos paises doadores (AFONSO e FERNANDES, 2005). Cabe destacar que, embora a
origem dos recursos referentes a AOD deva ser governamental, nao ha empecilhos para que
sejamrepassadosa ONGs e outrasentidades,desde que asuaaplicagaosejarealizadanos paises
beneficiarios listados pelo CAD. O Haiti encontra-se entre os paises beneficiarios (OCDE,2010).

Na década de 70, formuladores da politica de cooperagao internacional acreditavam
que o insucesso das agoes de cooperagao técnica para o desenvolvimento das décadas de
50 e 60 ocorreu principalmente devido aos baixos aportes de capital (insuficiéncia ou ma
aplicacao) ou ainda pela falta de condi¢oes enddgenas adequadas. Outros, porém, afirmavam
que a ineficiéncia se devia a problemas relacionados ao desenvolvimento para além da
deficiéncia de recursos. Procurando entender os fatores que limitavam o desenvolvimento
dos paises periféricos,ganharam forga as teorias com énfase na dependéncia das economias
periféricas em relacao as economias centrais (IGLESIAS PUENTE, 2010). Houve, entao, uma
reorientacao da politica de cooperagao internacional, com maior vinculagao da concepgao
de desenvolvimento aos temas sociais, de redistribuicao e de governabilidade democratica,
modificando inclusive a politica de varios paises doadores (HIRST e ANTONINI, 2009;
GONCALVES, 2010).Sob esta orientagao,agéncias especializadas da ONU ou vinculadas a elas
foram criadas ou fortalecidas como o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), a Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e a Organizacao
das Nagdes Unidas para a Educagao,a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) abrindo maior espacgo de
atuagao para os paises do Sul (GONCALVES, 2010).

A conjugacao de varios fatores macroecondmicos mundiais principalmente envolvendo
os doadores, mudou radicalmente o ambiente da cooperagao nos anos 80. Em resposta a
crise econdmica, assistiu-se a afirmagao do liberalismo no seio das instituicoes de Bretton
Woods e nas agéncias do sistema das Nagoes Unidas (IGLESIAS PUENTE, 2010). A crise influiu
na diminui¢ao dos montantes destinados e na maior racionalizagao dos recursos,apontando
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as ONGs como uma saida para a administracao dos projetos. Naquele periodo assistiu-
se ao apogeu da doutrina da cooperacao via ajustamento estrutural, com transferéncias
de recursos cada vez mais sob a forma de apoio ao orgamento dos paises, condicionadas
a reformas politicas. Assim, ajustando-se a doutrina do Consenso de Washington, a ideia
base na década de 80 foi a de que “nao vale a pena desperdicar recursos em projetos cujo
‘ambiente politico e estrutural é inadequado. E necessario, antes de mais nada, proceder a
reformas das instituicdes econdmicas” (AFONSO e FERNANDES, 2010).

Dentre as implicacbes do fim da Guerra Fria sobre as politicas de cooperacao
internacional estao a mudanca do papel dos paises do Leste Europeu e da ex-URSS que,
em grande parte, passaram de doadores a receptores da ajuda internacional; a diminuicao
da énfase em questdes de seguranca que impulsionavam a cooperagao (estadunidense,
preponderantemente) com os paises do Leste Europeu, como parte do conflito; e a menor
competicao (a0 menos naquele momento) pelos mercados dos paises em desenvolvimento.
Com o fim da Guerra Fria, estas interacoes perderam muito da sua importancia. Além disso,
0s paises doadores comecaram a ter que justificar perante os contribuintes a eficacia dos
dispositivos de cooperagao e da sua adequacao as tarefas enunciadas (AFONSO e FERNANDES,
2010). Para ilustrar as dificuldades do financiamento dos organismos internacionais nesse
periodo, lembramos que a recomendacao da ONU para que os paises desenvolvidos
destinassem 0,7% de seu produto interno bruto (PIB) como AOD, somente foi superada por
cinco paises - Dinamarca, Paises Baixos, Luxemburgo, Noruega e Suécia (OPAS, 2007).

Na década de 1990, o PNUD apresentou o conceito de desenvolvimento humano em
contraponto a visdo economicista de algumas instituicdes financeiras multilaterais (AYLLON,
2007).Caberessaltarainda que as Conferéncias Globais e os Objetivos do Milénio estabelecidos
pela ONU tocaram em temas relacionados a desenvolvimento antes negligenciados como:
meio ambiente; direitos humanos e questoes sociais. Tais eventos contaram com significativa
mobilizacaodesetoresdasociedadeciviledaopiniaopublicainternacional (GONCALVES,2010).

Desde entao, tem sido crescente os questionamentos em relagao a AOD como
instrumento capaz de conceber e aplicar politicas de cooperacao internacional, como
menciona o documento da Comissao Mundial Sobre a Dimensao Social da Globalizacao:

A Assisténcia Oficial para o Desenvolvimento (AOD) nao atinge sequer a quantia
minima necessaria para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento para o Milénio
(ODM) e enfrentar os crescentes problemas globais. Também nao resulta eficaz o
sistema multilateral encarregado de conceber e aplicar politicas internacionais.
Padece, no geral, de falta de coeréncia politica e nao é suficientemente democratico,
transparente e responsavel (COMISSAO MUNDIAL SOBRE A DIMENSAO SOCIAL DA
GLOBALIZACAOQ, 2005, p. xi).

Marcado por relacoes desiguais, nas quais “a cooperacao é prestada por aquele que
dispoe de melhores recursos financeiros, tecnoldgicos, politicos etc., e é recebida por aquele
a quem faltam as condigoes necessarias ao desenvolvimento” (COELIN, [200-7], p. 27), esse
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modelo se resumia essencialmente em relagoes Norte-Sul e sofreu retragcao em decorréncia
da diminuicao dos recursos alocados pelos tradicionais doadores, entre outros fatores.

Com efeito, esse modelo de cooperagao internacional, embora dominante, nao era
0 unico vigente no pos-guerra. Desde a criacao do Movimento dos Paises Nao-Alinhados
(MNA) e do Grupo dos 77 (G-77) entre as décadas de 1950 e 1960 ja se buscavam formas
de autodeterminagao e afastamento da grande influéncia politica e econémica dos paises
dominantes no sistema internacional (JOY-OGWU, 1982 apud GONCALVES, 2010).

Na década de 70, os paises considerados nao desenvolvidos e 0s recém-independentes
(particularmente as ultimas col6nias naAfrica),buscaram constituir mecanismos de cooperacao
menos assistencialistas e dirigistas, construindo relacoes que se pretendiam entre iguais. A
amplaconcentragaodessespaisesaosuldohemisférioeatentativade contraposicaoao modelo
hierarquico de cooperacao internacional, definiram a chamada Cooperagao Sul-Sul (CSS).

Para Coelin [200-?] os marcos definidores na constru¢cao do conceito de CSS ou
cooperacao horizontal foram o Programa de A¢ao para a Cooperacao EconOmica entre
Paises em Desenvolvimento, adotado na Conferéncia de Ministros das Relagoes Exteriores
do Movimento Nao Alinhado em Georgetown, Guiana,em 1972; o Plano de Agao de Buenos
Aires, adotado pelos 138 paises que participaram da Conferéncia da ONU sobre Cooperagao
Técnica entre Paises em Desenvolvimento, ocorrida na Argentina,em 1978; e o Programa de
Acao de Caracas, formulado pelo G-77 em 1981.

A Conferéncia de Buenos Aires tornou-se referéncia dos primeiros esforcos coletivos
de identificacao e sistematizagao das formas, modalidades e possibilidades da cooperacao
técnica entre paises em desenvolvimento (IGLESIAS PUENTE, 2010). No final dos anos
90, e inicio dos anos 2000, por recomendacao do PNUD e iniciativa de alguns paises em
desenvolvimento, em especial por acao do G-77, assistiu-se a convocacao de diversas
conferéncias internacionais sobre a Cooperacao Sul-Sul. A CSS voltou a se destacar,agora no
ambito das agéncias multilaterais, coincidindo novamente com um periodo em que 0s paises
de renda média perderam participagao como beneficiarios da AOD.Assim,as a¢ées no ambito
da cooperacao Sul-Sul receberam maior impulso e passaram a formar parte da estratégia de
muitos paises para avangar em seu processo de desenvolvimento.

A resolucao n. 64/222, fruto da Conferéncia de Alto Nivel das Nagoes Unidas sobre a
Cooperacao Sul-Sul, realizada em Nairobi, em dezembro de 2009, registrou o entendimento
dos paises membros sobre esta modalidade de cooperacao.Nela destacou o compartilhamento
de experiéncias e afinidades entre os povos e paises do Sul,afirmando que estas relagcdes nao
devem ser vistas como “assisténcia oficial ao desenvolvimento’, caracterizando-as como “uma
parceria entre iguais baseada na solidariedade” e fundamentada no respeito a soberania
nacional e peculiaridades préprias a cada pais, “livre de quaisquer condicionamentos”. Segue
afirmando que a CSS se orienta por uma abordagem multilateral, incluindo ONGs, setor
privado, sociedade civil, universidades e outros atores ‘que contribuem para enfrentar os
desafios e objetivos de desenvolvimento,em consonancia com estratégias e planos nacionais
de desenvolvimento” (UNITED NATIONS, 2010).
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Ao tentar estabelecer diferencas entre a Cooperagao Norte-Sul e a Cooperacao Sul-Sul,
Milani (2012, p. 213), alerta para a necessidade de

ir além da analise das promessas e dos discursos dos paises em desenvolvimento,
das denuncias e propostas de parcerias dos atores nao governamentais. Implica
conhecer a realidade dos paises em que os projetos de CSS estejam em curso, pensar
seus impactos também na perspectiva do ‘outro’ que é beneficiario da cooperagao
prestada [...].

Por isso, 0 autor defende o argumento de que paises como o Brasil, India e Africa do Sul
(considerados pela OCDE como paises de renda média e doadores ‘emergentes’), que ja foram
objeto da CNS, devem estar atentos aos “riscos de reproducao de um tipo de experiéncia (a
cooperacao ‘top-down’, ‘colonizadora’, nao participativa, etc.) que eles préprios criticaram no
passado recente” (MILANI, 2012, p. 213).

Como ja mencionamos, o Haiti recebe, desde sua luta de independéncia, milhares de
agentes,acoes,projetos,sob a bandeira da cooperagao internacional.Nos ultimos anos a presenca
de organismos nacionais e internacionais e ONG’s foram ampliadas. Ambas as modalidades
de cooperacgao estao presentes — a CNS e a CSS. Isto nos leva a focalizar o olhar sobre as
diferencas entre uma e outra, de modo concreto, atraves das agoes que desenvolvem no Haiti.

A cooperacao Norte-Sul no Haiti

Para uma visao geral da CNS, partimos de dados sistematizados pela OCDE,
particularmente nos relatorios que cobrem as agoes daquele organismo, dos paises membros
e de seus parceiros nas acoes sobre o que denominam Intervencao Internacional em Estados
Frageis. Estes relatorios avaliam o impacto das acdes desenvolvidas em cerca de 13 paises
(até o momento, o Unico pais dentre os 13 que se situa fora da Africa é o Haiti) tendo como
referéncia a Declaragao de Paris (OCDE,2005) e a Accra Agenda for Action (AAA) (OCDE,2008a).
Os principios orientadores afirmados nesses documentos sao a apropriacao,a harmonizagao,
o alinhamento, os resultados e a responsabilidade mutua. Tais principios sao frequentemente
atualizados nas conferéncias de alto nivel realizadas pela OCDE. Segundo documento
atualizado em 2008, “[...] a perspectiva de longo prazo da intervencao internacional nos
Estados frageis assenta no apoio as reformas nacionais, de forma a constituir instituicoes
eficazes, legitimas e resistentes, capazes de se empenharem de maneira produtiva com as
suas populagcoes com vista a promocao de um desenvolvimento sustentavel” (OCDE, 2008b).

O Relatorio de 2011, capitulo Haiti,informa que a assisténcia oficial ao desenvolvimento
no Haiti saltou de 600 milhdes de dolares entre os anos de 2006-2009 para 1,7 bilhoes em
2010-2011 (excetuando-se a ajuda humanitaria,em ambos os periodos),o que alcangou cerca
de 37% do volume de recursos prometidos em marco de 2010 (OCDE, 2011). Este volume de
recursos representa cerca de 60% do orcamento do Estado e mais de 85% dos programas de
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investimento publico. O mesmo Relatorio informa que as transferéncias da diaspora haitiana
em 2010 ultrapassaram 1,9 bilhoes de délares e representam mais de 30% do PIB do Haiti.
A estimativa da OCDE é de que cerca de 40% dos lares haitianos dependem, em diferentes
graus,destas transferéncias. A Figura 1 sintetiza dados de doagdes internacionais ao Haiti,no
ambito da AOD, da OCDE.

HAITI
RECEIPTS ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 TOP TEN DONORS OF GROSS ODA
2009-10 AVERAGE) (USD M

Net ODA (USD million) 912 1120 3076 ( A )

1 United States 714
Bilateral share (gross ODA) 59% 35% 61%

2 IDB Sp. Fund 613
Net ODA/GNI 14.2% 17.2% 45.7% 3 |IDA 302
Net Private Flows (USD million) 24 20 85 4 | Canada 289

5 IMF (Concessional Trust Funds) 230

6 EU Institutions 193
FOR REFERENCE ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 7 | Spain 152
Population (million) 9.7 9.9 10.0 8 |France 131

9 |lJapan 48
GNI per capita (Atlas USD) 620 670 650 10 | Norway 36

BILATERAL ODA BY SECTOR (2009-10)

I 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B ducation M Health and Population I Other Social Sectors I tconomic Infrastructure & Services
M Producation Multisector Programme Assistance Action relating to Debt
Humanitarian Ald Other & Unallocated/Unspecified Sources: OECD. World Bank

Figura 1: Volume de recursos destinados ao Haiti, no ambito da OCDE, entre 2009-2010. Fonte: OCDE (2012).

Como se pode observar na Figura 1,dentre os 10 maiores doadores (em valores brutos)
de recursos ao Haiti figuram seis paises (cooperagao bilateral), sendo os quatro restantes
organismos ou unidades de organismos internacionais parceiros da OCDE (cooperacao
multilateral), como o Banco Interamericano de Desenvolvimento (IDB-Sp. Fund), o FMI
(Concessional Trust Funds),a Comissao Européia e o Banco Mundial (IDA). A seguir,resumimos
a atuacao dos seis paises listados na Figura 1, quais sejam: Estados Unidos, Canada, Espanha,
Francga,Japao e Noruega.

Desde 1915, os Estados Unidos mantiveram forte presenca no Haiti, com diversas
justificativas. Seqgundo o Departamento de Estado Norte-Americano, os EUA sao os maiores
doadores de recursos ao Haiti desde 1973 (EUA, 2012) Neste trabalho nos interessam os
projetos formais de cooperacao que la desenvolvem, particularmente apos do terremoto de
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2010. Desde entao, os EUA definiram quatro eixos de cooperagao: infraestrutura e energia;
seguranca alimentar e econdmica; governanga, estado de direito e seguranga; e saude e
outros servicos basicos, em trés regides do Pais: Porto Principe e arredores; Sao Marcos, no
centro-oeste; e Cabo Haitiano, na regiao norte (EUA, 2013). Concentramos nossa exposi¢ao
apenas no eixo referente a saude.

Anteriormente a 2010, os EUA apoiavam a oferta de servigos basicos de saude (como
saude materna e infantil e imunizacao, por exemplo) para cerca de 50% da populacao haitiana.
Apds o terremoto, novas demandas como cuidados na area de deficiéncia, surtos de doencas
infecciosas foram incluidas nos servicos de atendimento apoiados pela USAID (2013). O
governo dos EUA também atua na reconstrucao da infraestrutura sanitaria destruida pelo
desastre. Em junho de 2012 foi assinado um acordo entre os dois paises, ao final do qual se
espera que o Governo do Haiti assuma completamente a gestao de seu sistema de saude,
inclusive reduzindo a dependéncia de doagoes estrangeiras.

Asrelacoes diplomaticas entre Canada e Haiti datam de 1954 e se consolidaram ao longo
do tempo com o crescimento consideravel da comunidade haitiana no Canada, bem como
a continua presenca de organizacdes de desenvolvimento canadenses no Haiti (CANADA,
2011). Além de ambos serem membros da ONU e da OEA, integram também a Organisation
Internationale de La Francophonie. Segundo as informagoes da Embaixada do Canada no
Haiti (CANADA, 2011), o Pais tem profundo engajamento com a populacdo e o governo
haitianos,baseado nos principios da prosperidade,seguranca e governabilidade democratica.
Ainda segundo a mesma fonte, o Haiti € o maior beneficiario da ajuda ao desenvolvimento
canadense nas Américas e o segundo maior do mundo (depois do Afeganistao). Entre os anos
de 2006 e 2012 o governo do Canada desembolsou mais de 1 bilhao de ddlares no Haiti,
através da Canadian International Development Agency (CIDA).

Assim como os demais paises aqui listados, o0 Canada desenvolve projetos em diversas
areas, como educacao, habitagao e seguranca. Nosso interesse prioritario, entretanto, é
na area da saude e, através da conhecida capacidade de organizacao e sistematizagao
de informagoes daquele pais, identificamos um total de 39 projetos em saude apoiados
financeiramente pela CIDA, com um montante da ordem de US$ 246.829.542,00, conforme
disponibilizado em seu sitio’.

Em 2013,a0 fazer um balango da atuagao do Canada no Haiti,o Ministro de Cooperagao
Internacional assegurou que mais 1,9 milhdes de criangas e jovens receberam vacinas contra
poliomielite, sarampo e rubéola. Além disso, mais de trés milhoes de mulheres haitianas,
recém-nascidos e criangas tém acesso a servigos de saude gratuitos em 63 instituicdes de
saude em todo o pais.O Ministro considerou que,embora os resultados de projetos especificos
tenham atendido,em grande parte, as expectativas,o progresso em direcao a uma sociedade
auto-sustentavel no Haiti tem sido limitado. Justificando-se pela responsabilidade de
maximizar o valor dos ddlares dos contribuintes canadenses, o Ministro afirmou que o
Canada esta revendo sua estratégia de engajamento de longo prazo no Haiti. Apesar de
desejar melhorar os resultados e o atendimento as necessidades e prioridades da populacao
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haitiana, o governo do Canada cobrou maior lideranga, responsabilidade e transparéncia do
Governo do Haiti, para que assuma um papel mais determinante no préprio desenvolvimento
(FANTINO, 2013).

Segundo Montan et al. (2010), a Espanha tem sido, tradicionalmente,um dos principais
atores no Haiti. Para eles, o Haiti esta incluido entre os paises prioritarios para a cooperagao
espanhola, ainda que a Espanha nao tenha ali interesses geoestratégicos definidos ou
responsabilidades historicas diretas. Na opiniao deles, a Espanha € um ator respeitado e
valorizado justamente por seu enfoque desinteressado e por ser um dos poucos paises
europeus que la mantém representacao diplomatica permanente, juntamente com a Francga
e a Alemanha.

Contrariamente, Gaulthier (2010) afirma que o interesse da Espanha pelo Haiti se
deve, principalmente, a questoes econdmicas regionais, centrados em Cuba e na Republica
Dominicana. Desde 2004, com a saida de Jean-Bertrand Aristid, a Espanha envia ajuda ao
Haiti, inicialmente com efetivos militares para a MINUSTAH e em seguida com policiais,
numa clara preocupagao com a seguranga na regiao.

Em que pese os diferentes olhares sobre os interesses espanhois,a cooperacao no Haiti se
da por meio daAgencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) e os
tem colocado comooterceirodoador (nacooperacao bilateral) no rankingda OCDE.Estaagéncia
atua no Haiti por intermédio da Oficina Técnica de Cooperacion,orientada por compromissos
acordados entre os dois paises. Os programas e projetos de cooperacao sao desenvolvidos
por uma ampla gama de instrumentos, em seis eixos de intervengao: agua e saneamento
(inclui-se a luta contra o colera); educacao; fortalecimento institucional (com énfase na
governabilidade democratica); desenvolvimento rural e luta contra a fome; sustentabilidade
ambiental, mudanga climatica e habitat; e cultura e desenvolvimento, com destaque para
protecao ao patrimoénio cultural e ao fomento ao segmento produtivo (AECID, 2012a).

As intervencdes sao feitas através de subvencoes a ONGs (ha aproximadamente 30
ONGs espanholas no Haiti), a cooperacao multilateral (diversos organismos do sistema
ONU, como UNICEF, FAO, ONU-Mulheres, etc.), a cooperacao triangular e Sul-Sul e a ajuda
programatica ao Governo Haitiano (AECID, [2012]). Em boletim publicado por ocasiao do
terceiro aniversario do terremoto de 2010,a Oficina Técnica de Cooperagao (OTC) da AECID no
Haiti, destaca a ajuda imediata no pos-terremoto, com recursos financeiros e humanos para
as urgéncias; a contribuicao na luta contra a epidemia de célera, mediante financiamento a
Cruz Vermelha Espanhola e OXFAM; o financiamento de 1500 casas das 4000 construidas
pela Cruz Vermelha Espanhola; o apoio financeiro para reconstru¢ao de um centro educativo;
0 apoio a construcao da maior planta de tratamento de agua no Haiti, entre outros (AECID,
2013; AECID 2012b).

A AECID participa no apoio orcamentario a tarefa de reconstrucao do Haiti (Cadre de
Partenariat relatif alAppui Budgétaire) e de instituicoes que tomam decisdes em matérias
de gestao da ajuda internacional, entre elas o Fundo de Reconstrucao do Haiti (FRH), onde
tem voz e voto (AECID, 2012a). Ainda segundo informacdes de seu sitio, a cooperagao
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espanhola encontrava-se,em 2013, em um novo ciclo no planejamento de suas politicas. O
processo de elaboracao do IV Plano Diretor 2013-2015 e do Roteiro da AECID, se concentrou
principalmente em um triplo modo de operacgao: setorial, geografico e multilateral e marcara
os caminhos de acoes das OTCs no exterior. Alteracoes estao previstas para a OTC do Haiti,
que se prepara para delinear seu | Marco de Associagao hispano-haitiano. O processo de
elaboracao e aprovagao deste Marco pretende, em dialogo com todos os atores envolvidos,
estabelecer os resultados de desenvolvimento, os resultados previstos e 0s mecanismos e
instrumentos necessarios para a execugao e a responsabilidade mutua das partes do Programa
Hispano-Haitiano de Cooperacao Internacional para o Desenvolvimento (AECID, 2012c).

Essas medidas sugerem, de fato, uma nova abordagem na cooperagao desenvolvida
pela Espanha no Haiti que, evidentemente, tem a ver com a superacao do momento mais
critico e emergencial da ajuda mas, certamente também sofre influéncias do periodo
economicamente recessivo que vive aquele Pais.

O sitio da Diplomacia da Franga, ao listar as datas importantes de seu relacionamento
politico com o Haiti registra o ano de 1838, quando ambos assinaram o Tratado de paz
e amizade; 1945, com a assinatura de um Acordo Cultural; 1973, um novo acordo de
cooperacao cultural, cientifica e técnica; 1986, quando renovaram o acordo de 1973; 2007
com a formulagao do Estatuto de Parceria entre os dois paises; e 2010, com a visita do entao
presidente francés ao Haiti,o primeiro chefe de estado estrangeiro a visitar o Pais, logo apds
o terremoto (FRANCA, 2011a).

A presenca na Franga no Haiti registra mais de um século de exploragao colonial. Apds
a Independéncia, a Franca ignorou o Haiti por, pelo menos, dois séculos (GAUTHIER, 2010).
Para o escritor e filosofo Regis Debray, em entrevista ao Le Figaro, em fevereiro de 2010, 0
Haiti teria vivido 400 anos de solidao e o desastre de 2010, ainda que de forma dramatica,
permitia ao mundo, e a Franca em particular, “acordar de um longo sono” para cumprir com
seu dever historico e moral (DEBRAY, 2011). Foi o Haiti o pais a defender, em conferéncia da
ONU, em 1945, o francés como segunda lingua daquela organizacao e se constituiu como
ancora da francofonia no Caribe. O escritor sugeria ainda que os paises deveriam adotar um
papel de “aluno de humanidade” e colaborar com o Haiti em condicdes de igualdade, sem a
costumeira busca de lideranga no front da cooperagao internacional.

Das poucas horas de presenca do Presidente Sarkozy no Haiti ficou o compromisso
de enviar 326 mil euros para a ajuda emergencial ao Pais. Desde entao, diversos projetos
foram la implementados, majoritariamente por ONGs. Especificamente na area de saude,
o Ministério das Relacoes Exteriores apoia a Cruz Vermelha Francesa em intervengdes em
quatro centros de saude, dois dos quais localizados em Porto Principe. Estes projetos visam
a melhoria da infraestrutura dos centros mediante doacao de equipamentos e de materiais
(FRANCA, 2011b).

Somando-se aos projetos financiados pelo Ministério das Relagoes Exteriores, a Cruz
Vermelha Francesa apoiou sete unidades basicas de saude na capital e em Petit-Goave. Em
seu ultimo relatorio de balangos e perspectivas sobre sua atuagao no Haiti afirma que,além da



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
57

reconstrucao e renovacao das unidades de saude, modernizou o sistema de gestao e treinou
pessoal, inclusive para o tratamento do célera, que se tornou endémica no Pais (CROIX-
ROUGE FRANCAISE, 2012). Quanto aos recursos financeiros, consta no relatério que, do total
de 42,7 milhoes de euros arrecadados até dezembro de 2012, cerca 36 milhoes de euros foram
usados durante dos 36 primeiros meses apos o terremoto. Em vista disso e da possibilidade
de ampliar o financiamento institucional, a Organizacao continuaria sua mobilizacao em
torno da populacao afetada pelo terremoto até o final de 2014, particularmente em resposta
a epidemia de coélera. Entre seus parceiros institucionais e operacionais, a Cruz Vermelha
Francesa cita a Uniao Europeia,a UNICEF, a Fundagao Veolia, a Federacao Internacional das
Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, Entrepreneurs du Monde, LArchitectes
de U'Urgence. Entre os doadores privados cita, dentre varios outros: rede Accor, Air France,
L'Oréal Foundation, Google, HSBC,Johnson & Johnson, Microsoft, Nestlé, Mitsubishi, etc.

Dentre os paises listados pela OCDE, certamente poucos tem tanta expertise em abalos
sismicos quanto o Japao. A Embaixada Japonesa no Haiti afirma que o objetivo global de sua
ajuda é a reconstrugao pos-terremoto e o estabelecimento de servicos sociais fundamentais,
priorizando a melhoria das condig¢oes sanitarias e de higiene e a promog¢ao da educacao
(JAPAQ, 2012a).

Informacgoes sobre a assisténcia japonesa ao Haiti no pos-terremoto, publicadas pelo
Ministério das Relacoes Exteriores do Japao em outubro de 2012, informam o montante de
140 milhoes de ddlares enviados, dos quais cerca de 90% destinados a ajuda emergencial e
reconstrucao. Equipes médicas especializadas em desastres foram deslocadas para Léogane
na primeira semana pos-terremoto e foram complementadas pela participacao da Cruz
Vermelha Japonesa e integradas aos esforcos da OMS e da UNICEF em ag¢oes de prevencao a
propagacao de doencas contagiosas. Em servicos e obras de reconstru¢ao, o Japao concentrou
esforcos em saude e higiene em Léogane; na reconstrucao de hospitais e clinicas no ambito
de seu programa permanente de ajuda internacional intitulado Grass-Roots Human Security
Projects?; e na reabilitacao do hospital de Jacmel (JAPAQ, 2012b).

A experiéncia e o conhecimento japoneses tem sido oferecida também mediante
treinamentos em estratégias de reconstru¢cao apos grandes terremotos; implementagao de
medidas anti-sismicas no Haiti,através de programa em parceria com o México; e o envio de
arquitetos para apoiar a MINUSTAH. Na area de alimentos e agricultura, o Japao desenvolve
cooperacao triangular com a Argentina e a Republica Dominicana e destinou cerca de 15
milhdes de dolares no apoio a nove ONGs japonesas que continuaram atuando na sequéncia
do periodo emergencial.

A instalacao de um escritorio da Japan International Cooperation Agency (JICA) organiza
as diversas iniciativas de cooperacao que parece ocorrer fundamentalmente através de
parcerias com ONGs e organismos multilaterais, como a OMS, a UNICEF, PNUD, Fundo de
Reconstru¢ao do Haiti, MINUSTAH, entre outros. Por intermédio da JICA, o Japao realiza
também a aproximagao entre paises em situagao de vulnerabilidade aos quais presta ajuda.
Este foi o caso do seminario que promoveu entre profissionais de saude do Marrocos e do
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Haiti. Os marroquinos receberam profissionais haitianos do Hospital de Jacmel, 0 mesmo
apoiado pelo Japao, para um treinamento no Hospital Universitario de Rabat, valorizado
inclusive pela facilidade de comunicacao entre paises francéfonos (JICA, 2012).

Também a Noruega tem marcado presenca na ajuda ao Haiti. Seu governo destinou
35 milhoes de dolares para ajuda emergencial, imediatamente apos o terremoto de 2010
(NORUEGA, 2010a). Destes, num primeiro ato formal de cooperacao, transferiu cerca de 1
milhdao para apoio aos médicos cubanos que ja estavam atuando naquele Pais (NORUEGA,
2010b). A experiéncia cubana foi enfatizada pelo Ministério das Relacdes Exteriores da
Noruega por sua permanéncia de anos no Haiti e também pela oferta gratuita de formacao
em saude aos haitianos. Esta ajuda se renovou em mais 2 acordos que, até julho de 2012,
totalizando aproximadamente 2,5 millhoes de dolares (CUBA AND NORWAY..., 2012).

Com planos de destinar até 135 milhdes de délares para a assisténcia humanitaria
ao Haiti durante quatro anos desde 2010, a Noruega se propunha a promover o dialogo
politico e a colaborar para tornar o pais menos vulneravel a desastres naturais. Agricultura,
reflorestamento e fontes alternativas de energia foram os temas incluidos na cooperagao
norueguesa com Haiti, além da protecao as mulheres e criangas. A secretaria de Estado a
época, Ingrid Fiskaa considerava necessario mudar o modo de cooperagao no Haiti,tendo em
vista os pifios resultados de décadas de assisténcia aquele Pais. Para ela, o baixo potencial
econdmico e a alta concentracao de poder teriam contribuido para manter as areas rurais
em situagao de empobrecimento. Defendia a lideranca do governo haitiano em iniciativas
de desenvolvimento, mas ressalvava a necessidade de distribuir mais recursos e poder para
autoridades locais e regionais,além de demandar maior trasparéncia e controle dos recursos
(NORUEGA, 2010a).

A assisténcia norueguesa foi canalizada por organizacdes multinacionais, ONGs,
organizagoes da sociedade civil e cooperagao triangular, como a que realiza com Cuba.
Integrante do Fundo para Reconstrucao do Haiti, a Noruega destina grande parte de
seus recursos financeiros para um fundo de doadores, liderado pelo Banco Mundial. Pelo
aporte de recursos e a participacao em instancias de decisao, a Noruega se considera
um dos parceiros mais importantes do Haiti, ao lado dos Estados Unidos, Canada e Brasil
(NORUEGA, 2010c).

No final de 2012, a Norwegian Agency for Development Cooperation (NORAD)
considerava cumpridos seus compromissos econémicos na cooperacao ao Haiti,tendo para la
destinado aproximadamente 140 milhdes de dolares,dos quais cerca de 35 milhdes em ajuda
humanitaria.A avaliagao quanto aos resultados produzidos também foi altamente positiva em
areas prioritarias,tais como governanca e dialogo,a prevengao de desastres naturais, energia
limpa e saude. Segundo a Agéncia, a Noruega tem um foco claro, de longo prazo, no reforco
da democracia e das institui¢oes haitianas, consolidando o dialogo entre grupos politicos e
a inclusao das mulheres na tomada de decisao, em niveis local e nacional (NORAD, 2012).

Dentre os paises da OCDE, a Noruega € a principal presenga em agdes em cooperagao
norte-sul-sul,como a ja citada (com Cuba).
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A cooperacao Sul-Sul no Haiti

No que diz respeito a CSS, usamos as fontes da ALBA-TCP e da UNASUR como
referéncia. Ambas sao bastante recentes e estao em fase de consolidagao, inclusive no plano
administrativo, razao pela qual a sistematizacao de dados nao se encontra padronizada.
Apresentaremos, entao, 0s principios que orientam a agao destes dois organismos,bem como
0s projetos e acoes voltados para o Haiti,no ambito da cooperacao multilateral.

A ALBA-TCP se constituiu como um espaco de encontro de povos e governos que
entendem a América Latina e o Caribe como uma so6 grande nagao - a Patria Grande,de Bolivar
e Marti. Por isso, consideram que os paises ai situados devem estar unidos para enfrentar
conjuntamente os desafios que Lhes afetam. Orienta-se pelos principios de solidariedade,
cooperagao genuina e complementaridade entre os paises da regiao, o aproveitamento
racional dos recursos naturais, incluindo seu potencial energético, em fun¢cao do bem estar
do povo; persegue a formagao integral e intensiva do capital humano requerido para o
desenvolvimento e em atencao as necessidades e aspiracoes populares (ALBA-TCP, 2009).

A ALBA-TCP adota, para seus projetos, o adjetivo ‘grannacional” e o conceitua no ambito
politico, com os seguintes fundamentos: 1.) historico e geopolitico, baseados na visao
bolivariana de uniao das republicas latino-americanas e caribenhas; 2.) s6cio-econdmicos,
baseado na constatacao de que a estrategia de desenvolvimento das economias dos paises
da regiao voltada para a satisfacao das necessidades sociais do povo nao podem se limitar
ao ambito local, mas superar barreiras nacionais para fortalecer as capacidades endogenas;
e 3.) ideoldgicos, vindos da afinidade conceitual em torno de uma concepgao critica da
globalizagao neoliberal, da necessidade de um desenvolvimento sustentavel com justica
social, soberania e autodeterminagao dos povos, articulados com fins de gerar estruturas
politicas regionais soberanas. Os projetos grannacionais podem ser operacionalizados
por intermédio de empresas nacionais ja existentes ou pelas empresas grannacionales.
A dinamica econémica destas empresas privilegia a produgao de bens e servigos para a
satisfacao das necessidades humanas e rompe com a logica de reproducao e acumulagao do
capital,fungao das empresas transnacionais. Assim,nem todos os projetos grannacionales sao
operacionalizados por empresas grannacionales, mas toda empresa grannacional se vincula a
um projeto daquela natureza.

Entre as iniciativas mais relevantes da ALBA-TCP esta a criacao da Petroamérica que,
sob a lideranca da Venezuela, integra trés iniciativas sub-regionais de integracao energética:
a Petrocaribe (com a adesao de 14 paises da regiao, entre os quais se inclui o Haiti); a
Petrosur (reunindo os paises do Mercosul) e a Petroandina (reune os paises da Comunidade
Andina) (PETROCARIBE, 2009). A Petrocaribe €, atualmente, o principal foco de atuacao,
no ambito da qual tem se desenvolvido varios projetos, como a planta de Gas Liquefeito
de Petroleo (GLP), em operacao desde fevereiro de 2007, em Sao Vicente e Granadinas,
Armazenamento e Distribuicao de Combustivel Vegetal em Dominica inaugurada em junho
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de 2009, e a refinaria Camilo Cienfuegos, reativada em Cuba, em opera¢ao desde dezembro
de 2007, com uma capacidade de producgao de 67 mil barris por dia. Ha também projetos de
geragao de energia em desenvolvimento na Nicaragua, Haiti, Antigua e Barbuda, Dominica e
Sao Cristdvao e Neves. Antes da Petrocaribe, os paises da regiao nao tinham controle sobre a
cadeia de fornecimento de petroleo bruto e de produtos e ficavam a mercé da especulacao e
de intermediarios transnacionais. Além do apoio direto a produgao energética, a Petrocaribe
também alimenta o Fundo ALBA Caribe, ao qual aportou, até 2013, 179 milhoes de dolares
em 85 projetos sociais em 11 paises da regiao (PETROCARIBE, 2013). Desde 2006 o Haiti
esta integrado em acordos com a Petrocaribe, para aquisicao de 6leos combustiveis em
condigoes especiais de financiamento. Em 2007, 0 acordo ampliou para 14 mil barris diarios
de petroleo ao Haiti, dos quais o Pais assumiu o pagamento de 40% do total, no prazo de 25
anos, com juros anuais de 1% (PETROCARIBE, 2009).

Desde 2007 a Convencao Bolivar - Pétion — Marti (Venezuela - Haiti - Cuba) ratificou a
participacdo da Brigada Venezuelana Internacional no que se define como ‘desenvolvimento
integral’: cooperagao para a transformacao das problematicas estruturais do Haiti. Naquele
mesmo ano, foi instalado, em Porto Principe, o Escritorio Intergovernamental da Cooperagao
Tripartite Haiti — Cuba - Venezuela. Planos mais especificos contemplam a cooperagao
nas areas de saude e educagao, agricultura e comeércio solidario e também trés projetos
grannacionales no ambito dos recursos energéticos. Dados coletados por Muhr (2012),
mostram que, entre os anos de 2007 e o inicio de 2010 foram aportados pela ALBA-TCP cerca
de 154 milhoes de dolares, administrados pela Cooperagao Haiti — Cuba - Venezuela. Desde
o terremoto de janeiro de 2010, estes recursos foram significativamente ampliados. Nos dias
que se seguiram ao terremoto, paises integrantes da ALBA-TCP, como Equador e Nicaragua
reagiram imediatamente com o envio de pessoal para socorro. A marinha e a for¢a aérea da
Venezuela se encarregaram de estabecer, com a participacao da Russia, um ‘corredor” por
mar e ar para garantir o recebimento da ajuda enviada ao Haiti.

No final de janeiro de 2010, o Conselho Politico da ALBA-TCP definiu, em carater
emergencial, o Plan para la contribucion solidaria de los paises de la Alianza Bolivariana para
los Pueblos de Nuestra América - Tratado de Comercio de los Pueblos (ALBA-TCP) al esfuerzo
de reconstruccion de Haiti. O Plano contemplou a cooperagao nos setores de saude, logistica,
infraestrutura, transporte, suporte técnico e abastecimento e criou, no Banco da ALBA, um
Fundo Humanitario para aportar recursos para os projetos. O Plano também reforcou a
importancia de que a reconstru¢ao do Haiti deveria ter no povo e no governo haitianos os
principais protagonistas, de modo a garantir a soberania e a integridade territorial. Ao mesmo
tempo, criticou a excessiva permanéncia de forcas militares estrangeiras no Haiti, sem motivos
e defini¢oes claras de autoridade, propdsitos, competéncia e tempo de permanéncia (ALBA-TCP,
2010). Assim, a ALBA-TCP reitera que o Plano se insere em suas concepgoes e principios, nao
se configurando como um ato isolado de ajuda humanitaria, mas como um componente de sua
estratégia para o esforco coletivo contra-hegemonico de transformacao estrutural.

Muhr (2012) afirma que aALBA-TCPadota uma abordagem revolucionaria,fundamentada
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no internacionalismo bolivariano, de manuten¢ao da paz e de intervencao que pode ser
entendida como uma'‘concep¢ao ampla’do humanitarismo que nao significaum humanitarismo
militarizado nem um humanitarismo isolado, de assisténcia técnica de curto prazo. Para ele,
a proposta da ALBA-TCP busca tranformacgoes estruturais emancipatorias e, para isto, requer
aliancas militares para se defender de agressivos projetos imperialistas. Por esta mesma
razao esta sempre pronta a contribuir com os paises da regiao,independentemente de serem
membros associados. Assim foi com Honduras, por ocasiao do golpe de estado contra o
presidente Manuel Zelaya e com o Haiti, antes e apos o terremoto de 2010, por exemplo.
A UNASUR foi constituida formalmente em 2008, sob a determinacgao de

construir uma identidade e cidadania sul-americanas e desenvolver um espaco
regional integrado no ambito politico, econémico, social, cultural, ambiental,
energético e de infraestrutura, para contribuir para o fortalecimento da unidade da
América Latina e Caribe.

[-]

[Funda-se nos] principios de irrestrito respeito a soberania, integridade e
inviolabilidade territorial dos Estados; autodeterminacao dos povos; solidariedade;
cooperagao; paz; democracia, participacao cidada e pluralismo; direitos humanos
universais, indivisiveis e interdependentes; reducao das assimetrias e harmonia com
a natureza para um desenvolvimento sustentavel (UNASUR, 2008, p.1).

Assim como ocorre com a ALBA-PCT,a UNASUR também desenvolve iniUmeros projetos
no Haiti, ainda que o Pais nao figure como seu membro integrante. Desde agosto de 2010
estabeleceu a Secretaria Técnica UNASUR-Haiti, para fortalecer a implementacao de decisoes
tomadas em encontro dos chefes de Estado membros, em fevereiro do mesmo ano em Quito,
entre as quais:

Contribuir para que a cooperacao internacional que chegue ao Haiti responda a
demanda, as necessidades e as prioridades do pais, no marco do mais absoluto
respeito a soberania nacional e ao principio de nao intervencao nos assuntos
internos. Nessa mesma linha, apoiar o fortalecimento das institui¢cdes do Estado
haitiano, com o objetivo de promover a eficacia da cooperacao, o desenvolvimento
social e econdémico sustentavel, o aprofundamento da democracia e a preservagao
da paz e da seguranga.

[-]

Concretizar uma nova cooperagao sul-sul, mediante o0 acompanhamento a médio e
longo prazo do processo de reestruturagao, respeitando a soberania do Haiti, que
contemple o fortalecimento das instituicoes do Estado e o desenvolvimento da
capacidade local.

[..] (UNASUR, 2010).

Por solicitacao do entao presidente René Preval, os chefes de Estado da UNASUR
decidiram contemplar prioritaria e imediatamente os seguintes eixos:
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Infraestrutura e energia: a) construgao viaria: recursos- para aquisigao de material,
maquinas e dotagao de contingentes de engenheiros, para contribuir para a
infraestrutura do Haiti, em particular por meio da construcao de vias que serao
determinadas pelo Governo haitiano; b) energia: recuperar a rede elétrica e estudar
0 impacto, como alternativa energética, do gas na realidade haitiana;

Agricultura: contribuir para a reconstrugao do setor da agricultura e produgao
alimentar mediante a doagao de sementes, insumos, fertilizantes; e o envio de
especialistas. Neste tema serdo levados em conta os modelos “Pro-huerta” e o
Programa de Seguranga Alimentar.

Saude: incrementar as agoes ja implementadas pelo Conselho Sul-Americano de
Saude (UNASUR, 2010).

Para dar conta destas tarefas,foi criado o Fundo da UNASUR, para financiar as agoes nos
trés eixos, a principio com uma dotacao de 100 milhdes de dolares vindos de contribuicoes
dos paises, além da solicitacao ao BID de um crédito, de longo prazo, de até 200 milhoes
de dolares, com baixa taxa de juros, assumido pelos paises da UNASUR. Um balanco feito
em 2011 acerca dos recursos empregados e dos projetos em execu¢ao no Haiti informavam
o repasse de 70 milhdes de doélares, para a execugao de 114 projetos e o0 compromisso de
implementacao de mais 77 (GIRALDI, 2011).

Na area da saude, a UNASUR conta, desde 2010, com o Instituto Sul-Americano de
Governo em Saude (ISAGS),

uma entidade intergovernamental de carater publico que tem como principal
objetivo promover o intercambio, a reflexao critica, a gestao do conhecimento e a
geracao de inovagdes no campo da politica e governanca em saude. Com o intuito
de colocar a disposicao dos Ministérios da Saude da América do Sul as melhores
praticas e evidéncias que qualificam a gestao em saude, o ISAGS dedica-se também
ao desenvolvimento de liderangas em sistemas, servicos, organizagoes e programas
na area da saude,assim como ao apoio técnico as instituicoes de governo do mesmo
setor (ISAGS, 2011).

Em marco de 2012, a UNASUR publicou o Informe de Actividad, um relatorio sintético
das atividades desenvolvidas pela Secretaria Técnica UNASUR no Haiti, desde sua criagao. O
documento reafirma o espirito da cooperacao Sul-Sul, nao invasiva, de respeito a identidade
cultural,a histéria do Pais e da regiao e o desafio de (re)construir a soberania estatal (UNASUR,
2012). Os projetos atenderam aos eixos previamente definidos pela UNASUR e pelo Governo
do Haiti, cobrindo as areas de Saude, Seguranca alimentar Habitacao e Reforco do Estado
de Direito, num total de aproximadamente 5 milhoes e 600 mil délares comprometidos até
2012 (UNASUR, 2012).

Como observam Buss e Ferreira (2010, p. 107) “as areas da agricultura, saude, educacao
e construcao de institucionalidade estao entre as principais areas recentemente cobertas
pela cooperacao Sul-Sul”. No caso especifico da area da saude na UNASUR, os autores
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consideram-na exemplar para a CSS, contribuindo para consolidar a nocao de ‘diplomacia da
saude’ articulada pelos Ministérios da Saude e das Relagdes Exteriores dos paises membros.

Mapeando as agoes de paises especificos, identificamos acoes e projetos especificos de
Argentina, Equador, Venezuela, Cuba e Brasil, que sintetizamos na sequéncia.

Embora a presenca da Argentina no Haiti tenha se fortalecido a partir de 2004 mediante
sua participacao na MINUSTAH, o governo argentino ja havia integrado missdes como a de
1994 que garantiu a primeira eleicao de Jean-Bertrand Aristide; o Pais € membro, desde
2001, das duas versoes do Grupo de Amigos do Haiti, um articulado pela ONU e outro pela
OEA (LENGYEL, 2006).

Documento da Secretaria Geral Ibero-Americana (SEGIB) mostra que, em 2008, a
Argentina era o pais, no ambito da CSS, com maior nimero de projetos no Haiti (56), com
destaque para 32 na tematica Governo e Sociedade Civil. A época, nio se registraram projetos
na area da saude (SEGIB, [2010]).

Os projetos de cooperacao da Argentina com o Haiti sao organizados pelo Fondo
Argentino de Cooperacidn Sur-Sury Triangular (ARGENTINA,[20127].Dentre as trés categorias
de projetos desenvolvidos por este organismo - Administracion y governabilidad; Derechos
Humanos e Desarrollo Sustentable - destacamos, em razao do propdsito deste trabalho, o
projeto Cuantificacion del gasto publico dirigido a la niriez, cujo objetivo central é contribuir
para fortalecer as capacidades do Governo haitiano para a quantificagao, analise e tomada
de decisao sobre o gasto publico, desenvolvido numa cooperagao triangular entre Argentina,
Haiti e UNICEF; e o projeto Autoproduccion de Alimentos Frescos Pro Huerta, iniciado em 2005,
com o objetivo de colaborar com o Haiti em matéria de seguranga alimentar, mediante a
promocao da autoproducao de alimentos em hortas comunitarias em ambito familiar,escolar
ou municipal. Este projeto é também fruto de cooperagao triangular entre os governos
argentino, haitiano, espanhol e canadense (UNASUR, 2012).

Segundo o embaixador equatoriano, Carlos Lopez, a cooperacao entre Equador e Haiti
se orienta pelo conceito de cooperacao para o desenvolvimento, privilegia a assisténcia
técnica e nao a ajuda financeira, uma vez que seu Pais enfrenta limitacoes de recursos. Por
norma constitucional, atua em respeito a soberania e a vontade politica do Haiti, sob a
consignia da CSS e nao de ajuda paternal e menos ainda com interesse de exercer influéncia
politica regional, como tradicionalmente fazem as poténcias imperialistas em suas acoes de
cooperacao internacional (LOPEZ, 2012).

Em 2011, Equador e Haiti assinaram o sequndo acordo diplomatico para cooperacao
bilateral dos ultimos quarenta anos de relagoes entre os dois paises.Entre as acoes elencadas
constam a recepgao de técnicos haitianos para estudar os programas sociais do Governo do
Equador, no sentido de analisar a possibilidade de aplicacao ao Haiti; o modelo equatoriano
de administracao da cooperacao e de planejamento,descentralizagao e organizagao territorial
do Estado. Sob este acordo, 0 Equador destinou 15 milhdes de ddlares para a reconstrugao de
pontes e infraestrutura viaria na regiao de Artibonite. O Haiti manifestou interesse também
nos sistemas equatorianos do Programa de Proteccion Social, Bono de Desarrollo Humano
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e na Red de Proteccion Solidaria, que passaram a integrar a agenda da cooperacao entre 0s
dois paises, com o aporte de mais 15 milhdes de dolares (TELESUR, 2012).

Os projetos desenvolvidos pelo Equador, identificados em documentos da UNASUR
(2012) concentram-se em um Convénio de Cooperacao em matéria de defesa,celebrado entre
as Forcas Armadas do Equador e o Ministério da Defesa do Haiti, para capacitar os haitianos a
responder de maneira adequada aos desastres naturais que atingem a populagao; no projeto
Transformacion de productos agrdrios, firmado em 2012 para promover a reabilitacao de
plantas transformadoras de produtos agricolas,como laranja, café e bambu, desenvolvido na
zona norte do Departamento de LArtibonite,operado pela Fondation pour le Developpement
Durable et Integre de Marmelade (FONDDIM) e Brigada Cubana ; e no apoio a Secretaria
Técnica da UNASUR que projeta e financia a construgao de moradias provisorias para alojar
familias desabrigadas em Canaa, na comunidade de Croix des Bouquets.

Araizdaaproximacao Venezuela - Haiti esta no que Chavezreconheceu como umadivida
histéria (MUHR,2012). O Haiti,sob o governo de Alexandre Pétion,apoiou a luta de libertacao
de Bolivar, abrigando-o em seu exilio e oferecendo-lhe apoio financeiro e armas. Entretanto,
nao foi incluido entre os paises latino-americanos convidados a Conferéncia do Panama,
em 1826, liderada pelo mesmo Bolivar (GORENDER, 2004). Além disso, o envolvimento dos
Estados Unidos (apoiado pela Franga e pelo Canada) no golpe de estado contra Aristide em
2004 ¢ considerado no mesmo padrao dos golpes contra o préprio Chavez em 2002 e Zelaya
em 2009, tornando-se também mais uma razao para a solidariedade venezuelana ao Haiti.

O protagonismo que assumiu a Venezuela na cooperagao com o Haiti,apos o Governo
Chavez é inegavel. Por via direta ou incrementando decisivamente acoes e projetos através da
ALBA-TCP ou da UNASUR,em acdes bi ou trilaterais,a Venezuela &, juntamente com Cuba,um
dos principais atores na cooperacao ao Haiti. Como mostramos, a Petrocaribe ancora diversos
projetos naregiao e no Haiti. Fornece combustiveis e apoia a instalagao de plantas localmente,
responsaveis pela geracao de 20% da energia do Pais em 2011. Em visita a Venezuela, em
dezembro de 2011, o Presidente Martelly afirmou ser a ajuda da Venezuela a de maior
impacto sobre a reconstrucao do Haiti (VENEZUELA, 2012; VENEZUELANALYSIS.COM, 2012).

Com efeito, a Venezuela parece atuar como grande articulador de acordos e parcerias
cooperativas, fundamentalmente com governos da regiao. Além do Acordo Haiti - Cuba
- Venezuela, ja citado, desenvolve parceria com o governo e a Brigada Cubana para a
construgcao de um hospital, com investimentos de 78 mil dolares. Outros projetos nas areas
de alfabetizacao massiva, energia, reflorestamento e turismo estao sendo desenvolvidos no
ambito deste acordo (ALBA TV, 2012). Em agosto de 2012 foi firmado o Acordo Venezuela -
Argentina - Haiti,para desenvolver o programa de Fortalecimiento de los Sectores Agropecuario
y de la Salud en Haiti (DEPABLOS, 2012). Os quatro paises (Venezuela,Argentina, Cuba e Haiti)
acordaram também a criacao de uma sociedade mista para administrar os fundos de um dos
projetos da Petrocaribe no Haiti para a construcao de abrigos, a doacao de infraestrutura
para a educacao e o pagamento de 300 bolsas a jovens carentes (TELESUR, 2012).

A presenca de Cuba no Haiti, particularmente na area da saude, antecede em muitos
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anos o desastre de 2010. E bastante comum ouvir ou ler a frase de cubanos e haitianos: “0s
cubanos nao foram os primeiros a chegar ao Haiti [em referéncia ao terremoto de 2010]
porque eles ja estavam aqui”. Centenas de profissionais em saude ja se encontravam no Haiti
desde 1998, apos a ocorréncia do furacao Georges, que destruiu 80% das areas cultivadas,
desalojou 167 mil habitantes e matou 230 pessoas. O fato rompeu com um periodo de 36
anos de auséncia de relagoes diplomaticas entre os dois paises. Na ocasiao, varios projetos
foram desenvolvidos,sendo o principal deles na area de cooperagao sanitaria. Além do envio
de profissionais em saude ao Haiti, também é desse periodo a oferta de formacao a jovens
haitianos na Escola Latino-Americana de Medicina (ELAM) (KIRK E KIRK, 2010). O documento
da SEGIB [2010], mostrava Cuba como o segundo pais em numero de projetos no Haiti (22),
dos quais oito na area de saude e um em abastecimento e saneamento de agua.

Entre osanosde 1998 e 2010,trabalharam no Haiti aproximadamente 6000 profissionais
cubanos e,de 1999 a 2010, foram formados cerca de 550 haitianos na ELAM,tendo ja iniciado
a formacao de mais 560. Seqgundo Kirk e Kirk® (2010), no momento do terremoto havia, no
Haiti, 744 médicos cubanos. Imediatamente apos o terremoto o governo cubano enviou 350
membros da Brigada Médica Internacional Henry Reeve. Outros 546 profissionais formados
pela ELAM e originarios de diferentes paises,além de 184 alunos haitianos de quinto e sexto
ano estiveram no Haiti, trabalhando em 20 centros de reabilitacao e 20 hospitais. Cerca de
50% dos médicos cubanos dirigiram-se para o interior do Pais. Os autores citaram também
0 projeto apresentado a OMS para reconstruir o sistema de saude publica do Haiti, este que
realiza com o apoio da ALBA-TCP e do Brasil, incluindo a construcao de hospitais, policlinicas
e escolas de medicina. Em novembro de 2011, Cuba confirmou ao presidente haitiano a
construgao de sete hospitais e cinco centros de saude (DEFEND.HT, 2011).

Enquanto a Venezuela atua como um articulador regional, aportando recursos que
viabilizem agdes, Cuba assume a operacionalizacao de diversos projetos em solo haitiano.
Além da forte lideranca na CSS, Cuba tem tido importante presenca na cooperagao
triangular, inclusive operando com recursos dos paises centrais, situados entre os 10 maiores
doadores da OCDE. Assim € com a Noruega, com quem o governo cubano realiza e renova
frequentemente acordos para garantir a permanéncia dos servicos médicos cubanos no
Haiti. Em julho de 2012, em acordo firmado entre os dois paises, a Noruega aportou 800
mil dolares para a Brigada Cubana no Haiti (CUBADEBATE, 2012). Em 2013, o embaixador
cubano no Haiti, Ricardo Garcia contabilizou cerca de 19 milhoes de atendimentos feitos
pela Brigada Cubana desde sua chegada ao Haiti e reafirmou o compromisso em permanecer
naquele Pais, com vistas a contribuir para o fortalecimento de seu sistema publico de saude
(MEDICOS CUBANOS... 2013).

O Brasil, aléem de coordenar a Minustah, assinou, em marco de 2010, o Memorando
de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti, em Port-au-Prince, com a presenca dos Ministros da
Saude do Brasil e de Cuba, e do entao Presidente Henry Preval. O Memorando tem por
objetivo a conjugacao de esforcos para realizar atividades de recuperacao da infraestrutura
e a capacitacao de profissionais de saude que fortalecam o sistema publico de saude do
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Haiti. Ao Brasil cabe apoiar a recuperagao e construgao de unidades hospitalares; contribuir
para a aquisicao de equipamentos, ambulancias e insumos de saude; viabilizar bolsas para
capacitar profissionais de saude haitianos; apoiar a qualificacao da gestao assistencial e
da vigilancia epidemiologica no Haiti; apoiar medidas de fortalecimento do sistema de
atencao basica do Haiti. A Cuba compete dar apoio e assessorar a logistica das operacoes;
colaborar com a disponibilizacao de profissionais de saude e de apoio; apoiar a formacao
de profissionais de saude haitianos. Cabe ao Haiti identificar areas para instalacao das
unidades de saude; identificar unidades de saude a serem reformadas; apoiar a identificacao
da logistica, fornecer seguranca as unidades de saude; identificar os profissionais de saude a
serem qualificados; identificar jovens secundaristas para serem formados na area técnica de
saude; responsabilizar-se pela totalidade do salario do pessoal haitiano que trabalhara nas
instalacoes contempladas pelo Memorando. A chamada cooperacgao tripartite é coordenada
por um Comité Gestor, com representantes dos Ministérios da Saude dos trés paises. Esse
Comité articula todos os demais componentes do Memorando em seus respectivos paises.

Ateé o terremoto de 2010, nao se registrava presenc¢a do Ministério da Saude do Brasil
em projetos no Haiti. Imediatamente apos o desastre, foi constituido um Grupo de Trabalho
que atuou na organizagao de operagdes emergenciais, como a ida de voluntarios, a doacao
de medicamentos, equipamentos e insumos; etc. Esta atuagao de emergéncia se alterou com
a ida do Coordenador Nacional de Saude no Mercosul ao Haiti. Apos esta visita, ocorrida em
fevereiro de 2010, comegaram a ser delineados os termos que resultaram na elaboracao do
Memorando.Os principais eixos de implementacao sob responsabilidade brasileira sao: apoio
aorganizagaoequalificagao dagestaodosservicosde saude;apoioaorganizagao e qualificacao
da vigilancia epidemioldgica e do programa nacional de imunizacao; concessao de bolsas
para que profissionais de saude haitianos atuem nos unidades de saude, prioritariamente
em suas comunidades; apoio a formacao de agentes comunitarios de saude; apoio a criagcao
de uma Escola Técnica de Saude em Servigos; apoio a implantagao do Instituto Haitiano de
Reabilitacao (em conjunto com a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
Agéncia de Cooperacao do Itamaraty e Instituto de Responsabilidade Social do Hospital
Albert Einstein); fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e do programa de imunizagao;
apoio a construgao e adequacgao de quatro unidades modulares tipo Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs); reforma de unidades de saude danificadas; aquisi¢cao de equipamentos
e mobiliarios; aquisicao de 20 ambulancias de transporte 4x4 para servir as unidades de
saude; construcao de mddulos habitacionais para profissionais de saude bolsistas junto as
unidades de saude comunitarias; aquisicao de equipamentos de informatica; aquisicao de
medicamentos, insumos e material médico-hospitalar.

Pode-se sintetizar a logica que vem definindo a atuagao conjunta de Brasil, Cuba e
Haiti: fortalecimento do Estado haitiano, especificamente no que diz respeito a capacidade
de atuagao em saude; envio e implantacao de equipamentos de saude; garantia do envio
de insumos para os dois primeiros anos de operagao dos novos equipamentos; formacao de
profissionais em todos os niveis e refor¢co dos lagos comunitarios.Além de lagos culturais,Brasil



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
67

e Cuba compartilham uma mesma concepcao com relagao aos principios que devem organizar
um sistema de saude, ja que ambos consideram a saude como um direito social universal.

Em balanco realizado em marc¢o de 2013, em Brasilia,com a presenc¢a dos Ministros da
Saude do Brasil e do Haiti e da Vice-Ministra de Saude de Cuba,a agao foi avaliada como a mais
importante participacao brasileira em cooperagao em saude até o entao. Todos destacaram
o0 carater interativo e solidario desta Cooperacao Tripartite. As equipes dos trés paises atuam
conjuntamente e definem prioridades a partir de manifestacdes dos representantes do
governo haitiano. A crise nos paises centrais e a decorrente queda no envio de recursos foi
apontada como mais um elemento a fortalecer a importancia da CSS. O modelo inovador de
gestao, através do Comité Gestor foi também indicado como um dos fatores determinantes
para a obtencao de resultados. Mas, como ressalvou o chefe da Assessoria Internacional de
Assuntos de Saude do Ministério brasileiro: “o principio é atender a demandas e nao oferecer
0 que se deseja [...]. A palavra final é sempre do receptor”°.

Atores nao governamentais na cooperacgao internacional no Haiti: as ONGs

Segundo Kraychete (2012) foi a partir dos anos 1970, que as ONGs foram incorporadas
pelas organizagoes internacionais intergovernamentais em foruns internacionais a partir
das proposicoes da boa governanga. Mas, somente a partir dos anos 90 essas organizacoes
ganharam maior visibilidade e tornaram-se praticamente icones da eficacia no desempenho
de fun¢oes que o Estado, na concepgao neoliberal, ja nao era capaz ou efetivamente nao
deveria assumir.

No bojo de transformacdes porque passaram também os organismos multilaterais,
como os do sistema ONU e as novas orientacoes das agéncias de cooperacao internacional,as
ONGs representaram possibilidades organizacionais inovadoras e muito oportunas. No Haiti,
anteriormente ao terremoto de 2010, as ONGs ja haviam se tornado as principais receptoras
de recursos de agéncias como a USAID ou a Associacao Canadense para o Desenvolvimento
Internacional; a Uniao Europeia; entidades publicas ou privadas,como com o Fundo Global de
CombateaAlDS,Malariae Tuberculose.Alémdisso,atraveés de Fundos de Assisténcia Economica
e Social, as ONGs estavam comegando a receber recursos de empréstimos do proprio Haiti,
especialmente através do Banco Inter-Americano de Desenvolvimento (SCHULLER, 2007).

Apos o terremoto, 0 numero de ONGs no Haiti cresceu enormemente assim como a
imprecisao quanto a quantidade delas. Unda e Dasmar®* [20117], por exemplo, falam em
10.000 ONGs que recebem e administram a ajuda internacional. Lengyel e Malacalza (2009),
falam em cerca de 750 ONGs que canalizam algo como 70% de todos os fundos da cooperagao
internacional para o desenvolvimento no Haiti.

O fato é que,com toda a discrepancia entre os numeros,ha uma forte presenca de ONGs
na operacionalizagao da ajuda internacional no Haiti, particularmente apos o terremoto.
Na tentativa de sistematizar informacoes sobre estes atores tao presentes na cooperagao
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internacional em saude naquele Pais, concentramos nossa busca no sitio do Ministério da
Saude Publica e da Populacao do Haiti (MSPP) e do Haiti Aid Map!2 De um total de 169
ONGs identificadas, de 19 paises diferentes'®, 148 estao registradas no MSPP. Vinte e nove
delas desenvolvem projetos junto ao MSPP. Obtivemos informagoes sobre os orgamentos de
62 delas, totalizando cerca de 755 milhdes de dolares. Os paises que concentram o maior
numero de ONGs sao EUA (97); Franca (11) e Alemanha (8).

Dentre as ONGs estadunidenses registradas nas fontes consultadas, destacamos a
Bill Clinton Foundation, pelo volume de recursos que mobiliza e por seu modo de atuagao
no Haiti. Imediatamente apds o terremoto, a Bill Clinton Foundation criou um fundo de
USD 16,4 milhdes, com origem em doagdes individuais. Desde 2010 gastou cerca de USD
28 milhoes, incluindo fundos de ajuda, projetos de restauracao de comunidades no Haiti,
desenvolvimento sustentavel e capacitagao.

Seus principais doadores sao: The Children’s Investment Fund Foundation; UNITAID;
USAID; Bill & Melinda Gates Foundation, Stephen L. Bing; COPRESIDA-Secretariado
Tecnico; Fred Eychaner; Frank Giustra; The Radcliffe Foundation; Tom Golisano; The Hunter
Foundation; Kingdom of Saudi Arabia; The ELMA Foundation; Theodore W. Waitt, 2012)
(CLINTON FOUNDATION, 2012).

Entre seus principais beneficiarios estdo as ONGs: Partners In Health, com $ 250.000
délares; Save the Children, com $ 250.000; Médecins du Monde, com $250.000 dodlares;
Médicos Sem Fronteiras, com $250.000 délares; Oxfam,com $ 250.000 ddlares, em servicos
diversos que incluem saude e saneamento (CLINTON FOUNDATION, 2011) .

A Fundacao Bill Clinton parece ter se tornado uma espécie de central de arrecadagao e
distribuicao: arrecada recursos financeiros de entidades e individuos de todo o mundo e os
redistribui para ONGs e organizacdes multilaterais que atuam no Haiti. E certo que este é um
tema que precisa ser bastante aprofundado para que se possa fazer avaliagdes consistentes.
Entretanto, alguns estudiosos tém manifestado preocupacao com a proliferagao de ONGs em
atuacao no Haiti e por razées que merecem atencgao.

Ricardo Seitenfus, ex-representante da OEA no Haiti, em entrevista ao jornal suico Le
Temps, em dezembro de 2010 e reproduzida em sitio pessoal, mostrava que

Desde o terremoto, o Haiti se tornou uma encruzilhada incontornavel. Para as ONGs
transnacionais, o Haiti se transformou em um lugar de passagem forcada. Eu diria
que é ainda pior: um lugar para a formacao profissional. A idade dos colaboradores
que chegaram depois do sismo é muito baixa, eles desembarcam no Haiti sem
nenhuma experiéncia. E o Haiti, eu posso afirmar, ndao convém aos amadores.
Depois de 12 de janeiro, devido ao recrutamento massivo, a qualidade profissional
baixou muito. Existe uma relacao maléfica ou perversa entre as forcas das ONGs
e a fraqueza do Estado haitiano. Algumas ONGs sé existem por causa da desgraca
haitiana (SEITENFUS, 2010).

Lengyel e Barnabé (2009),vinculados ao projeto La reconstruccion de Haiti: fortaleciendo
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Figura 2: Distribuigao de instituicdes e ONGs em saude no Haiti
Fonte: http://www.mspp.gouv.ht/cartographie/index.php (2013).

Figura 3: Distribuicao de projetos de ONGs em saude no Haiti
Fonte: http://haiti.ngoaidmap.org/ (2013).
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las capacidades de Argentina para una cooperacion efectiva, da FLACSO - Argentina, ponderam
que a forte presenca das ONGs e os recursos que recebem nao necessariamente garantem
resultados e qualidade na cooperacao internacional. Consideram eles que € importante
identificar quais as consequéncias da substituicao do Estado na prestacao de servigos,
ou, 0 quanto esse mecanismo dificulta o desenvolvimento de habilidades e de relacdes
consistentes entre o Estado e os cidadaos. Concluem que, em alguns casos, a colaboracao
de ONGs pode ser muito positiva e em outros, nao. Por isso, alertam para a necessidade de
controlar os riscos desta opcao que vem sendo tao generalizadamente feita, especialmente
por organismos multilaterais.

Possibilidades analiticas: imperialismo e
internacionalismo como principios da cooperacao internacional

Salta aos olhos o volume de recursos mobilizados pela comunidade internacional nesse
grande desafio que a populacao haitiana tem enfrentado, especialmente desde o terremoto
de 2010. Sob justificativas similares, no plano da oratoria, diferentes nocoes de cooperagao
internacional se pdem em movimento no Haiti e, no confronto com a realidade, também
se misturam. Mas, nao se pode ignorar as divergéncias de fundo, ou, de principios, entre as
abordagens da CNS e as da CSS.

Segundo Dar (2008), o tema da saude € ainda um aspecto critico quando se fala em
desenvolvimento; afirma ele que ainda que se presta pouca atencao ao modo como as
agéncias de desenvolvimento assimilam acriticamente ideias de gestao do desenvolvimento,
colocando-as de forma inapropriada ao setor de gestao da saude.

No campo da cooperacao internacional em saude nos parece que a analise feita por
Dar (2008) sao bastante apropriadas aos paises que operam sob a abordagem da CNS no
Haiti. Em se tratando de relagoes entre diferentes nacoes, podemos inferir conexoes entre
essa orientacao e a nogao de imperialismo.

Rosa Luxemburgo foi uma das principais intelectuais marxistas a discutir o tema do
imperialismo, na tentativa de compreender o problema da reproducao ampliada do capital.
Para ela, a reproducao ampliada ocorria a partir da extragao do valor-trabalho na fabrica,
na mina e na empresa agricola, conformando o proletariado industrial das economias
capitalistas. Mas, considerava também decisivo o valor adquirido por meio da incorporacao
de espagos naturais e sociais pré-capitalistas. Em seu tempo historico, seriam as zonas
agricolas de economia camponesa e artesanal, sobreviventes da época feudal, a comuna
oriental camponesa, que ainda sobrevivia na Russia e, principalmente,a ampla zona colonial
do mundo. Para ela, o imperialismo era um movimento intrinseco a acumulagao do capital
(ROIO, 2009). Nessa elaboragao de Rosa Luxemburgo, a partir do livro 2 d’'0O Capital, de Marx,
pensadores contemporaneos se basearam para uma atualizagao do imperialismo no século
XXI. Neste texto recorremos a David Harvey (2010) e a Samir Amin (2005).
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Harvey (2010, p. 31) qualifica e define o que chama de uma variedade especial de
imperialismo: o imperialismo capitalista. Este &

uma fusao contraditéria entre ‘a politica do Estado e do império’ (o imperialismo
como projeto distintivamente politico da parte de atores cujo poder se baseia no
dominio de um territério e numa capacidade de mobilizar os recursos naturais e
humanos desse territério para fins politicos, econdmicos e militares) e 0s processos
moleculares de acumulagao do capital no espago e no tempo’ (o imperialismo como
um processo politico-econdmico difuso no espago e no tempo no qual o dominio e
0 uso do capital assumem a primazia.

A primeira - ‘a politica do Estado e do império’ - enfatiza as estratégias politica,
diplomatica e militar de um Estado ou de um conjunto de Estados que se constituem como
bloco de poder politico e lutam para impor seus interesses e ‘realizar suas metas no mundo
mais amplo”. A segunda - ‘0s processos moleculares de acumulacao do capital no espaco e no
tempo’ - explicam o modo pelo qual o fluxo do poder econdmico estabelece uma trajetéria
em um espaco continuo, em direcao a entidades territoriais (como Estados ou blocos
regionais, por exemplo) ou em afastamento delas. Tais processos moleculares ocorrem por
meio de praticas cotidianas de producao, troca, comércio, fluxos de capitais e informacoes,
transferéncias monetarias, migracao do trabalho, transferéncia de tecnologia, influéncias
culturais etc. (HARVEY, 2010, p. 31-32).

Amin (2005) afirma que o imperialismo nao se vincula a uma etapa do capitalismo
nem sequer a seu estado supremo. E, desde sua origem, inerente a expansao desse sistema.
E agora ja nao mais um imperialismo unilateral, mas um imperialismo coletivo, ou, um novo
imperialismo da triade: Estados Unidos, poténcias europeias e Japao. Para ele, passadas a
primeira e a segunda fase do desenvolvimento do imperialismo!, chegamos a uma terceira
onda imperialista de devastagao do mundo,fortalecida com a queda do sistema soviético e dos
regimes de nacionalismo popular no terceiro mundo. Os objetivos do capital permanecem os
mesmos - o controle da expansao dos mercados, 0 saqueio dos recursos naturais do planeta,a
superexploracao da mao-de-obra da periferia. Mas, operam em condi¢oes novas e,em alguns
aspectos, bastante diferentes das que se apresentavam nas fases anteriores do imperialismo.
Segundo Amin, (2005, p. 104) ‘o discurso ideoldgico destinado a fazer coincidir as opinides
dos povos da triade central se renovou e agora se fundamenta no ‘dever de intervir, que
legitimaria a defesa da ‘democracia), dos ‘direitos dos povos, o espirito ‘humanitario’ (SAMIN,
2005, p. 104). Esse “espirito humanitario” integra o que se tornou uma obrigacao inevitavel
na retérica dominante: ‘a luta contra a pobreza, no mesmo momento em que o capitalismo
parece mais vitorioso.

As reflexdes de ambos os autores citados parecem muito proximas as estratégias que
os paises da OCDE desenvolvem no ambito da CNS no Haiti. O “capitalismo de desastre”,
como o qualificou Klein (2007) e ja explorado por Misoczky no capitulo presente neste livro
para demarcar os aspectos distintivos da cooperagao Brasil — Cuba - Haiti, ilustra uma das
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diferentes formas imperialistas de estratégia politica, diplomatica ou militar encontradas
pelos paises centrais em suas operagoes naquele pais. Como afirma Klein (2005),

Parece que cada vez por¢des maiores do globo estao sob reconstrugao ativa: sendo
reconstruidas por governos paralelos compostos por empresas de consultoria,
companhias de construgao, mega ONGs, agéncias das Nacoes Unidas e instituicdes
financeiras internacionais. Das pessoas vivendo nestes locais de reconstrucao -
do Iraque a Aceh, do Afeganistao ao Haiti - se ouve um coro similar de queixas:
o trabalho é muito lento quando ocorre; os consultores vivem muito bem com
despesas e salarios elevados, enquanto os locais nao tém acesso a trabalho,
treinamento e decisoes; os construtores de democracia dao aulas para 0s governos
sobre a importancia da transparéncia e da boa governanca, ainda que a maioria dos
contratados e das ONGs se recusem a abrir seus registros para 0s mesmaos governos,
muito menos autorizam o controle sobre como os recursos de ajuda sao gastos
(KLEIN, 2005, p.2).

Aparelhadas por interesses imperialistas, as diversas intervencdes militares, desde a
ocupacao francesa, passando pelas seguidas vezes em que os EUA la se impuseram, mas
também pelas for¢as internacionais, como a propria Minustah, nao tem permitido que o
Estado haitiano se estabeleca em seu sentido weberiano classico — aquele que detém o
monopolio da forca. A forca, no Haiti, ainda esta sob o comando de quadros estrangeiros. Ou
seja, a propria concepgao de Estado € posta em questao pelos mecanismos imperialistas. A
constante referéncia a fragilidade institucional daquele Pais somado a repetida informacao
de que aquele é o pais mais pobre do ocidente, camufla a produgao da pobreza engendrada
pelo imperialismo desde sua primeira fase. Ou, como afirma Hallward (2010), a pobreza
haitiana é o “legado direto do que, talvez, seja o sistema mais brutal de exploracao colonial
na histdria do mundo [...].

Ja as acoes de cooperacao no ambito da ALBA-TCP e UNASUR parecem se orientar por
principios internacionalistas. Estes principios, anunciados originalmente no Manifesto do
Partido comunista, escrito por Marx e Engels entre dezembro de 1847 e janeiro de 1848,
tiveram como justificativa a necessaria solidariedade entre os trabalhadores do mundo. Para
Lowy (1998) o desafio de superar a exploragao capitalista nao se restringe aos proletarios mas
ao conjunto das vitimas,de categorias e grupos sociais oprimidos desse sistema.Considerando
as afirmacoes de Marx e Engels no Manifesto, Lowy (1998) considera que o internacionalismo
era,a0 mesmo tempo, uma estratégia de organizagao e luta do proletariado contra o capital
e uma expressao da perspectiva humanista revolucionaria. Assim, a emancipa¢ao humana
seria o valor ético supremo e o objetivo final da luta socialista.

Durante a Primeira Guerra Mundial o nacionalismo superou a expectativa de
solidariedade entre os trabalhadores, colocando-os em confrontos por suas nagoes-estado.
Este fato levou a generalizagao de um suposto antagonismo totalizante entre nacionalismo
e internacionalismo no pensamento marxista. Lowy (2000) esclarece que este antagonismo
é uma falacia, uma vez que a oposicao do marxismo € a ideologia nacionalista, ou seja,
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a elevacao do nacionalismo como valor extremo pelo qual sao suprimidas as diferengas
de classe e unificados os sujeitos em lutas de interesses tornados universais pela classe
dominante. Para ele, o internacionalismo socialista nao rejeita as tradi¢ées historicas e
culturais nacionais. Os movimentos internacionalistas de cada pais falam a lingua nacional
e, evidentemente, falam a linguagem da histéria e da cultura nacionais - ‘especialmente,
claro, quando essa cultura é oprimida” (LOWY, 2000, p. 89).

Nessa concepc¢ao, o internacionalismo tem, como condicao essencial da solidariedade
internacional,o reconhecimento dos direitos nacionais.Somente assim é possivel compreender
acoes de cooperacao que, para além de atender a demanda de paises e povos em situagao de
precariedade, respeita sua soberania e autodeterminacao.

A tradicao cubana em agdes internacionalistas na area da saude foi inaugurada em
1963, apenas quatro anos apods a Revolucao, num periodo que certamente requeria todas as
forcas para a construcao de sua nova historia. A primeira missao medica cubana foi enviada a
Argélia naquele ano e, desde entdo o Pais assumiu o compromisso de “‘cuidar das populacoes
pobres do planeta em nome da solidariedade internacionalista” (LAMRANI, 2013).

Lowy acredita que “uma nova cultura internacionalista esta se formando” no século
XXI, “principalmente na América Latina”,com o surgimento de uma esquerda revolucionaria
sensivelas questoesinternacionais|...]".Este é certamente o caso daVenezuela,com a ascensao
de Chavez ao poder e as diversas iniciativas que tomou para a reconstrucao da solidariedade
latino-americana. Algumas das iniciativas listadas neste trabalho sao representativas, como
a formacgao da PetroCaribe e as demais acoes que desenvolvem no Haiti, especificamente.

Consideragoes finais

Procuramos, neste trabalho, reunir informagoes sobre os atores envolvidos com a
cooperacao internacional em saude no Haiti. A busca por informagdes foi extensiva e a
profusao de fontes criou dificuldades adicionais a tarefa. Entretanto, tentamos nos concentrar
em dados objetivos para termos o que chamamos de um perfil da cooperacao internacional
em saude no Haiti. Salta aos olhos o volume de recursos mobilizados pela comunidade
internacional nesse grande desafio que muitos rotulam como a reconstrucao do Haiti. Em
que pese toda a carga ideoldgica dessa “reconstrucdo”, o fato é que o balanco realizado pelos
atores aqui identificados €, em geral, bastante positivo. Por isso, consideramos importante
trazer, para as reflexoes finais, alguns dados destoantes.

Mark Weisbrot, economista do Center for Economic and Policy Research (CEPR)® afirma
que, trés anos apos o terremoto de 2010, 0 Haiti continua em situacao muito precaria,apesar
e, em parte por causa de, falhas da cooperagao internacional que la se desenvolve. Aponta,
entre outras,que a necessidade de habitag¢oes ainda é aguda e a populacao esta enfrentando
uma crise de alimentos. Para ele, diante de necessidades tao urgentes, a comunidade
internacional desembolsou, até agora, somente a metade dos 13,34 bilhoes de ddlares
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alocados por doadores bi e multilaterais. Cita reportagem publicada no The New York Times,
na qual Sontag (2012) mostra que apenas 215 milhdes de dolares foram alocados para
a necessidade que consideram mais Obvia e urgente: habitacoes seguras e permanentes.
Sontag (2012) compara este valor ao que foi gasto em solugoes de curto prazo,como tendas
para acampamentos, abrigos temporarios ou gastos anuais com aluguéis - 1,2 bilhdes. E
ainda o economista estadunidense que lembra: muito antes do terremoto, havia necessidade
de agua potavel e saneamento no Haiti. Entretanto, o governo dos Estados Unidos bloqueou
empréstimos para estes fins,quando desejava enfraquecer o governo eleito pelo povo haitiano.

A equipe do sitio Otramérica complementa, registrando que dos 6,43 bilhdes de ddlares
aportados por doadores bi e multilaterais entre 2010 e 2012, o governo haitiano recebeu
302,690 milhoes de dolares, enquanto a Cruz Vermelha estadunidense recebeu 486 milhoes
délares para ajuda ao Haiti; o valor recebido pelo Haiti como apoio orgamentario em 2009,
ano anterior ao terremoto foi de 93,60 milhdes de dolares; no ano seguinte ao terremoto,
2011, recebeu 67,93 milhdes ddlares (EQUIPO OTRAMERICA, 2013).

Vale lembrar que em quase todas as argumentagdes para projetos e programas de
cooperagao no Haiti, a condicao de pobreza extrema e de fragilidade institucional sao
referidas. Parte importante das acoes sao anunciadas como destinadas ao fortalecimento
das instituicoes e a consolidagao da democracia. Frente aos dados e as categorias que
buscamos para um exercicio inicial de analise, podemos sinalizar as diferentes orientacoes
da cooperacao internacional em saude no Haiti.

Como mostramos, a CNS organiza sua acao junto aos haitianos predominantemente
através de ONGs. Escrevendo imediatamente apds o terremoto de 2010, Smith (2010)
afirmou que:

Em vez de ajudar o Estado haitiano a construir sua capacidade de lidar com crises, 0s
EUA estdo canalizando $379 mil ddlares em ajuda através de suas préprias agéncias
e ONGs. De acordo com a Associated Press: cada délar americano se decompde,
aproximadamente, da sequinte forma: 42 centavos para assisténcia a desastres, 22
centavos para a ajuda militar dos EUA,nove centavos para alimentagao,nove centavos
para transportar a comida, cinco centavos para pagar sobreviventes haitianos em
esforcos de recuperagao e menos de um centavo para o governo haitiano e cerca de
metade de um centavo para a Republica Dominicana.

Para Harvey (2008), no contexto do neoliberalismo, as ONGs funcionam como ‘cavalos
de Trdia para a globalizagao neoliberal’. Em analogia, podemos dizer que, no Haiti, sao os
“cavalos de Tréia para o imperialismo”.

As grandes ONGs, que estao recebendo a maior parte do dinheiro, veem a crise como
uma enorme oportunidade para levantar fundos e alavancar seu perfil. Assim, em vez de um
esforco centralizado e légico, algo que s6 um Estado soberano poderia oferecer, as ONGs
estao competindo umas com as outras, literalmente marcando as areas que servem com seus
logos (SMITH, 2010).
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Em entrevista a Mike Whitney (2011), Smith deixa claro sua concordancia com o carater
imperialista da acao estadunidense no Haiti, operada via ONGs:

Ha uma relacao insidiosa entre o imperialismo dos EUA e a globalizagao neoliberal.

[...]

Hoje, enquanto as poténcias imperiais saqueam o terceiro mundo, canalizam dinheiro
para ONGs para fazer parecer que estao interessados em ajudar as mesmas pessoas que
estao roubando e explorando. O Haiti é talvez o pior exemplo deste processo. Enquanto os
EUA impuseram planos neoliberais que empobreceram a populacao,despejaram dinheiro em
ONGs, cultivando a auto-congratucao iluséria de que estao ajudando o Haiti. Assim como as
instituicoes religiosas do passado, as ONGs sao parte e parcela da dominacao imperial dos
paises do terceiro mundo. No Haiti, por exemplo, 70 por cento do financiamento das ONG
vem do estado norte-americano. Como resultado, elas se tornam veiculos para o controle
da sociedade através dos fundos que operam. Como Peter Hallward argumenta, ‘@ maior
parte do dinheiro da USAID que vai para o Haiti e outros paises da regiao é explicitamente
destinado para defender interesses’ - a promocao de um clima seguro de investimentos, o
cultivo de vinculos com as elites empresariais locais, a preservagao de uma docil forca de
trabalho com baixos salarios, e assim por diante.

A orientacao que podemos esbogar a partir das acées organizadas no ambito da
CSS nos parecem bem diferentes. Como vimos, neste ambito as agoes sao organizadas,
predominantemente,pelasviasinstitucionais,ouseja,se organizam mediante ainterlocucaode
seus representantes nacionais. Em sua grande maioria,conectam-se a projetos desenvolvidos
juntamente ao governo haitiano, definidos a partir de suas demandas. Orientadas por
principios internacionalistas, buscam fortalecer o Estado haitiano no cumprimento de seu
papel junto a populacao. E verdade que estes processos sao, frequentemente, menos visiveis,
mais demorados. A tentacao pela “flexibilidade” e pelos “resultados”ronda permanentemente
os tomadores de decisao. Como perseverar na urgéncia, como resistir aos apelos dos
financiamentos fartos?

Nossa aposta vai em direcao da retomada da utopia de Bolivar e Marti de construcao
da Patria Grande, uma s6 América, livre e soberana. A soberania de cada um conectada a
soberania de todos, na construcao de relagoes entre iguais, que respeitam suas diferencas.
Como afirmou Marti ([1891] 2011p. 29),"0s povos deverao viver se criticando, porque a critica
€ saude; mas com um so peito e uma s6 mente. Descer até os infelizes e levanta-los nos
bracos! Com o fogo do coracao, degelar a América coagulada”.

Finalizando, precisamos ainda registrar que as diferencas que podem ser evidenciadas
com alguma facilidade entre as duas vertentes da cooperagao internacional, tornam-se bem
mais ténues em suas expressoes concretas. A CN-SS é certamente uma expressao real desta
zona cinzenta, assim como a atuagao brasileira no Haiti.

A aprendizagem da e em solidariedade € igualmente um ato solidario. Por isso também
nos parece tao importante a participacao brasileira na ajuda internacional em saude que
desenvolve com Cuba. O Brasil,unico pais lus6fono da Unasur,e com uma lamentavel tradicao
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de afastamento de questoes latino-americanas, parece estar trilhando um novo caminho na
cooperacgao internacional. Se ainda permanece como uma das forcas centrais na Minustah,
também ja vem desempenhando papel importante na cooperagao solidaria,como ilustramos
com sua participacao no Memorando Tripartite que desenvolve com Cuba e Haiti.
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NOTAS

1 No documentario O povo brasileiro, Darcy Ribeiro afirma que “O Haiti e o Brasil foram as duas colénias
mais ricas da América desde o século XVI”.

2 Os governos de Papa e Baby Doc e as tentativas de Jean-Bertrand Aristide, respectivamente, sao as ilus-
tragdes mais eloquentes.

3 Atualmente integram a OCDE 34 paises de todas as regides do mundo, sendo a maioria considerada

como altamente desenvolvidos (Estados Unidos, Franca, Canada, Japao, Rein’o Unido, Espanha, etc.), e
outros considerados emergentes (México, Chile e Turquia). Paises como China, India e Brasil sao conside-
rados parceiros (OCDE, 2013).

4 Fundada em 2004 por iniciativa de Venezuela e Cuba, atualmente integram a ALBA, além daqueles dois

paises, Bolivia, Nicaragua, Dominica, Equador, Sao Vicente e Granadinas, Antigua e Barbuda (ALBA-TCP,
2013).
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A constituicao da UNASUR como organizagao com personalidade juridica internacional ocorreu em 2008,
decorrente de trés Declaragoes anteriores (2004, 2005 e 2006), proclamadas entre os paises membros.
Atualmente 12 paises estao integrados na UNASUR: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Equador,
Guiana, Paraguai (temporariamente suspenso, em represalia ao processo de impeachment imposto ao
Presidente Lugo), Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela (UNASUR, [20137].

Amorim (1994, p. 152-153) chama a atencao para o fato de que a palavra ‘desenvolvimento foi incluida
na denominagao do originalmente Banco de Reconstrugao, “apés muitos esfor¢os, sobretudo dos delega-
dos latino-americanos’, pois 0s anos que se seguiram a Segunda Guerra deslocaram os “focos de tensao
mundial do centro desenvolvido para a periferia pobre,com crises como as da Indochina,Argélia, Cuba e
Congo”.

http://www.acdi-cida.gc.ca/cidaweb/cpo.nsf/fWebCSAZEn?ReadForm &idx=01 & CC=HT.

Este Programa foi estabelecido pelo Ministério das Relacoes Exteriores do Japao para apoiar projetos
desenvolvidos por ONGs engajadas localmente. Autoridades e documentos oficiais japoneses ressaltam
que este programa busca valorizar o potencial dos individuos (BOSOLD e WERTHES, 2005).

Emily J. Kirk e John M. Kirk trabalhavam, em 2010, em um projeto sobre o internacionalismo sanitario
cubano, patrocinado pelo Social Science and Humanities Research Council do Canada.

Registro feito pelos autores deste artigo, que estiveram presentes ao evento.

Yarisma Unda é sociologa, pesquisadora, professora universitaria; Michee Dasmar é estudante de Socio-
logia do Desenvolvimento e poeta haitiano, militantes do Colectivo Bolivar y Pétion - Espacio de Refle-
xion y Accion sobre América Latina y EL Caribe.

MSPP (http://www.mspp.gouv.ht/site/index.php); e Haiti Aid Map (http://haiti.ngoaidmap.org/)
14 ONGs foram identificadas como transnacionais.

A primeira - a fase mercantilista — compreendida entre 1500 e 1800; a segunda - a fase classica - que
foi de 1800 até a Segunda Guerra Mundial (Amin, 2005).

O CEPR foi criado em 1999 pelos economistas estadunidenses Dean Baker e Mark Weibrot para promo-
ver o debate democratico sobre os mais importantes temas econémicos e sociais que afetam a vida das
pessoas. Participam de seu Conselho Consultivo, entre outros, os laureados com o prémio Nobel, Robert
Solow e Joseph Stiglitz (CEPR, [19997].
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DIAGNOSTICO DOS SERVICOS DE SAUDE
DE CARREFOUR E CUL DE SAC FRONTIERES

Ronaldo Bordin

Maria Ceci Misoczky
Guilherme Dornelas Camara
Rodrigo P Costa

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.
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RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELAS EQUIPES BRASILEIRAS NA
IMPLEMENTACAO DO MEMORANDO

DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI
PARA O FORTALECIMENTO DA AUTORIDADE
SANITARIA DO HAITI

Maria Ceci Misoczky

Apds o terremoto que atingiu o Haitiem 12 de janeiro de 2010,a Presidéncia da Republica
destinou, atraveés da Medida Provisdria n® 480, de 27 de janeiro, um crédito extraordinario
no valor de R$ 135.000.000,00 para que o Ministério da Saude desenvolvesse atividades
de apoio. Essa MP foi transformada, em 19 de maio de 2010, na Lei n°® 12.239. As primeiras
agoes envolveram o envio de equipes médica e de enfermagem para atencao de urgéncia,
bem como a doacao de insumos. A concep¢ao da proposta que veio a ser implementada
através do Memorando de Entendimento comecou a ser desenhada a partir de uma missao
no Haiti, logo no inicio de fevereiro, para a qual o entao Ministro da Saude, José Gomes
Temporao, enviou o profissional que ocupava a Coordenacao Nacional do MERCOSUL, Carlos
Felipe D'Oliveiral. Nessa missao foram realizadas duas visitas que definiram os rumos da
Cooperagao: ao Ministro da Saude Publica e da Populacao (MSPP) do Haiti, Dr. Alex Larsens
e a Brigada Medica Cubana. Na primeira, o Ministro Larsen manifestou que a assisténcia
internacional, principalmente promovida pelas ONGs iria com o tempo se retirar do Haiti e
que o Brasil poderia apoiar em dois eixos fundamentais: Fortalecimento do Sistema de Saude
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e da Vigilancia Epidemioldgica Haitianos. Na segunda, foi constatada a significativa presenca
das equipes cubanas no Haiti ha mais de dez anos e sua atuagao nos dez departamentos
haitianos. Assim, se originou a proposta de uma cooperagao conjunta Brasil-Cuba para apoiar
o Haiti nos dois eixos propostos pelo MSPP do Haiti. Essa odeia foi transmitida ao Ministro da
Saude, que a transmitiu ao Presidente da Republica que aprovou entao a proposta brasileira:
um acordo de Cooperagao Sul-Sul Brasil-Cuba-Haiti para utilizar os recursos previamente
destinados ao Ministério da Saude. Foi, entao, assinado, no dia 27 de margo, no Palacio
Nacional do Governo totalmente destruido pelo sismo e com a presenga dos Ministros de
Saude dos trés paises, além do entao Presidente do Haiti - Henry Preval - 0 Memorando de
Entendimento Brasil, Cuba e Haiti para o Fortalecimento do Sistema de Saude e de Vigilancia
Epidemioldgica no Haiti,também conhecido como Acordo Tripartite.
Nasequénciasaotranscritos ostrechos maisrelevantes do Memorando de Entendimento:

Art. 1 - O presente Memorando tem por objetivo a conjugacao de esfor¢os das Partes
no sentido de viabilizar a assinatura de projetos especificos para a realizagao de atividades
de recuperacao de infraestrutura e capacitacao de profissionais de saude que fortalecam o
sistema publico de saude do Haiti, conforme as sequintes competéncias:

Ao Governo da Republica Federativa do Brasil cabera:

e apoiar a recuperacao e construcao de unidades hospitalares;

e contribuir para a aquisicao de equipamentos, ambulancias e insumos de saude;

e viabilizar bolsas para capacitar profissionais de saude haitianos;

e apoiar a qualificacao da gestao assistencial e de vigilancia epidemioldgica no
Haiti;

¢ apoiar medidas de fortalecimento do sistema de atencao basica do Haiti.

¢ Ao Governo da Republica de Cuba cabera:

e dar apoio e assessorar a logistica das operacoes;

e colaborar com a disponibilizacao de profissionais de saude e de apoio;

e apoiar a formacao dos profissionais de saude haitianos.

Ao Governo da Republica do Haiti cabera:

* identificar areas para a instalacao das unidades de saude;

¢ identificar unidades de saude a serem reformadas;

e apoiar a identificacao da logistica;

e fornecer seguranca as unidades de saude;

e identificar os profissionais de saude a serem qualificados;

e identificar jovens secundaristas para serem formados na area técnica de saude;

* responsabilizar-se pela totalidade do salario do pessoal haitiano que trabalhara
nas instalacoes contempladas no presente Memorando.

O Art. 2 definiu que os Governos da Republica Federativa do Brasil, da Republica de
Cuba e da Republica do Haiti designariam os Ministérios da Saude do Brasil, de Cuba e do
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Haiti como executores das atividades a serem desenvolvidas no ambito do Memorando. O
Art. 3 do Memorando definiu que os projetos decorrentes do acordo seraiam coordenados
por um Comité Gestor Tripartite, constituido por um representante do Ministério da Saude de
cada pais. Essas reunioes ocorreram regularmente nas datas abaixo e as respectivas Atas se
encontram em anexo.

Quadro 1 - Datas e local das Reunioes do Comité Gestor Tripartite

| Reuniao do Comité Gestor Tripartite 22 e 23 abril de 2010 - Rio de Janeiro e Brasilia-Brasil

Il Reuniao do Comité Gestor

IIl Reuniao do Comité Gestor

IV Reuniao do Comité Gestor

V Reuniao do Comité Gestor

VI Reuniao do Comité Gestor

VII Reuniao do Comité Gestor

VIII Reuniao do Comité Gestor

IX Reuniao do Comité Gestor

X Reunidao do Comité Gestor

XI - Reuniao do Comité Gestor Tripartite
XIl - Reuniao do Comité Gestor Tripartite
X1l = Reuniao do Comité Gestor Tripartite
XIV - Reuniao do Comité Gestor Tripartite
XV - Reuniao do Comité Gestor Tripartite
XVI - Reuniao do Comité Gestor Tripartite
XVII - Reuniao do Comité Gestor Tripartite

10 a 16 de Maio de 2010 - Porto Principe - Haiti
11-15 de Junho de 2010 - Porto Principe —Haiti
2-4 de agosto de 2010 - Havana-Cuba

21-22 de outubro de 2010 - Porto Principe-Haiti
14-16 fevereiro de 2011 - Havana-Cuba

30 de margo de 2011-Porto Principe-Haiti

5 e 6 de setembro de 2011- Porto Principe-Haiti
30 e 31 de janeiro de 2012- Porto Principe-Haiti
19 e 20 de abril de 2012- Porto Principe-Haiti
19 e 20 de julho de 2012 - Porto Principe - Haiti
8 e 9 de novembro de 2012 - Porto Principe - Haiti
28 de marco de 2013 - Brasilia - Brasil

27 de junho de 2013 - Porto Principe - Haiti

12 de dezembro de 2013 - Porto Principe - Haiti
6 de maio de 2014 - Porto Principe - Haiti

28 de agosto de 2014 - Porto Principe - Haiti

XVIII - Reuniao do Comité Gestor Tripartite 26 de novembro de 2014 - Brasilia - Brasil

Fonte: adaptado de BRASIL (20144, p. 13)

Para apoiar o Ministério da Saude na implementacao das atividades pactuadas,
foram conveniadas trés instituicdes de ensino e pesquisa. O convénio com a Fundacgao
Oswaldo Cruz incluiu atividades de capacitagao em atencao a saude, vigilancia em saude,
formacao geral na educagao profissional, técnicas laboratoriais em saude, processo de
trabalho em saude, tecnologias educacionais em saude, manutencao de equipamentos de
saude; vigilancia epidemioldgica e programa ampliado de imunizagdes; capacitacao em
epidemiologia; comunicacao e informagao em saude; comunicacao a populagao e midias. O
convénio com a Universidade Federal de Santa Catarina esteve orientado para a formacao
de recursos humanos na Atencao Primaria em Saude, com destaque para a formacao de
agentes comunitarios, auxiliares de enfermagem e inspetores sanitarios (BRASIL, 2014a). Ja
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul teve como objetivo desenvolver processos e
atividades para viabilizar e fortalecer a organizacao da rede de servigos de saude no Haiti,
conforme detalhamento que se encontra na Introducgao desse livro.
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Para viabilizar a constru¢ao e manutencao de trés Hospitais Comunitarios de Referéncia
e a construcao do Instituto Haitiano de Reabilitacdo e Laboratério de Orteses e Préteses; o
apoio a formagao de 1050 agentes comunitarios de saude, 420 inspetores sanitarios e 550
auxiliares de enfermagem; a aquisicao de equipamentos de infraestrutura e logistica e apoio
a rede de frio, foi assinado com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento -
PNUD, em novembro de 2010 o Projeto Sul-Sul de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria
do Haiti - PRODOC- BRA/10/005 (BRASIL, 2014b).

Outra parceria para viabilizar a execugao desta iniciativa foi concretizada através de
um Termo de Cooperagao Técnica da Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) Brasil
com a OPAS Haiti voltado para apoiar a organizagao do sistema e servicos de saude do
Haiti, o programa de formacao e qualificacao de agentes comunitarios de saude, técnicos
e profissionais de saude haitianos, o programa haitiano de imunizagao e de vigilancia
epidemioldgica. Entre outras atividades esse Termo de Cooperagao oportunizou: apoio
técnico e logistico para o transporte de vacinas para a realizacao da Semana de Vacinagao em
2012; cooperagao técnica para selegao e treinamento dos profissionais da forga-tarefa para
doencas imunopreveniveis; apoio na elaboragao e langamento do Plano de Contingéncia
do Colera em fevereiro de 2013; facilitagao do processo de elaboragao do planejamento
estratégico do Projeto Haiti e da comunicagao entre OPAS Brasil, OPAS Haiti e Ministério da
Saude para a execucao das agoes (BRASIL, 2014b).

Alguns resultados concretos desta Cooperagao sao apresentados a seguir,com base em
Brasil (2014b):

aquisicao e doagao de 30 ambulancias;
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apoio ao treinamento na area de urgéncia e emergéncia;

formacgao e concessao de bolsas (Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes,
Auxiliares de Enfermagem e Inspetores Sanitarios);

doacao de vacinas, treinamento, comunicagao social;

aquisicao de 4 caminhdes (3 para rede de frio e 1 para logistica de lavanderia
hospitalar);

capacitacao de epidemiologistas;

capacitagao das equipes administrativas dos HCRs em temas de gestao em saude;
elaboragao e execucao do Projeto Forga-Tarefa em vigilancia epidemioldgica de
doengas imunopreveniveis - em parceria com OPAS/OMS;

apoio arede de frio (gas propano,instalacao de refrigeradores solares,caminhdes)
e construcao de 3 depdsitos para armazenamento de vacinas;

construcao de 3 Hospitais Comunitarios de Referéncia - HCRs (Bon Repos, Beudet
e Carrefour);
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construgao do Instituto Haitiano de Reabilitagao e Laboratdrio de orteses e pro-
teses;

reforma/construcao de 2 Laboratdrios Regionais de Saude Publica (Les Cayes e
Cabo Haitiano);

aquisicao de insumos de saude para os HCRs de acordo com elenco de medi-
camentos, insumos e materiais médico-hospitalares definido pelo Ministério da
Saude Publica e da Populacao do Haiti;

doacgao de cerca de 6 milhoes de doses de vacinas;

instalacao de refrigeradores solares para a cadeia de frio;

apoio ao fornecimento de gas propano por 24 meses;

aquisicao de 11 veiculos e equipamentos para a Forca-tarefa em Vigilancia Epi-
demioldgica de doencgas imunopreveniveis.

Em novembro de 2014 foi realizada a transferéncia oficial dos 3 HCRs, do Laboratoério
e do Instituto Haitiano de Reabilitacao, bem como de seus 4.000 bens, para Governo do
Haiti. Visando cumprir o acordado no Memorando de Entendimento, em dezembro de 2014,
foi assinado o Plano de Manutenc¢ao dos 3 HCRs com a incorporacao de 83 especialistas
haitianos, a partir de solicitacao feita pela Ministra da Saude do Haiti, com a justificativa
de falta de orcamento préprio para a contratagcao de profissionais especializados tais como,
cirurgioes, anestesistas, obstetras, dentre outros. Em janeiro de 2015, foi criado o Comité
Técnico de Acompanhamento da implementacao do Plano de Manutengao dos HCRs.O Comité
€ composto por representantes do Gabinete da Ministra da Saude do Haiti, Diretor Geral do
MSPP e representando do Setor de Recursos Humanos e Organizacao de Servicos desse
Ministério, contando ainda com a participacao de técnicos do UNOPS (Escritorio de Projetos
das Nacoes Unidas) que coordenam de forma conjunta com o MSPP a execucao do Plano de
Manutencgao. Os trabalhos de manutenc¢ao envolvem o funcionamento dos equipamentos, o
fornecimento de combustivel (6leo diesel) para o funcionamento dos geradores de energia,
assisténcia técnica e eletricidade,bem como o pagamento de servigos de seguranca dos HCRs.

Esta prevista a realizacao de Reuniao do Comité Gestor Tripartite na segunda quinzena
de abril de 2015 para verificar 0 andamento das atividades acordadas na ultima reuniao do
Comité, realizada em novembro de 2014. Dentre os assuntos previstos para a referida reuniao
se encontram: a) apresentacao do estagio de implementacao do Plano de Manutencao;
b) definicao de alocagao dos recursos remanescentes do Projeto BRA/10/005 Cooperacao
Sul-Sul para o fortalecimento da autoridade sanitaria do Haiti; c) prestagao de contas dos
recursos para o financiamento das bolsas de formacao de recursos humanos; d) estagio de
construgao dos 2 depdsitos para o armazenamento de vacinas, e) processo de treinamento
para a gestao da assisténcia farmacéutica; e f) verificagao do estoque de medicamentos para
entrega total no exercicio de 2015 (BRASIL, 2015).

Como pode ser constatado por esse breve relato, o Ministério da Saude do Brasil, em
conjunto com as parcerias estratégicas que implementou,executou todas as responsabilidades
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assumidas no Memorando Tripartite de Entendimentos (Brasil, Cuba e Haiti), o mesmo pode
ser dito com relacao as responsabilidades assumidas por Cuba. Falta, apenas, o seguimento
do Plano de Manutencao dos HCRs por parte do Governo do Haiti para que sejam finalizadas
também as atividades do projeto BRA/10/005.
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NOTAS

1 As informacoes sobre esses primeiros momentos foram obtidas em entrevista realizada com Carlos Felipe
D'Oliveira no final de 2010.
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ANEXOS

COOPERACAOQ SUL-SUL EM SAUDE NO HAITI: Projeto tripartite -Brasil-Cuba-Haiti 12/02/2015
Atividades desenvolvidas durante a VIII Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento

Brasil-Cuba-Haiti de Fortalecimento do Sistema de Saude e Vigilancia Epidemioldgica do HAITI..........cccoeeee

Atividades desenvolvidas durante a IX Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento

Brasil-Cuba-Haiti de Fortalecimento do Sistema de Saude e Vigilancia Epidemioldgica do HAITI.........ccoweee.

Atividades desenvolvidas durante a X Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento

Brasil-Cuba-Haiti de Fortalecimento do Sistema de Saude e Vigilancia Epidemioldgica do HAITI..........cccoeee.

Xl Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de Fortalecimento
do Sistema de Saude e Vigilancia Epidemioldgica do HAITI

Xl Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de Fortalecimento
do Sistema de Saude e Vigilancia Epidemioldgica do Haiti

Relatorio da XIIl Reunido do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti
de Fortalecimento do Sistema de Saude e Vigilancia Epidemiolégica do Haiti

Relatorio da XIV Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti
de Fortalecimento do Sistema de Saude e Vigilancia Epidemiolégica do Haiti

Relatorio da XV Reunidao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti
de Fortalecimento do Sistema de Saude e Vigilancia Epidemioldgica do Haiti

Relatorio da XVI Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti
de Fortalecimento do Sistema de Saude e Vigilancia Epidemioldgica do Haiti

Relatorio da XVII Reunidao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti

de Fortalecimento do Sistema de Saude e Vigilancia Epidemiologica do Haiti
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INTRODUCAO

O presente documento apresenta os compromissos e as atividades desenvolvidas pela parte brasileira,
até a presente data no ambito do Memorando de Entendimento Brasil, Cuba e Haiti para o fortalecimento do
sistema de saude e de vigilancia epidemioldgica no Haiti, firmado em 27 de marco de 2010, em Porto Principe,
entre os Ministérios da Saude do Brasil, de Cuba e do Haiti num contexto de reconstrucao daquele pais, apds
o terremoto de 12 de janeiro de 2010. Cabe destacar que o presente relatorio inclui informagdes sobre o
desenvolvimento do projeto até julho de 2011.

PRINCIPIOS DA COOPERACAO BRASILEIRA

E importante lembrar que a cooperacao brasileira exercida pelo Ministério da Satide do Brasil e entidades
conveniadas (UFRGS, FIOCRUZ e UFSC) tem como principio fundamental o fortalecimento da autoridade
sanitaria do Haiti: o Ministério de Saude Publica e da Populacao da Republica do Haiti. A cooperagao brasileira
tem foco no fortalecimento institucional para a reestruturacao do sistema de saude haitiano.

Além disto, assume o compromisso de apoiar as acoes que contemplam a transicao e/ou a transferéncia
de atividades de saude para o Ministério de Saude Publica e da Populagao do Haiti (MSPP).

O compromisso do Ministério da Salude esta além da assisténcia médica, embora considere esta uma
atividade de extrema importancia, tendo como modelo o Sistema Unico de Saude do Brasil, um sistema
universal, integral, hierarquizado e participativo, com insercao na comunidade. Além disto, atende uma posicao
muito clara do Ministério de Saude Publica e da Populacao do Haiti (MSPP) expressa na afirmacao de que nao
quer “ser substituido por nenhuma instituicao de fora do pais, qualquer que seja sua origem”.

COOPERACAO SUL-SUL EM SAUDE NO HAITI

A cooperacao é do tipo Sul-Sul e objetiva o fortalecimento institucional da autoridade sanitaria do Haiti,
o Ministério de Saude Publica e da Populacao do Haiti (MSPP), e apoia-se nas experiéncias exitosas do Sistema
Unico de Saude do Brasil e do Sistema de Satude de Cuba, e reconhece a importante presenca de profissionais
de saude cubanos no Haiti e sua contribuicao para a Saude Publica daquele pais.

0 Memorando tem por objetivo a conjugacgao de esforcos das Partes no sentido de viabilizar a assinatura
de projetos especificos para a realizacao de atividades de recuperacao de infraestrutura e capacitacao de
profissionais de salde que fortalegcam o sistema publico de saude do Haiti, conforme as seguintes competéncias:

Ao Governo da Republica Federativa do Brasil cabera:

Apoiar a recuperagao e construcao de unidades hospitalares;

Contribuir para a aquisicao de equipamentos, ambulancias e insumos de salde;
Viabilizar bolsas para capacitar profissionais de saude haitianos;

Apoiar a qualificacao da gestao assistencial e de vigilancia epidemiolégica no Haiti;
Apoiar medidas de fortalecimento do sistema de atenc¢ao basica do Haiti.

Ao Governo da Republica de Cuba cabera:
Dar apoio e assessorar a logistica das operacoes;
Colaborar com a disponibilizagao de profissionais de saude e de apoio; e
Apoiar a formacao dos profissionais de saude haitianos.

Ao Governo da Republica do Haiti cabera:

Identificar areas para a instalagao das unidades de saude;
Identificar unidades de saude a serem reformadas;
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Apoiar a identificagao da logistica;

Fornecer seguranca as unidades de saude;

Identificar os profissionais de saude a serem qualificados;

Identificar jovens secundaristas para serem formados na area técnica de saude e
Responsabilizar-se pela totalidade do salario do pessoal haitiano que trabalhara nas instalacoes
contempladas no presente Memorando.

Os Governos da Republica Federativa do Brasil, da Republica de Cuba e da Republica do Haiti designaram
os Ministérios da Saude do Brasil, de Cuba e do Haiti como executores das atividades a serem desenvolvidas
no ambito do Memorando de Entendimento.

CONSTITUICAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

O artigo 3 do Memorando definiu que os projetos decorrentes do acordo serao coordenados por um
Comité Gestor Tripartite, constituido por um representante do Ministério da Saude de cada pais.

VIGENCIA DO MEMORANDO

O Memorando de Entendimento Brasil, Cuba e Haiti para o fortalecimento do sistema de salde e de
vigilancia epidemioldgica no Haiti foi firmado em 27 de margo de 2010, em Porto Principe, entre os Ministérios
da Saude do Brasil, de Cuba e do Haiti tem vigéncia de 5 (cinco) anos, prorrogavel automaticamente por igual
periodo.

REUNIOES DE COORDENACAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

O Plano de Acao e o Planejamento das atividades previstas no ambito do Memorando vém sendo
coordenadas pelo Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba- Haiti para o
Fortalecimento do Sistema de Saude e da Vigilancia Epidemioldgica do Haiti, que tem se reunido regularmente:

| Reuniao do Comité Gestor Tripartite 22 e 23 abril de 2010 - Rio de Janeiro e Brasilia-Brasil

Il Reuniao do Comité Gestor 10 a 16 de Maio de 2010 - Porto Principe - Haiti
I1l Reuniao do Comité Gestor 11-15 de Junho de 2010 - Porto Principe —Haiti
IV Reunidao do Comité Gestor 2-4 de agosto de 2010 - Havana-Cuba

V Reunido do Comité Gestor 21-22 de outubro de 2010 - Porto Principe-Haiti

VI Reuniao do Comité Gestor

VII Reuniao do Comité Gestor

VIII Reuniao do Comité Gestor

IX Reuniao do Comité Gestor

X Reuniao do Comité Gestor

X1 - Reuniao do Comité Gestor Tripartite
X1l - Reuniao do Comité Gestor Tripartite
X1l - Reuniao do Comité Gestor Tripartite
XIV - Reuniao do Comité Gestor Tripartite
XV - Reunido do Comité Gestor Tripartite

XVI - Reuniao do Comité Gestor Tripartite

14-16 fevereiro de 2011- Havana-Cuba

30 de marco de 2011-Porto Principe-Haiti

5 e 6 de setembro de 2011- Porto Principe-Haiti
30 e 31 de janeiro de 2012- Porto Principe-Haiti

19 e 20 de abril de 2012- Porto Principe-Haiti

19 e 20 de julho de 2012 - Porto Principe - Haiti

8 e 9 de novembro de 2012 - Porto Principe - Haiti
28 de margo de 2013 - Brasilia - Brasil

27 de junho de 2013 - Porto Principe - Haiti

12 de dezembro de 2013 - Porto Principe - Haiti

6 de maio de 2014 de 2014 - Porto Principe - Haiti
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PROJETO SUL-SUL DE FORTALECIMENTO DAAUTORIDADE
SANITARIA DO HAITI - PRODOC - BRA/10/005

O Ministério da Saude assinou com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD,
em novembro de 2010 o Projeto Sul-Sul de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti - PRODOC
- BRA/10/005. Esse projeto consiste na execucao e manutencao de quatro Hospitais Comunitarios de
Referéncia, apoio a formagao de 1500 agentes comunitarios de saude e 500 técnicos de nivel médio; aquisigao
de equipamentos de infraestrutura e logistica e aquisicao de rede de frio.

O Projeto Sul-Sul de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti - PRODOC - BRA/10/005 vincula
a acao de 02 (duas) institui¢oes: o Ministério da Saude do Brasil/MS como financiador, executor e coordenador
estratégico do projeto e o Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento/PNUD como apoiador na
execucao do projeto, responsavel pelo desenvolvimento de atividades de planejamento, monitoria e assisténcia
nos processos de aquisicao de bens, servicos e utilizacao de insumos.

A Agéncia Brasileira de Cooperacao/ABC em conformidade com suas diretrizes, normas e regulamentos,
acompanhara o desenvolvimento do projeto sob os aspectos técnicos e administrativos, mediante analise dos
relatdrios anuais recebidos, missoes e reunides periddicas com seus responsaveis e com o PNUD, para fins de
verificacao do cumprimento dos seus objetivos, metas e resultados.

Os resultados esperados do Projeto BRA/10/005:

Contribuir para a reestruturacao e organizacao dos servicos de saude haitianos;
Contribuir para a Prevencao e Controle de Doencgas Imunopreviniveis;
Contribuir para a Qualificagao da Vigilancia Epidemiologica; e

Monitorar e Gerir o Projeto.

Os principais produtos do Projeto BRA/10/005:

Estruturas das unidades de saude haitianas implantadas;

Estruturas das unidades de saude haitianas reformadas;

Agentes Comunitarios de saude formados;

Técnicos em enfermagem, orteses e proteses, vigilancia em saude, laboratério clinico e registro de
informacao formados;

Rede de Frio adquirida e em funcionamento;

Ampliar a cobertura de Vigilancia Epidemiologica; e

Projeto de Cooperagao Sul-Sul para Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti monitorado
e avaliado.

OPERACIONALIZACAO DO PROJETO BRA/10/005

O Documento do Projeto BRA/10/005 definiu de maneira pormenorizada:

a identificagao do dérgao ou a entidade executora nacional e do organismo internacional coope-
rante e suas respectivas obrigacoes;

0 contexto, a justificativa, a estratégia;

0s objetivos (outputs), seus respectivos resultados esperados (outcomes) e as atividades;

0s recursos financeiros e o detalhamento das respectivas fontes;

os insumos fisicos e humanos, nacionais e internacionais, necessarios a execugao e implementa-
¢ao do projeto;

o cronograma de execugao do projeto BRA/10/005;

o cronograma de desembolsos;

o cronograma de elaboracao de relatorios e avaliagoes;
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a vigéncia;

as disposicoes sobre a prestagao de contas;

as disposicoes relativas a auditoria independente, contabil e de resultados;

a taxa de administracao, quando couber;

as disposicoes acerca de sua suspensao e extingao; e

tabela contendo sintese dos termos de referéncia dos postos de consultoria requeridos para a sua
execugao, os quais deverao ser encaminhados a ABC/MRE e ao PNUD quando da pretensao de
inicio do processo seletivo dos consultores ou anualmente, conforme a conveniéncia do projeto.

Na implementacao do projeto BRA/10/005, a execugao dos servicos administrativos e financeiros
observara as regras e os procedimentos do PNUD atinentes a modalidade de Execu¢ao Nacional de Projetos/
NEX.

PROCESSO EXECUCAO DO PROJETO DE CONSTRUCAO
DOS HOSPITAIS COMUNITARIOS DE REFERENCIA
E REFORMAS DE LABORATORIOS

A gestao dos projetos, aquisicoes e outros servicos de apoio ao Projeto Sul-Sul de Fortalecimento da
Autoridade Sanitaria do Haiti - PRODOC - BRA/10/005 serao executados pelo Escritério de Projetos das
agéncias das Nacoes Unidas- (UNOPS - United Nations Office for Project Services).

O Grupo Técnico de Assisténcia foi criado para apoiar a implantagao de quatro Hospitais Comunitarios
de Referéncia (HCR) em localidades de Croix-des-Bouquets, Carrefour, Tabarre e Bon Repos identificadas pelo
Ministério de Saude Publica e da Populacao do Haiti (MSPP) e aprovadas pelo Comité Gestor Tripartite. A
escolha destas localidades tem como estratégia transferir as equipes de salide cubanas, que atuam nos hospitais
de campanha para os quatro Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) além de incorporar profissionais de
saude haitianos.

LOCALIDADES ESCOLHIDAS PARA A CONSTRUGCAO DOS QUATRO
HOSPITAIS COMUNITARIOS DE REFERENCIA (HCR) EM LOCALIDADES
DE CROIX-DES-BOUQUETS, CARREFOUR, TABARRE E BON REPOS

CARREFOUR

A localidade conta com aproximadamente 580 mil habitantes. Entretanto, uma unidade de saude
instalada na area beneficiaria cerca de 800 mil pessoas. O acesso ao terreno de 2.500m2 é facilitado pela
circulagao fluida e boas rotas de escoamento do transito.

A area abrigava um hospital de nivel secundario de 120 leitos que ruiu quase totalmente com o terremoto.

A instituicao atendia pediatria e realizava partos e cirurgia geral e pediatrica. Trata-se de uma instituicao
privada que foi posteriormente estatizada. Entretanto, sequndo o representante do MS Haitiano, a institui¢ao
nao chegou a funcionar no modelo publico por falta de pessoal. Apds o terremoto, boa parte dos profissionais
de saude foi contratada por ONGs, como os Médicos sem Fronteiras, e nao trabalham mais no hospital.

O Hospital Comunitario de Referéncia (HCR) definido para o local contara com 15 leitos, estrutura de
atendimento ambulatorial de nivel basico, apoio para alguns exames laboratoriais e de imagem, vigilancia a
saude, cirurgias gerais, bem como servi¢o de prevencao e promogao da saude envolvendo os promotores da
saude e de saude comunitaria.

Em visita técnica a localidade, representante do MSPP lembrou que ha uma médica responsavel pelo
planejamento dos servicos de saude e uma enfermeira que define os fluxos desses servicos. Relatou também
que logo apds o terremoto, hd um acampamento em torno do hospital abandonado. A época, havia muita
violéncia e os funcionarios ndo tinham acesso. Hoje o ambiente esta pacificado, mas como o local comporta
consideravel numero de acampados, com barracas espalhadas por todo o terreno é foco natural de tensao.
Reivindica-se mais acesso a salde e protecao social mais ampla. Os representantes da comunidade tiveram
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pouco espaco para se manifestarem durante a visita técnica ao local, mas apresentaram, informalmente, um
diagnéstico apurado das necessidades de saude da regiao e cobram das autoridades compromisso com o
desenvolvimento do sistema de saude e da infraestrutura na regiao.

Para o Haiti, ha dois aspectos que podem influenciar o funcionamento da unidade: a organizagao
corporativa dos médicos (como uma possivel contingéncia); e a organizagao comunitaria (como um possivel
facilitador do funcionamento da unidade). Acredita-se que a regido possa contar com cerca de 50 promotores
de saude. As atividades comunitarias, segundo o representante do MS, apoiariam atividades como educacao
em saude, imunizagao, pré-natal com as matronas (parteiras tradicionais), planejamento familiar, grupos de
apoio etc. Atualmente, no Haiti, 80% dos partos sao extra-hospitalares, e realizados por matronas ou curiosas.
Com a descontinuidade das atividades do hospital a regiao perdeu 120 leitos.

A re-alocacgao dos ocupantes do entorno do hospital sera um desafio que o governo Haitiano espera ter
superado quando da construcao Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR). A area necessitara de seguranca,
organizagao comunitaria, um gestor com boa capacidade de interlocugao, além de eletricidade, agua, esgoto e
descarte de lixo, dentre outros.

BON REPOS

Houve resisténcia de pessoas na regiao de Bon Repos impedindo a atividade dos engenheiros da UNOPS
na localidade.

CROIX DE BOUQUETS

A localidade abriga aproximadamente 60 mil habitantes. Entretanto, ao se incluir as se¢des comunais
esse numero pode chegar a 120 mil. O local para a constru¢cao do Hospital Comunitario de Referéncia (HCR)
tem 11.000 m2 de area total, dos quais, 4.000 m2 destinados especificamente para a montagem da unidade.
Havia no local um mercado municipal. O terreno foi disponibilizado ao MSPP, pela prefeitura. O restante da
area ainda nao possui destinagao definida. Portanto, ha a possibilidade de expansao do espac¢o destinado para
a construcao do Hospital Comunitario de Referéncia (HCR). Existe, na regidao, um centro publico de saude,
vinculado ligado ao MSPP, mas com caracteristicas distintas do modelo brasileiro: conta com aproximadamente
10 leitos e atende a partos. A regidao possui também um hospital de campanha cubano com 5 a 6 leitos.
Segundo informagdes de autoridades cubanas, planeja-se desativar o hospital, a partir da construcao do
Hospital Comunitario de Referéncia (HCR).

Segundo o representante do MSPP, a construcao do Hospital Comunitario de Referéncia (HCR) seria
agilizada, pois o terreno ja conta com instalagoes elétricas. Além disso, ao contrario da primeira area visitada,
nao é necessario demolir ou adequar qualquer estrutura existente. A construcao do Hospital Comunitario de
Referéncia (HCR) seria responsavel pela destinagao do lixo hospitalar, além de abastecimento e armazenamento
proprio de agua.

O embaixador brasileiro no Haiti, Igor Kipman solicitou reuniao com representantes do novo governo
haitiano para apresentagao dos projetos de constru¢ao do Hospital Comunitario de Referéncia de Bon Repos
e do Instituto Haitiano de Reabilitacao, considerando as dificuldades apontadas pela UNOPS para inicio dos
trabalhos de levantamento topografico e preparo do terreno para a construgao.

CONSTRUCAO DO INSTITUTO HAITIANO
DE REABILITACAO E OFICINA DE ORTESES E PROTESES

APOIO AO HAITI EM ESTRATEGIAS
DE INTEGRAGCAO DE DEFICIENTES FISICOS

A iniciativa de construcao do Instituto Haitiano de Reabilitagao, projeto modular do mesmo tipo daquele
utilizado para a construcao dos Hospitais Comunitarios de Referéncias (HCR). Envolveu o Ministério da Saude,
o Ministério das Relacoes Exteriores/ABC, a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e
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Hospital Albert Einstein e Secretaria de Estado para Integragao da Pessoa Deficiente do Haiti (SEIPH). O IHR
desenvolvera atividades de Reabilitacdao no campo da assisténcia e da formacao de recursos humanos bem
como vinculara uma Oficina de orteses e proteses utilizando os equipamentos ja adquiridos por Cuba para a
Oficina.

O Instituto Haitiano de Reabilitacdo e a Oficina de drteses e proteses serao construidas em Bon Repos,
no Haiti, local definido pelo MSPP.

REFORMAS DE UNIDADES DE SAUDE DO MSPP

Ao mesmo tempo instalacdes de unidades de saude haitianas, a serem definidas pelo Comité Gestor
Tripartite, nestas localidades que sofreram danos provocados pelo terremoto e/ou sao referéncias deverao ser
reformadas para darem apoio a organizagao do sistema nestas localidades e servirem de modelo como um
projeto piloto de sistema organizado de saude.

REFORMA DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

Até o momento o MSPP identificou a necessidade de reforma de dois laboratérios de saude publica, um
em Cabo Haitino e o outro em Les Cayes. Tais laboratérios desenvolverao as atividades laboratoriais de forma
descentralizada para apoiar o Laboratério Nacional de Saude Publica, situado em Porto Principe.

A FORMAGCAO DOS GRUPOS DE TRABALHO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

Na Primeira Reuniao do Comité Gestor Tripartite, o Brasil propds a criacao de Grupos Técnicos para o
desenvolvimento das atividades prioritarias dos projetos a serem desenvolvidos no ambito do Memorando,
com a indicagao de pelo menos um representante por pais, para cada tema, para possibilitar uma maior
interlocucao técnica com o Comité Gestor Tripartite e assim, dar continuidade aos encaminhamentos e
propostas consensuadas pelos Governos.

Nesse sentido, o Comité Gestor Tripartite decidiu criar os Grupos Técnicos para a formagao de recursos
humanos, vigilancia epidemiolégica e imunizacdo, organizagao de servigos e assisténcia. Foi proposta,
recentemente, a criagao do grupo técnico para o financiamento das agoes de saude.

O Grupo Técnico de Reabilitacao apoiara a implantagao do Instituto Haitiano de Reabilitagao, que
utilizara um projeto modular do mesmo tipo utilizado para a construcao dos Hospitais Comunitarios de
Referéncias (HCR). Este projeto é uma parceria entre o Ministério da Saude do Brasil, a Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica e a Agéncia Brasileira de Cooperacao do Itamaraty, e o Instituto de
Responsabilidade Social do Hospital Albert Einstein.

Sera construida também, no mesmo local, uma Oficina de drteses e proteses que contara com o apoio
da Republica de Cuba.

SISTEMA DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA O MSPP

O Brasil apoiara o desenvolvimento de um sistema de urgéncia e emergéncia para o Haiti, por meio de
uma doacao de 30 ambulancias do tipo 4X4, com equipamento basico de atendimento, bem como a realizacao
de treinamento técnico por técnicos brasileiros do SAMU a partir de demanda feita pelo MSPP, utilizando os
recursos extraordinarios aprovados pela Lei N° 12.239, de 19 de maio de 2010, com execucao pelo Projeto de
Cooperacgao Sul-Sul de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti (BRA/10/005).

FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS

O Grupo Técnico de Formagao foi criado para implantar um programa de formagao de técnicos de saude
(Agentes Comunitarios de Saude, Auxiliares de Enfermagem e Oficiais Sanitarios) bem como a formacao de
recursos humanos nas areas de enfermagem, laboratério, radiologia e drteses e préteses.
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Os trabalhos foram iniciados em 5 a 11 de junho de 2010, a partir de visita técnica da equipe do
Ministério da Saude e colaboradores do projeto, e contou com a participagao de técnicos de Cuba e do Haiti.

O Grupo Técnico de Formagao a partir de um diagndstico das necessidades do Haiti elaborou o Plano
de Trabalho para a formacao de Recursos Humanos de acordo com as orientacoes do Comité Gestor Tripartite.

Durante os trabalhos, a representante do Brasil no Grupo Técnico de Formagao, Clarice Ferraz, ressaltou
a importancia da participagao tripartite para a elaboracao Plano de Trabalho para a formagao de Recursos
Humanos o que ira contribuir para a reestruturagao do sistema de saude do Haiti.

CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE HAITIANOS
NAS AREAS DE GESTAO E DE ASSISTENCIA

Nestas unidades serao capacitados profissionais de salde haitianos nas areas de gestao e de assisténcia,
contando com isto com a cooperacao de técnicos brasileiros e cubanos. O projeto contempla também a
formacao de dois mil agentes comunitarios de saude, em projetos-piloto, em parceria com o Instituto Haitiano
de Saude Comunitaria, que ja desenvolve atividades de parceria com o Ministério da Saude Publica do Haiti.

GRUPO DE FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS

A partir das reunides de trabalho e apresentacao da realidade e demandas por treinamento pelos
representantes do Haiti foram apresentadas as experiéncias do Brasil e de Cuba na formacao de recursos
humanos para a atengao basica. Dessa forma foram definidas as etapas de Trabalho Tripartite com definicao
de cronograma de trabalho e responsabilidades pelo Grupo de Formac¢ao de Recursos Humanos.

Definicao das competéncias. Responsabilidade do Haiti - prazo: até 30 de junho de 2010 para
encaminhamento aos parceiros;

Definicao de objetivos e de contetdos curriculares. Responsabilidade tripartite - compartilha-
mento e adaptacao dos documentos ja existentes relativos aos processos de formacao - até 31
de julho de 2010;

Elaboracdao de documentos de referéncia. Responsabilidade tripartite - materiais pedagégicos
adaptados - até setembro de 2010;

Constituicao de equipes de formagao (definicao de professores, capacitacao, definicao de respon-
sabilidades conjuntas): responsabilidade tripartite - até setembro/2010;

Implementacao do projeto de formagao - responsabilidade tripartite — até outubro/2010;

O INSTITUTO HAITIANO DE SAUDE COMUNITARIA - INHSAC

O MSPP indicou o Instituto Haitiano de Saude Comunitaria - INHSAC como parceiro para participar
do processo de formacao aprovado pelo Comité Gestor Tripartite. Trata-se de instituicao universitaria de
referéncia, com foco orientado a formagao em saude comunitaria. Capacitam até o nivel de mestrado.

A partir da indicagao do MSPP foi realizada no dia 9 de junho de 2010, uma visita técnica ao Instituto
Haitiano de Saude Comunitaria — INHSAC, no qual o Diretor-Executivo, André Paul Carrenard, apresentou
em detalhes a missao do INHSAC que é habilitar recursos humanos para gestao eficaz do Sistema de Saulde,
concebido para servir a formagao de quadro do MSPP.

Ha trés niveis de formacao:
A: Médicos e enfermeiros. Ja foram formadas 759 pessoas.
B: Auxiliar de enfermagem. 214 formados, até 1995, quando a formacao foi interrompida.

C: Agentes de Saude Comunitaria. 58 pessoas. Esta descontinuada.

A educagao continuada tem priorizado os seguintes aspectos:
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vacinagao

contracepgao

prevencao de infeccdes por vetores
transmissao vertical

HIV

Pessoas vivendo com HIV (aspecto psicossocial)

Discutiu-se qual a capacidade de o INHSAC ministrar formacao, com base nas demandas do pais.
O Instituto tem a preocupagao com essas demandas, mas seu trabalho é marcado por instabilidades na
continuidade do financiamento internacional. Alem disso, ha dificuldades financeiras por parte dos estudantes.

ORGANIZAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA DE SAUDE COM BASE TERRITORIAL

Para apoiar a organizagao da assisténcia de saude com base territorial serdo construidos 4 (quatro)
Hospitais Comunitarios de Referéncias (HCR), modulares, incluindo hospedagem de técnicos, para treinamento
técnico, além dos modulos assistenciais.

Os Hospitais Comunitarios de Referéncias (HCR) estarao localizados nas regides de Carrefour, Croix des
Bouquets, Tabarre e Bon Rep0s, e deverdao ser mantidas pelo periodo de 2 (dois) anos, tempo necessario para
que haja a absorcao dos servicos de saude, conhecimento e gestao pelos funcionarios do Governo Haitiano.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IMUNIZACAO

0 Grupo Técnico de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagao tem como objetivo principal a implantagao
de um programa de Fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica e do programa de Imunizagao.

Os trabalhos do Grupo Técnico de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacao foram iniciados a partir da
realizacao de Visita Técnica dos representantes dos Ministérios da Saude do Brasil e de Cuba, no periodo de
10 a 16 de junho a Porto Principe, para tomar conhecimento da situagao e se incorporar a agenda de trabalho
do Governo do Haiti.

Desenvolvimento de Plano de Trabalho para Vigilancia Epidemioldgica.
Realizagao de avaliagao de proposta de apoio ao Programa Haitiano de Imunizagao

Nesse periodo os técnicos brasileiros discutiram sobre os Antecedentes e Situacao Atual do PEV (Plano
Ampliado de Vacinacao do Haiti).

PLANO AMPLIADO DE VACINACAO (PEV)

Outro eixo do projeto constitui apoiar o Plano Ampliado de Vacinagao (PEV) do Ministério da Saude
Publica, através do fortalecimento da estrutura logistica e de cooperagao técnica.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

E, finalmente, apoiar a estruturacao da vigilancia epidemioldgica, fortalecendo o Ministério da Saude
Publica nas acdes de formacao e organizagao dos niveis centrais e departamentais.

COBERTURAS VACINAIS

As coberturas de vacinagao de rotina no Haiti sao estimadas em 53% com DPT3 para os menores de 1
ano de idade nos ultimos 5 anos, 58% para OPV 3 e 51,5% para a 1% dose da vacina Sarampo/Rubéola.
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SARAMPO

O ultimo caso de Sarampo notificado foi em 2001. O Haiti realizou campanhas de vacinagao contra o
sarampo, a ultima foi em 2007 com a vacina S/R para o grupo de 1 - 19 anos de idade. Apds esta campanha
de vacinacao a taxa de cobertura de vacinacao de rotina tem sido baixa e o risco de reintroducao é bastante
elevado. A reintroducao do sarampo sera muito grave tendo em conta a fragilidade do estado nutricional das
criancas e a fragilidade dos servigos de saude.

Devido as baixas coberturas de vacinacao com OPV, existe um risco permanente de mutagao do virus
vacinal que pode resultar em uma situagao como a dos anos 2000-2001, um virus vacinal derivado e que
produziu uma epidemia de pélio na Hispaniola com mais de 30 casos.

TETANO NEONATAL (TTN), DIFTERIA E COQUELUCHE

O TNN persiste como um problema grave de saude publica. A difteria e a coqueluche continuam
endémicas. As baixas coberturas de vacinagao sao a causa dos casos de difteria que se apresentaram em todo
0 pais de maneira endémica depois de 2004.

No inicio de setembro 2009 foi declarado um surto de difteria que provocou 33 casos notificados em
adultos, criangas e adolescentes, dos quais uma grande maioria na area metropolitana de Porto Principe com
uma letalidade de 45%. Um dos resultados desta investigacao e a constatagao de falhas importantes da cadeia
de frio e com problema de congelacao do DPT, depois de confirmado que 3 criangas morreram na mesma
comuna tendo recebido 4 doses de vacina. A resposta a esta epidemia teve uma primeira fase da vacinagao
em dezembro 2009 e se estima uma cobertura de 33%. Nao se considera, portanto, uma situagao controlada e
ainda casos ocorrem em 2010.

Estima-se que mais da metade dos casos de tétanos neonatal nas Américas provem do Haiti.

Em seguida ao terremoto de 12 de janeiro de 2010, as populagdes das zonas afetadas foram agrupadas
em abrigos provisdrios distribuidos nas ruas, pragas publicas, terrenos vazios, a maioria em Porto Principe.

Estima-se uma populacao nestes campos provisorios de mais ou menos 1,5 milhdes de pessoas (+250.000
de 6 meses a 7 anos) (Nota: Bureau des affaires humanitaires de UN).

Estima-se um total de 840 sitios provisorios, podendo alguns reunir até 10.000 pessoas, e a promiscuidade
e as condicoes higiénicas muito precarias, expde a populacao desses abrigos a um risco elevado de doencas
como diarreia, infecgoes respiratorias e as doengas imunopreveniveis como a difteria e a coqueluche que sao
endémicas no pais.

POLIO E SARAMPO

Outro aspecto, ademais das baixas coberturas de vacinacao e tendo em conta o afluxo das equipes de
socorro e de ajuda humanitaria que chegam ao Haiti vindas de diferentes paises e regides do mundo e também
considerando os contatos diretos da populacao com essas equipes, considera-se que ha um grande risco de
reintroducao do virus selvagem de doengas como a polio e o sarampo, pois se sabe que muitos cooperantes
vém de paises onde essas doencas sao endémicas.

COBERTURAS DE VACINACAO

As coberturas de vacinagao até o momento sdo insuficientes para prevenir estas situacdes epidémicas.
E urgente acelerar as atividades de vacinacao, em geral.

Recomenda-se iniciar o mais rapido possivel a segunda fase prevista de vacinacao e plano pos-de-
sastre. Pois isto permitiria vacinar com a primeira dose 0s que ndo receberam na primeira fase e ad-
ministrar uma segunda dose aos que receberam a primeira dose, reforcando a imunidade de grupo.
Recomenda-se também a OPV para menores de 7 anos em todos os sitios de desabrigados, ja
nesta segunda fase.
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Relangar o PEV nas comunas que sofreram com o terremoto é muito importante, o que permite
vacinar as criangas nao vacinadas nos anos precedentes e evitar acumulagao de susceptiveis
criando condigoes para epidemias.

Relancgar o PEV em todo o pais assegurando vacinagao diaria com todas as vacinas e diminuindo
oportunidades perdidas de vacinagao.

Reforcar a vigilancia epidemioldgica nos hospitais de PAP,através de um sistema de alerta preco-
ce e de resposta focalizado em sarampo, tétanos, difteria e outras.

Realizar supervisao e promover o PEV com campanhas de mobilizagao.

Realizar busca ativa de casos de pélio (PFA), sarampo, rubéola.

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO MSPP

Foramrealizadas asreunides abaixorelacionadas entreosdias13a17 dejunhode 2010 em Porto Principe-
Haiti para abordagem do tema Fortalecimento da vigilancia Epidemiolégica do MSPP para o desenvolvimento
de um plano de trabalho articulado e coordenado pelo Ministério de Saude Publica e Populacao do Haiti com
apoio do Ministério da Saude do Brasil e de Cuba. Foram realizadas as seguintes reunides:

Reuniao de trabalho na Sede da OPS-Haiti com a Representante da OPS Haiti e equipe de epide-
miologia que contou com a participacao da Missao do Ministério da Saude-Brasil, do Diretor de
Epidemiologia do MSPP e do Coordenador da Cooperacao Medica Cubana. A agenda de trabalho
contemplou:

e Apresentacao e boas vindas. OPS-Haiti.

e Apresentacao da missao MS-Brasil

» Proposta de cooperacao MS-Brasil para Haiti

e A participacao da Cooperacao Cubana

» Plano de fortalecimento da vigilancia Epidemiolégica do MSPP.
» Discussao geral

Reuniao de trabalho entre técnicos do MSPP, OPS Haiti, Missao-Brasil e Cooperacao Cubana no
Laboratério de Saude Publica “Sala de situacdo de Saude” para discussao geral com o objetivo de
elaborar plano de trabalho 2010 e 2011;

Reuniao de trabalho com as instituicdes co-participes no campo da epidemiologia presentes no
Haiti. (MSPP, OPS, MS-Brasil, Cooperacao Cubana; CDC-USAID; MSF; y outras...) no Laboratério de
Saude Publica “Sala de situacdo de Saude”. A agenda de trabalho contemplou:

« Plano de fortalecimento da vigilancia Epidemiolégica do MSPP

* Proposta de cooperagao MS-Brasil para Haiti

e A participacao da Cooperagao Cubana

« Participagao de outras agéncias

e Discussao geral;

¢ Reuniao de trabalho com a Representante de OPS Haiti e equipe. A agenda de trabalho
contemplou:

¢ Missao do MS-Brasil (Epidemiologia e Medicamentos)

» Apresentacao de resultados e acordos de trabalho
e Discussao geral

VACINAS,MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A SAUDE

Durante as missdes ao Haiti, o Ministério da Saude visitou o Programa de Medicamentos Essenciais da



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
120

Organizagao Pan-Americana da Saude (PROMESS) é o 6rgao principal para o fornecimento de medicamentos
essenciais e suprimentos médicos na Republica do Haiti. A visita teve por objetivo conhecer a capacidade de
estocagem e armazenamento de medicamentos e vacinas para o Ministério da Saude Publica e da Populagao
do Haiti, considerando o apoio que o Brasil ofertara ao Haiti na construcao dos Hospitais Comunitarios de
Referéncia bem como o apoio ao sistema de vigilancia epidemiolégica e ao programa ampliado de imunizagao
do Haiti.

O PROMESS foi fundado com financiamento do Banco Mundial, a cooperacao bilateral (Franga, Suica,
Holanda, USAID, Canada) e cooperacao multilaterais (UNICEF, UNFPA, a Comissao Européia), bem como
parceiros no Conselho de Administracao presidido pelo Ministro da Saude Publica.

Desde 1992, o PROMESS tem sido gerenciado como um Projeto da OPAS / OMS no Haiti. Sua missao tem
sido a de garantir a disponibilidade de um elenco de medicamentos essenciais, com qualidade, atendendo as
instituicdes médicas no Haiti.

A delegagao brasileira visitou o Programa de Medicamentos Essenciais da Organizagao Pan-Americana
da Saude em Porto Principe para conhecer a estrutura logistica envolvida com a recep¢ao, armazenamento e
distribuicao dos medicamentos essenciais. Com a visita os técnicos do Ministério da Saude conheceram toda
a area de estocagem de medicamentos e imunobioldgicos e demais insumos para a saude. Todo o sistema de
energia para a conservacao dos medicamentos e imunobioldgicos € mantido por geradores para a geracao de
energia necessaria para a manutencgao das baixas temperaturas. Foram identificadas portanto, as areas que
necessitam de controle de temperatura para os medicamentos termolabeis (cremes, pomadas, antibioticos),
area de estocagem geral e camara fria.

Na oportunidade, a delegacao brasileira apresentou aspectos gerais da Politica de Medicamentos do
Brasil que poderao auxiliar no processo de discussao sobre 0 acesso aos medicamentos essenciais nas Unidades
de Atencao a Saude do Haiti. Foram abordados o conceito de medicamentos essenciais, o desenvolvimento do
Ciclo de Assisténcia Farmacéutica, com destaque para a selecao de elenco de medicamentos essenciais para
0s servigos propostos, bem como a importancia do desenvolvimento das etapas de programacao, aquisicao,
armazenamento, prescricao e dispensagao dos medicamentos essenciais.

Acordou-se que a partir da Relagao de Medicamentos Essenciais e Insumos elaborada e entregue por
Cuba na Il Reunido do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti, o Brasil desenvolvera
estudo para o suprimento dos medicamentos e insumos necessarios ao abastecimento regular das Unidades
de Atencao a Saude do Haiti.

APOIO DAEMBAIXADA DO BRASIL NO HAITI

A Embaixada do Brasil no Haiti vem apoiando os trabalhos do Comité Gestor Tripartite por meio da
cessao de espaco fisico, logistica para reuniées bem como participa das reunides técnicas com os diversos atores
envolvidos com o Projeto de Cooperagao Sul-Sul resultado da assinatura do Memorando de Entendimento
Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemioldgica do Haiti.

O Sr. Igor Kipman, embaixador do Brasil no Haiti, vem participando de varias reunides com a delegagao
brasileira na Embaixada Brasileira em Porto Principe, bem como com os demais parceiros do Projeto de
Cooperacao.

O embaixador destacou as dificuldades de adaptagao ao Haiti, apontou a reorganizagao do Estado como
desafio para a retomada do crescimento econémico e lembrou que se deve priorizar a geracao de empregos.
Enfatizou também a melhoria na qualidade de vida da populagao haitiana, em relacao a quatro anos anteriores
ao terremoto, e ressaltou as dificuldades para a remogao da populacao que atualmente reside na area de
implantagao da UPA em Carrefour.

Cabe destacar o apoio diplomatico e logistico da embaixada brasileira no Haiti para as missoes brasileiras
do Ministério da Saude, bem como de sua equipe para acompanhar a delegacao brasileira durante as missoes
realizadas no Haiti.

Durante as missdes o Embaixador brasileiro destacou a importancia da participacdo dos brasileiros
pela vontade e disponibilidade dos profissionais brasileiros para os desafios que enfrentam o povo haitiano,
e manifestou sua disposicao para apoiar as estratégias para o desenvolvimento das atividades previstas no
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Memorando de Entendimento de Brasil-Cuba-Haiti que tem como objetivo a Conjugacao de esforcos das Partes
no sentido de viabilizar a assinatura de projetos especificos para a realizagao de atividades de Recuperagao de
infraestrutura e capacitacao de profissionais de saude.

CONVENIOS FIRMADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

Para apoiar a execugao das agoes de formacao de recursos humanos, a organizacao de servicos de saude,
o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e imunizacao, as atividades de comunicacao e informacao em
saude previstas no Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema de Saude e de
Vigilancia Epidemioldgica do Haiti, o Ministério da Saude optou pela realizacdao de convénios com a Fundagao
Oswaldo Cruz-Fiocruz, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul- UFRGS e a Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC.

O convénio com a UFSC tem por objetivo a formacdo de Recursos Humanos para a atencao primaria a
saude.

Ja o convénio com a UFRGS tem por objetivo a Organizacao da rede de servicos de saude no Haiti
e o convénio com a FIOCRUZ pretende avangar em 4 campos: epidemiologia, imunizagao, comunicagao e
informagao em salde e organizagao dos servicos vinculados aos Hospitais Comunitarios de Referéncia.

As atividades previstas em cada convénio sao apresentadas a seqguir.

CONVENIO DO MINISTERIO DA SAUDE COM A FUNDACAO OSWALDO CRUZ

O convénio com a Fiocruz envolve a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), o Instituto
de Comunicacao e Informagao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT) e o Canal Saude.

Cada subunidade da Fiocruz ira contribuir de acordo com suas areas de conhecimento para o
fortalecimento do sistema de saude do Haiti conforme descrito a seguir.

CENTRO DE RELACOES INTERNACIONAIS EM SAUDE -CRIS

O Centro de Relagdes Internacionais em Saude (CRIS) coordenard o convénio sendo o ponto focal para
0 convénio com o Ministério da Saude.

O Centro de Relagoes Internacionais em Saude se encarregara de identificar modelos de infraestrutura
e equipamentos necessarios a implementacao do convénio.

Sera organizado um Conselho assessor do projeto com sede no e sob a coordenagao do CRIS composto
por um representante de cada subunidade da Fiocruz participante do projeto, com objetivo de manter uma
estreita coordenagao das atividades a serem geradas pelo projeto, com uma estrutura funcional a ser definida.

Considerando a quantidade, variedade e a descentralizagao das acdes previstas, sera preciso criar
condigOes no Haiti para a operacionalizagao e gestao local das diferentes atividades planejadas. Sera solicitado
0 assessoramento e a colaboracao da embaixada brasileira em Porto Principe para a proposicao de mecanismos
operativos para que se atinja o0 mencionado objetivo.

Sera necessario desenvolver mecanismos ageis e permanentes de comunicacao entre o Brasil e o Haiti
e no interior do Haiti, como video-conferéncias, Skype etc, para dar apoio e acompanhar as atividades.

Operacionalizar a parceria entre Brasil e Cuba, desenvolvendo mecanismos de intercambio de
informagao e de encontros periodicos de ajuste programatico para garantir a sua participagao nas atividades
de planejamento e de execugao.

CAPACITACAO

O objetivo é fortalecer o atual sistema de salde haitiano com propostas estruturantes como o
fornecimento de uma infraestrutura regionalizada para capacitagao dos seus recursos humanos em saude para
responder tanto aos esfor¢os dos acordos tripartites quanto a projecao das necessidades de capacitagao em
curto e médio prazo. Este local podera sediar futuros programas de educacao a distancia.
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Unificar as atividades de versao para o francés e para o crioulo (creole) dos diferentes documentos
produzidos, do material docente das diferentes subunidades participantes da Fiocruz, sejam eles sob a forma
de texto ou audiovisual.

A Escola Politécnica participara da formacao de recursos humanos no Haiti por meio do envio de
docentes ao Haiti para ensino aplicado, da concessao de bolsas de estudos na Brasil a alunos haitianos, e
realizacao e traducao de material didatico.

Os docentes do Instituto Politécnico da Fiocruz possuem competéncias reconhecidas nas seguintes
areas:

Atencao a Saude;

Vigilancia em Saude;

Gestao em Saude;

Formacao geral na educagao profissional;
Técnicas Laboratoriais em Saude;
Informagdes e Registros em saude;
Iniciagao Cientifica;

Processo de Trabalho em Saude;
Tecnologias Educacionais em Saude e
Manutencao de Equipamentos de Saude

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E PROGRAMA AMPLIADO DE IMUNIZACAO DO HAITI

A ENSP participara da capacitagao de profissionais para fortalecer o sistema de Vigilancia Epidemiologica
para o controle de doencas transmissiveis e contribuira para a estruturacao do Programa Ampliado de
Imunizagao do Haiti.

As atividades previstas no convénio deverao seguir as orientacdes do Plan Strategique National pour le
developpement de l'epidemiologie en Haiti bem como a revisao do Programa Ampliado de Imunizacao do Haiti
2011-2014 bem como as diretrizes acordadas no ambito do Comité Gestor do Memorando quanto ao processo
de formacao de recursos humanos, reforma dos laboratoérios, infraestrutura e logistica.

CAPACITACAO EM EPIDEMIOLOGIA PELA ENSP

Com objetivo de racionalizar e coordenar as diferentes atividades de capacitagao geradas nas unidades
da FIOCRUZ, o convénio prevé a criagao de centros regionais de capacitagao e de informacao epidemioldgica,
com infraestrutura suficiente para ser a sede regional da docéncia e sala de situacao epidemioldgica que
processe toda informagao gerada em nivel regional e local, todas elas pensadas em rede tendo como drgao
coordenador da rede de centros regionais de capacitagao o Instituto Haitiano de Saude Comunitaria, com sede
em Porto Principe, sequindo as recomendacoes das autoridades sanitarias haitianas.

O convénio tem como meta a capacitacao em Vigilancia Epidemioldgica e controle de doencas
transmissiveis.

De acordo com o convénio a perspectiva é capacitar 62 profissionais com o objetivo de fortalecer o
sistema de Vigilancia Epidemioldgica para o controle de doencas transmissiveis e contribuir para a estruturagao
do programa de imunizacao do Haiti.

O convénio destaca que o curso de capacitacao pode ser modular, estruturado segundo metodologia
de trabalho de escuta dos atores locais. Deve ser pensada a criagao de um formato que, mesmo com mddulos
mensais de duragao semanal, impeca a fragmenta¢ao da comunicagao, possivelmente por meio da programagao
de atividades a distancia para os intervalos entre os modulos, que funcionem como elos entre o final de um
mddulo e a abertura do seguinte.

A previsao do conteudo do curso € o seguinte:

Apresentacao e discussao da ideia do curso com o pessoal do Haiti.
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Epidemiologia - histdria, conceitos, usos e objetivos.

O processo saude-doenga-cuidado e a populacao - complexidade das relacdes entre o social e o
bioldgico. Agente infeccioso, distribuicao, reservatdrio, modos de transmissao, periodo de incuba-
¢ao, periodo de transmissibilidade, susceptibilidade,imunidade de grupo,cadeia epidemioldgica. A
persisténcia das doencas na populacao - meio ambiente: natureza, ser humano e contexto social.
Indicadores das condicoes de saude da populagao: estrutura dos indicadores, calculo, analise e
interpretagao.

Vigilancia em saude publica: relevancia, pratica, tipos, usos e aplicagao. Estrutura de sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica - construcao, gestao, componentes e critérios para acompanhamento e
avaliacgao. Informacao, comunicacgao social e educagao em saude para a participacao da populagao
na Vigilancia Epidemiolégica. Vigilancia internacional de doengas, pratica regular de notificacoes,
notificacao seletiva em zonas endémicas, notificacao em surtos e epidemias.

Investigacao epidemiologica de campo: busca ativa, investigacao de surtos — resposta diante da
notificacao, verificagao de diagndstico, hipdtese sobre fonte e disseminagao, identificagao de pes-
soas em risco, medidas de controle.

Controle de doengas na populacao: métodos de controle, medidas preventivas de promocao da
saude e prevencao de doencas, controle de contatos e ambiente, medidas em caso de epidemia,
medidas internacionais, medidas em caso de uso deliberado de agentes bioldgicos, vigilancia e
acompanhamento pos-controle.

Visao e estratégia regional de imunizagao, doengas consideradas no Programa Ampliado de Imu-
nizacao do Haiti. Geréncia do programa: vigilancia integrada e vacinacao segura. Supervisao e
monitoramento das atividades. Agenda inconclusa e novos desafios.

Outras doencgas a serem identificadas como de interesse a partir de avaliacao com o pessoal local,
como aquelas transmitidas por vetores. Vigilancia e controle.

Vacinas.

Cadeia de frio.

Programacgao das atividades de imunizagao para o Haiti.

Movimento das doencas infecciosas em um mundo sem fronteiras: mobilidade e migracao popu-
lacional e saude; comércio, viagens e doengas; conflitos, violéncia e doengas.

De acordo com o convénio deve ser pensado o material produzido (selecdo, elaboracdo e tradugao)
bem como, o manual de normas e procedimentos de Vigilancia Epidemioldgica do Haiti deve ser revisto
e atualizado para uso no curso. Deve ser avaliado um cronograma possivel e indicado o pessoal docente
(contando também com os técnicos do Ministério da Saude do Brasil e das diversas organizagdes e missoes
internacionais atuantes no Haiti, especialmente o pessoal de Cuba); deve ser considerada a diversidade de
idiomas; devem ser disponibilizados os recursos fisicos e materiais para os encontros de trabalho; devem
ser estimados e programados 0s custos (considerando-se entao a aquisicao de equipamento e programas de
informatica e material para laboratérios de saude publica).”

COMUNICACAO E INFORMAGCAO EM SAUDE

De acordo com o Convénio, o ICICT assistira na implantacao do sistema de informacao e permitira
a comunicacao transversal dos projetos e elaborara um portal de Cooperacao com o Haiti, com objetivo
de socializar e disseminar toda a informagao documental e programatica gerada pelo projeto, no qual as
subunidades disponibilizem programas e propostas que permitam um intercambio entre as mesmas.

Dessa forma, as linhas de agao desenvolvidas pelo ICICT, junto com os responsaveis por cada projeto,
serao:

Diagnostico da infraestrutura de informacgao e de comunicagao disponiveis no sistema de saude
haitiano; levantamento de registros civis e de saude; mapeamento das fontes cientificas em sau-
de e atores disponiveis no pais.
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Gestao do conhecimento

Fluxos de informagao entre as diversas atividades
Biblioteca virtual

Tratamento de estatisticas em epidemiologia
Geoprocessamento

COMUNICACAO A POPULACAO, MIDIAS

De acordo com o Convénio, o Canal Saude da FIOCRUZ auxiliara na implantacao de um sistema de
comunicacao voltado a populacao, com forte participacao dos haitianos.
Os objetivos descritos pelo Canal Saude sao:

Disseminar informagdes por meio individual, junto a populacao atingida pelo terremoto (habitan-
tes de acampamentos), visando a educagao popular em torno do conceito de promogao da saude;
Estabelecer a estrutura necessaria para criacao de um nucleo de produgao audiovisual popular
que atenda prioritariamente a populacao atingida pelo terremoto;

Estabelecer,através da implantacao de radios locais,as bases de um sistema alternativo de comu-
nicacao que viabilize a troca de informacgdes e o dialogo publico entre a populagao diretamente
atingida pelo terremoto;

Apoiar processos de formacao de profissionais de saude, gracas a produgao de material educativo
e

Documentar e divulgar via TV e internet as agdes da missao tripartite no Haiti.

CONVENIO COM A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

O convénio com a UFSC tem por objetivo a Formacao de Recursos Humanos com foco na atencao
primaria a saude.

A Formagao de Recursos Humanos envolve a formagao de nivel técnico e tera a duragao de dois anos. A
primeira etapa do projeto foi desenvolvida de outubro de 2010 a abril de 2011. Esta prevista a formagao de 60
turmas para o curso de Agentes Comunitarios de Saude, 31 turmas para o curso de Técnico de Enfermagem e
12 turmas para o curso de Oficial Sanitario totalizando 3.612 alunos.

FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE

De acordo com as definicoes do Comité Tripartite do Memorando de Entendimento havera a formacao
de dois mil (2000) agentes comunitarios de saude e de quinhentos (500) técnicos de nivel médio, com oferta
de bolsas de estudo, para atuarem nos territorios sanitarios, com supervisao e monitoramento de profissionais
de saude locais.

Para a formagao de Recursos Humanos na Atencao Primaria a Saude foram definidos os Perfis de
competéncias para agentes comunitarios de saude, oficial sanitario e técnico de enfermagem.

A Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE) sediou, de 4 a 10 de outubro de 2010, uma oficina de
trabalho para a preparacao de docentes para atuacao na formacao de técnicos de nivel médio da atencao
primaria em saude do Haiti.

Novas turmas serao iniciadas apds as defini¢coes politicas do novo governo que assumiu em 14 de maio
de 2011. A partir das defini¢oes, novas turmas serao formadas em 2011 - 180 Agentes comunitarios 6 turmas
de 30 ACS.Também esta prevista a formacao de 120 técnicos de enfermagem, em 2011.

A formagao de recursos humanos sera também contemplada no ambito do Projeto BRA/10/005
formalizado entre o Ministério da Saude do Brasil e o Programa das Na¢oes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) - “Projeto de Cooperagao Sul-Sul de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti”.

O Instituto Haitiano de Saude Comunitaria (INSHAC) participou da formacao da primeira turma de
Agentes Comunitarios de Saude no ambito do Projeto Tripartite.
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AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Em 31 de marco de 2011 foi diplomda em Porto Principe, na localidade de Carrefour, a primeira
turma de 58 Agentes Comunitarios de Saude formados a partir do Acordo Tripartite Brasil-Cuba-Haiti, citado
anteriormente. Esta formacao vai se estender para novas turmas de agentes e de auxiliares de enfermagem.

Apds a conclusao desses cursos, 0s agentes comunitarios de saude estarao capacitados a realizar o:

Diagndstico do territorio sanitario e da situagao de saude de individuos e comunidades, com vis-
tas ao planejamento das agoes.

Desenvolvimento de acdes de promocao da salde e prevencao de doencas voltadas para indivi-
duos, grupos especificos e doengas prevalentes.

Desenvolvimento de a¢des de prevengao e monitoramento voltadas as situagdes de risco sanita-
rio e ambiental.

0 agente comunitario de satde desenvolve acoes de cuidado e protecao a salde de individuos e grupos
sociais, em domicilio e coletividades. Atua, portanto, na promogao da saude e prevencao de doencas por meio
da educagao sanitaria da populagao, privilegiando o acesso as agoes e aos servi¢os de informacao, no ambito
social e da saude. Esta vinculado a rede de atengao primaria a saude.

EIXOS DE ATUAGCAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Diagndstico do territorio sanitario e da situacao de saude de individuos e comunidades, com vis-
tas ao planejamento das agoes.

Desenvolvimento de agoes de promogao da saude e prevengao de doencas voltadas para indivi-
duos, grupos especificos e doencas prevalentes.

Desenvolvimento de agdes de prevencao e monitoramento voltadas as situagoes de risco sanita-
rio e ambiental.

TECNICO EM ENFERMAGEM - COMPLEMENTAGCAO DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM QUE
ATUA NAATENGAO PRIMARIA A SAUDE

O Técnico de Enfermagem é um profissional que compoée a equipe de enfermagem. Realiza atividades,
procedimentos e técnicas requeridos a prestacao dos cuidados de enfermagem nas unidades e servicos de
saude (hospitais de baixa, média e alta complexidades, policlinicas, unidades de atencao primaria a saude,
servigos de atendimento pré-hospitalar/resgate).

Eixos de atuagao do técnico em enfermagem

Promocao da saude e prevencao de agravos

Comunicacgao e registro

Procedimentos e cuidados de enfermagem

Urgéncia e Emergéncia

Organizacao do préprio trabalho

Organizacao do processo coletivo de trabalho da enfermagem

Os técnicos de enfermagem estarao aptos a:

Promocao da saude e prevencao de agravos
Comunicagao e registro

Procedimentos e cuidados de enfermagem
Urgéncia e Emergéncia
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Organizagao do proprio trabalho
Organizagao do processo coletivo de trabalho da enfermagem.

FORMAGCAO DE OFICIAIS SANITARIOS

O Oficial Sanitario desenvolve acdes voltadas para melhoria da qualidade de vida, a preservacao e a
utilizagao da natureza, o desenvolvimento e a inovagao do aparato tecnoldgico de suporte e atengao a saude.
Abrange agdes voltadas para a protecao e preservacao dos seres vivos e dos recursos ambientais, para a
segurancga das pessoas e comunidades, para o controle e avaliagao de risco, bem como para implementagao de
programas de educagao ambiental.

EIXOS DE ATUACAO DO OFICIAL SANITARIO

Organizacao e gestao do processo de trabalho em vigilancia em sadde, no ambito da atencao
primaria.

Procedimentos técnico-operacionais.

Educacao e comunicagao.

Por fim, os oficiais de saude estarao qualificados para realizar:

Organizacao e gestao do processo de trabalho em vigilancia em salde, no ambito da atencao
primaria.

Procedimentos técnico-operacionais.

Educacao e comunicagao.

CONVENIO COM A UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS)

O Convénio firmado pelo Ministério da Saude com a UFRGS tem por objetivo a organizacdo da rede de
servi¢os para fortalecimento do Sistema de Saude do Haiti.

O sistema de saude do Haiti oferece cuidados formais para aproximadamente 47% da populagao. Essa
falta de acesso da populagao ao sistema de saude do Haiti é parcialmente compensada pelo uso da medicina
tradicional, como primeira acao contra a doenca. O setor privado € extremamente importante, particularmente
os sem fins lucrativos, embora a sua articulagao com o setor publico deva ser melhorada. Este sistema esta
estruturado em trés niveis:

O primeiro nivel conta com pouco mais de 600 organizagdes de nivel primario de saude com e
sem leitos

Segundo nivel conta com 45 hospitais comunitarios de referéncia, os hospitais dos dez departa-
mentos do Haiti;

Terceiro nivel,com seis hospitais (6) da universidade, cinco (5), em Porto Principe.

Um dos problemas para se organizar os servigos de saude do Haiti se deve ao fato de que os prestadores
de servigos possuem multiplos vinculos e fontes de financiamento, incluindo os servigos proprios do Estado
haitiano, muitos em parcerias com outros paises, ONGs de multiplas origens e com financiamentos com
frequéncia diretos, além de servigos privados.

Antes do terremoto, o sistema foi caracterizado por:

baixa cobertura e desigualdades significativas;

baixo nivel de financiamento e muitas ineficiéncias;

baixo nivel de descentralizacao e organizacao;

insuficiéncia e baixa produtividade dos recursos humanos (RH).
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Ap0s o terremoto, o Ministério da Saude Publica e Populagao do Haiti elencou temas para a orientagao
na elaboracao de futuros planos de saude:

cidadania;

descentralizagao dos servigos;

abordagem intersetorial,;

organizagao de um sistema de atendimento em trés niveis;

logistica avancada;

inclusao de novos grupos vulneraveis para a definicao da oferta de servigos;
adequado financiamento;

investimento em recursos humanos;

formalizacao e reforco da parceria publico / privada.

O objetivo do convénio é desenvolver processos e atividades para viabilizar e fortalecer a organizacao
dos servicos de saude do Haiti, considerando os compromissos assumidos pelo Ministério da Saude do Brasil
no Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema de Saude e de Vigilancia
Epidemioldgica do Haiti. Para atingir o objetivo o convénio prevé o desenvolvimento de atividades para:

Producao de 10 documentos com contribuigoes para a organizagao da rede de servigos de saude,
com base territorial,em colaboragao com as equipes do Haiti e de Cuba.

Producao de 10 documentos com contribuigoes para a elaboragao de protocolos de gestao assis-
tencial, em colaboragao com as equipes de saude do Haiti e de Cuba.

Realizagao de 4 seminarios para a difusao de material relativo a gestao em saude, em apoio a
organizacao da rede de servicos de salde no Haiti.

Producao e edicao de 2 livros com a sistematizagao dos aspectos mais relevantes do processo
de implementagao do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do
Sistema de Salde e de Vigilancia Epidemiologica do Haiti

O Ministerio da Saude Publica do Haiti também se propde a modificar o modelo de organizagao do servigo,
com énfase em estratégias avancadas de atendimento. Na atualidade a provisao dos servicos depende das
brigadas médicas (BM) / clinicas moveis que atuam como uma extensao dos servigos de saude de primeiro nivel.

O Plano de Acao para a reconstrucao e desenvolvimento do Haiti foi lancado em reuniao de 31 de marco
de 2010, na sede da ONU, em Nova lorque. Em abril de 2010, o Ministro da Saude Publica e Populacao do Haiti
lancou oficialmente o “Plano Provisério do setor da satide, abrangendo o periodo de 1° de abril de 2010 a 30
de setembro de 2011, com o objetivo de avangar na prestagao de servicos saude e para fortalecer as estruturas
do Ministério da Saude Publica e Populacao (MSPP) do Haiti.

Este plano provisério tem como objetivo “garantir a disponibilidade e acesso aos servigos de saude
pela populacao, tendo em conta as novas necessidades criadas pelo terremoto de 12 de janeiro de 2010. Mais
especificamente:

assegurar a prestacao de servicos nas areas de consolidacao ou realocagao da populacao;
assegurar a continuidade dos servicos em todas as estruturas do setor da saude enquanto ajusta
as necessidades emergentes;

identificar as estruturas afetadas e desenvolver planos para a reconstrugao;

reabilitar estruturas prioritarias afetadas;

facilitar e buscar financiamentos para o atendimento dos grupos vulneraveis (mulheres gravidas,
criangas menores de 5 anos, deficientes e pessoas com problemas psicologicos apds o terremoto);
manter / fortalecer a governabilidade e a capacidade do MSPP para desempenhar as funcoes
essenciais da saude publica em todos os niveis;

fortalecer a capacidade de resposta a desastres do MSPP;

fortalecer as medidas de saude publica e saneamento;

implementar os acordos de parceria entre os setores publico e privado.
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O convénio prevé um conjunto de atividades para viabilizar e fortalecer a organizacao da rede de
servigos de saude visando o fortalecimento do sistema de salde do Haiti considerando os compromissos
do Brasil no Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema de Saude e
de Vigilancia Epidemiologica do Haiti, o Plan Interimaire du Secteur Santé Avril 2010 - Septembre 2011
e as Propositions pour U'exécution du programme de renforcement du systeme de santé en Haiti avec la
collaboration du Brésil et de Cuba (Référence: Déclaration d’intention tripartite du 27 mars 2010) por meio
da producao de documentos e da realizacao de seminarios que contribuirdo para a organizacao da rede de
servicos de saude do Haiti, com base territorial, com participacao das equipes do Haiti e de Cuba, no marco
do Memorando de Cooperagao acima mencionado.

De modo complementar,o convénioincluiaproducao e edi¢ao de documentos emdiversos formatos com
asistematizagao dos aspectos maisrelevantes do processode implementacao do Memorando de Entendimento
Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema de Saude e de Vigilancia Epidemiolégica do Haiti.

A cooperagao brasileira com o Haiti seguira as orientagdes da Politica de Saude brasileira uma vez
que o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 destaca que “A salde ¢é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao”
(BRASIL,1988).

Abordara também de acordo com a realidade do sistema de saude do Haiti, as experiéncias exitosas do
Sistema Unico de Saude e os principios e as diretrizes explicitadas na Lei 8080 tais como: a universalidade
de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; a integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das agoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; preservagao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude; divulgacao
de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario; utilizagao da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e a orientagao programatica;
participacao da comunidade; descentralizacao politico-administrativa (BRASIL,1990).

A ORGANIZAGAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE

De forma mais detalhada o Convénio desenvolvera atividades: a) para a organizagao da rede de servigos
de saude, com base territorial; b) contribuicoes para a implementacao de protocolos de gestao assistencial e
¢) realizacao de 4 seminarios para a difusao de material relativo a gestao em salde e d) Sistematizacao dos
aspectos mais relevantes do processo de implementa¢ao do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti.

PRODUGAO DE 10 DOCUMENTOS COM CONTRIBUICOES PARA
A ORGANIZAGAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE, COM BASE TERRITORIAL,
EM COLABORACAO COM AS EQUIPES DO HAITI E DE CUBA

Os documentos com contribui¢des para a organizacao da rede de servicos resultarao de um conjunto
de atividades, sempre em colaboragao com as equipes de saude do Haiti e Cuba, que incluem oficinas
de trabalho para planejamento e acompanhamento das atividades; a realizacao de diagnosticos sobre a
distribuicao e caracteristicas dos equipamentos de saude em operagao ou planejados, bem como sobre as
instituicdes mantenedoras e suas fontes de financiamento; articulagao para a troca de informagdes e com as
equipes envolvidas especificamente com os temas da vigilancia epidemiolégica e da formacao de recursos
humanos; seminarios de compartilhamento e definicao de estratégias de acao envolvendo as equipes dos
servigos, dirigentes de nivel central do ministério haitiano, organizagées parceiras; producao de documentos
intermediarios com proposicoes para a organizacao da rede de servicos a serem submetidos a critica e
revisao em oficinas de trabalho; identificacao dos problemas e dos recursos disponiveis para a concretizagao
das metas definidas pelos gestores do Sistema de Saude do Haiti no que diz respeito a organizagao da rede
de servigos de saude.
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PRODUGCAO DE 10 DOCUMENTOS COM CONTRIBUICOES PARAA IMPLEMENTAGAO DE
PROTOCOLOS DE GESTAO ASSISTENCIAL

A elaboracao de protocolos de gestao assistencial seguira também a metodologia ja estabelecida no
processo de implementacao do Memorando de Cooperagao Brasil-Cuba-Haiti, ou seja, a constituicao de grupos
de trabalho em conjunto com profissionais do Haiti e de Cuba. Em conjunto com estes profissionais, em uma
oficina de trabalho, serao definidos os protocolos a serem construidos, bem como a sequéncia de producao.
Os esbogos de protocolo serao discutidos com profissionais que se encontram nas unidades de prestagao de
servigos para verificar sua adequacao e realizar aperfeicoamentos.

REALIZAGAO DE 4 SEMINARIOS PARA A DIFUSAO DE MATERIAL RELATIVO A GESTAO
EM SAUDE, EM APOIO A ORGANIZACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE NO HAITI

Propde-se a realizacao de 4 seminarios para a difusao de conhecimento relativo a gestao em saude,
em apoio a organizacao da rede de servigos de salde no Haiti, com duracao de uma semana cada um e carga
horaria de 40 horas, a ser realizado no segundo semestre de implementacao deste projeto (considerando sua
data de inicio). Cada seminario se realizara em uma das Unidades de Referéncia (tipo UPA’s), a ndo ser que haja
outra indicacgao por parte do Ministério de Saude do Haiti.

SISTEMATIZACAO DOS ASPECTOS MAIS RELEVANTES DO

PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO
BRASIL-CUBA-HAITI PARA FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI

Serao sistematizados documentos técnicos sobre os aspectos mais relevantes do processo de
implementagao do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema de
Saude e de Vigilancia Epidemiolégica do Haiti, considerando os compromissos assumidos pelo Ministério
da Saude acordados no ambito do Comité Gestor do Memorando. Esta é uma experiéncia inovadora na area
da Cooperagao Internacional do Ministério da Saude. Seu registro e disseminacao permitirao nao apenas a
disseminacao do conhecimento a este respeito, como poderao servir como material para futuras aprendizagens
e atividades. Os documentos serao editados sob a forma de livros para ampla disseminacgao.

TRANSICAO GOVERNAMENTAL NO HAITI

Na ocasiao o representante brasileiro fez uma exposicao da situagao do Projeto Sul Sul de cooperacao
em saude no Haiti e contou com a participacao do Gerente de Projetos da UNOPS, em Porto Principe, maio
de 2011, em que contextualizou sobre a situacao dos terrenos para a construcao dos Hospitais Comunitarios
de Referéncia.

Durante a reuniao foram discutidos pontos fundamentais para a sequéncia dos trabalhos ja iniciados
no projeto, como a execucao do processo de aquisicao das ambulancias, o processo de treinamento em
urgéncia e emergéncia por técnicos brasileiros, a participacao de técnicos da Fundagdao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) em missao no Haiti em junho, bem como os compromissos de Estado assumidos no ambito do
Memorando de Entendimento Brasil, Cuba e Haiti de fortalecimento do sistema de salde e de vigilancia
epidemioldgica do Haiti.

BIBLIOGRAFIA

Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema de Saude e de Vigilancia
Epidemioldgica do Haiti

Plan Interimaire du Secteur Santé Avril 2010 — Septembre 2011

Propositions pour lexécution du programme de renforcement du systéme de santé en Haiti avec la collabora-
tion du Brésil et de Cuba (Référence: Déclaration d’intention tripartite du 27 mars 2010)
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APRESENTACAO

Considerando a necessidade de acompanhar as atividades previstas para o segundo semestre de 2011,
bem como a necessidade de avaliar o grau de cumprimento dos compromissos assumidos pelos Grupos de
Trabalho no ambito do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti; e tendo
em vista a chegada ao Haiti das 30 ambulancias adquiridas pelo governo brasileiro para apoiar a organizacao
do sistema de urgéncia e emergéncia no Haiti; a perspectiva de langamento do Edital de Licitagao para a
Construcdo do HCR de Bon Repos e do Instituto Haitiano de Reabilitacdo e do Laboratério de Orteses e
Proteses; a estratégia de apoio ao Programa Ampliado de Vacinacao e a Campanha de Vacinacao do Haiti e a
necessidade de retomada do processo de formagao de Recursos Humanos, a representacao brasileira acordou
com os representantes haitianos e cubanos a realizagao da VIII REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE
DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI, em Porto Principe, nos dias 5 e 6 de setembro de
2011. Dessa forma o presente Relatdrio apresenta uma sintese das principais atividades desenvolvidas durante
a VIl Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti, que se realizou entre os
dias 5 e 6 de setembro de 2011, em Porto Principe, Haiti.

AGENDA DE TRABALHO DESENVOLVIDA DURANTE A
VIII REUNIAO DO COMITE GESTOR DO MEMORANDO DE
ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI

A agenda da VIII Reuniao foi organizada pela Delegacao brasileira com aprovacao do Representante
haitiano no Comité Gestor, Dr. Jean Hugues Henrys e ocorreu nos espacos da Embaixada do Brasil e do MSPP:

VIII REUNIAO DO COMITE GESTOR DO MEMORANDO DE
ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI DE FORTALECIMENTO
DO SISTEMA DE SAUDE E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI

Local: Sala Zilda Arns - Projeto Tripartite e sede do Ministério da Saude Publica e da Populagao
em Porto Principe - Haiti, 5 e 6 de setembro de 2011

SEGUNDA-FEIRA - 5 de setembro de 2011

09:00 - 9:30 - RECEBIMENTO DAS DELEGACOES

9:30 - 10:30 - INFORME DOS REPRESENTANTES DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

» Apresentacao dos representantes no Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-
Cuba-Haiti de fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemiologica do HAITI
sobre a execugao das atividades e compromissos — Contextualizacao do Projeto e situagao
atual - abordagem de cada representante

10:30 - 12:30 - ANALISE E DISCUSSAO DOS INFORMES APRESENTADOS PELOS REPRESENTAN-

TES NO COMITE GESTOR TRIPARTITE

12:30 - 14:00 - ALMOCO

14:00 - INFORME DOS GRUPOS DE TRABALHO

14:00 - 14:30 - Formacao de Recursos Humanos - Estagio atual e cronograma das atividades

de formacao dos agentes comunitarios de salde - Perspectivas e estratégias para a inclusao dos

técnicos formados.

14:30 - 15:00 - Programa Ampliado de Vacina¢ao - Informe atualizado sobre as diretrizes e estra-

tégias do Programa Ampliado de Vacinacao e as necessidades identificadas para a cooperacao Tri-

partite considerando as abordagens do Comité Coordenador Interagencial-PEV (CCI-PEV) e 0o MSPP

15:30 - 16:00 - Vigilancia Epidemioldgica - Informe atualizado sobre os compromissos, dire-

trizes e estratégias para fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica no Haiti considerando a

participacao Tripartite
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16:00 - 16:30 - INTERVALO

16:30 - 17:00 - Assisténcia - Consideragdes e perspectivas relacionadas aos temas: Urgéncia e
Emergéncia, Construcao do Hospital Comunitario de Referéncia de Bon Repos e Instituto Haitiano
de Reabilitacao, desenvolvimento do Programa Piloto em Carrefour para a Organizagao de Servi-
¢os de saude.

17:30 - 18:00 - Criacao de Grupos de trabalho - indicacao de técnicos para os GT de Organizagao
de Servigos de Saude, GT - Urgéncia e Emergéncia e GT Vigilancia e Epidemiologia para a elabora-
cao de Planos de Trabalho a serem apresentados ao Comité Gestor Tripartite na proxima reuniao.
18:00 - CONCLUSAO DAS ATIVIDADES DO PRIMEIRO DIA

TERCA-FEIRA - 6 de setembro de 2011

8:00 - 10:00 - PLANO DE FORTALECIMENTO DA CADEIA DE FRIO DO PROGRAMA AMPLIADO DE

VACINACAO

e Apresentacao do Plano de fortalecimento da Cadeia de Frio do Programa Ampliado de Vacinagao
- perspectivas e estratégias da cooperacao tripartite para a instalacao de refrigeradores

10:00 - 12:00 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Apresentacao das iniciativas e progresso das atividades de cooperagao tripartite voltadas ao
fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica no Haiti - FIOCRUZ e LABORATORIO DE SAUDE
PUBLICA - MSPP

12:30 - ALMOCO

14:00 - 16:00 - ESTRATEGIAS DE COOPERACAQ

» Estratégias e perspectivas de Cooperacao Tripartite para o sistema de urgéncia envolvendo
outras Agéncias e Instituicoes - MSF e Cruz Vermelha Alema

16: 00 -16:30 - COFFEE BREAK

16:30 - ENCAMINHAMENTOS

» Elaboragao de um cronograma de atividades até dezembro de 2011 para apresentar aos
Governos de Cuba, Brasil e Haiti

* Préxima Reunido - definicao de data e local da IX Reuniao

18:00 - ENCERRAMENTO

Cabe destacar que a ordem das atividades foi modificada durante a reuniao, para permitir a participagao
de técnicos e parceiros do Projeto considerando a necessidade de aprofundamento dos temas.

INFORME DAS DELEGACOES DE CUBA, BRASIL
E HAITI SOBRE O ANDAMENTO DOS TRABALHOS

A seguir sao apresentadas as atividades desenvolvidas e encaminhamentos propostos pela VIl Reuniao
do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema de
Saude Haitiano e Vigilancia Epidemioldgica, realizada entre os dias 5 e 6 de setembro de 2011, em Porto
Principe, Haiti.

APRESENTAGCAO DO REPRESENTANTE DO BRASIL NO COMITE GESTOR
TRIPARTITE

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO E SITUAGCAO ATUAL.

Apds a apresentacao dos participantes da VIl Reuniao foi iniciada a apresentacao dos representantes
no Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do sistema de saude
e de vigilancia epidemioldgica do HAITI sobre a execucao das atividades e compromissos - Contextualizacao
do Projeto e situagao atual.
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Dessa forma foi realizada uma apresentacao pelo Dr. Carlos Felipe sobre a execugao das atividades
e compromissos - Contextualizacao do Projeto e situagao atual, iniciando com o0s compromissos assumidos
pelos paises no ambito do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti:

Compromissos do Brasil:

apoiar a recuperagao e construcao de unidades hospitalares;

contribuir para a aquisicao de equipamentos, ambulancias e insumos de saude;
viabilizar bolsas para capacitar profissionais de saude haitianos;

apoiar a qualificacdo da gestdo assistencial e de vigilancia epidemioldgica no Haiti;
apoiar medidas de fortalecimento do sistema de atencao basica do Haiti.

Compromissos de Cuba:

dar apoio e assessorar a logistica das operagoes;
colaborar com a disponibilizagcao de profissionais de saude e de apoio;
apoiar a formacgao dos profissionais de saude haitianos.

Compromissos do Haiti:

identificar areas para a instalacao das unidades de salde;

identificar unidades de saude a serem reformadas;

apoiar a identificacao da logistica;

fornecer seguranca as unidades de saude;

identificar os profissionais de saude a serem qualificados; e

identificar jovens secundaristas para serem formados na area técnica de saude

REUNIOES DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

A sequir foram destacadas a realizagao de sete reunides do Comité Gestor Tripartite do Memorando
destacando a importancia da retomada das reunides considerando que a VIl Reunidao ocorreu em margo de
2011, antes da posse no novo Presidente da Republica do Haiti.

Reuniao do Comité Gestor Tripartite 22 e 23 abril de 2010 - Rio de Janeiro e Brasilia-Brasil
Reuniao do Comité Gestor 10 a 16 de maio de 2010 - Porto Principe - Haiti

Reuniao do Comité Gestor 11-15 de junho de 2010 - Porto Principe —Haiti

Reunidao do Comité Gestor 2-4 de agosto de 2010 - Havana-Cuba

Reuniao do Comité Gestor 21-22 de outubro de 2010 - Porto Principe-Haiti

Reuniao do Comité Gestor 14-16 fevereiro de 2011- Havana-Cuba

Reunidao do Comité Gestor 30 de margo de 2011-Porto Principe-Haiti

Foram destacadas também as visitas técnicas do Ministério da Saude do Brasil ao Haiti com o objetivo de
avancarnodesenvolvimentodasatividadesprevistasnoambitodoProjetode Cooperagao Sul Sulem Saude noHaiti
que contou com a participagao das diversas instituicoes envolvidas com o Projeto, como FIOCRUZ, UFRGS e UFSC.

VISITAS TECNICAS DO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL AO HAITI

5a 8 abril de 2010 - Visita Técnica do GT de Reabilitacao.
6-11deJunhode2010-VisitatécnicaeReuniaodoGTEscolasTécnicasde Saude (Porto Principe/Haiti)
11-15 de Junho de 2010 - Visita técnica e Reuniao do GT Prevencao e Controle de Imunoprevini-
veis e Vigilancia Epidemiologica.
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26 abril-5 Maio de 2011 - Visita técnica do Ministério da Saude ao Haiti (Equipe de engenheiros
e técnicos da area de imunizagao)

Julho de 2011 - Visita Técnica da FIOCRUZ e da UFRGS

Agosto de 2011 - Visita técnica da SE,AISA e da SAS (SAMU e CGHOSP)

O REPRESENTANTE DO MINISTERIO DA SAUDE DESTACOU 0S COMPROMISSOS
DA COOPERAGAO BRASILEIRA:

Apoiar o fortalecimento do Sistema de Saude Publica do Haiti

Apoiar as instituicdes publicas de saude haitianas nas areas de:

» Gestdo e assisténcia

¢ Formacao e qualificacao dos Recursos Humanos

e Recursos logisticos para as acoes de saude

Apoiar os processos de transicao e/ou transferéncia que fortalecam a lideranca do MSPP no seu

papel.
Dentre os compromissos foram destacados 0s avangos nos seguintes eixos:

URGENCIA E EMERGENCIA

» Execucao da aquisicao de 30 ambulancias

» Apresentacao de pré-proposta para um plano de organizagao dos servicos de remogao entre
unidades de saude

FORMACAO DE RH

Elaboragao do material didatico de formagao dos agentes comunitarios de saude

Publicagao das normas de formagao dos agentes comunitarios de saude pelo MSPP em 6rgao

oficial

» Concessao de bolsas (Agentes Comunitarios de Saude, Urgéncia, Técnicos de nivel médio)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IMUNIZACAO

e Aquisicao de vacinas, treinamento e comunicagao social

e Aquisi¢ao de 2 caminhdes para apoio

« (Capacitagao de epidemiologistas

« Apoio para a instalacao de refrigeradores solares

REFORMAS E CONSTRUCAO DE HOSPITAIS

« Aprovacao do Termo de Referéncia para publicagao de Edital de Licitagdo para a construcao
do Hospital Comunitario de Referéncia de Bon Repos e Instituto Haitiano de Reabilitacao

* Aprovacao de projeto para a reforma de 2 (dois) laboratérios regionais de Saude Publica

APOIO AO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO NO
AMBITO DO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL

O Ministério da Saude do Brasil apresentou sua estratégia de apoio ao Projeto por meio da Portaria n°
1.406, de 15 de junho de 2011 que institui o Grupo de Trabalho coordenador das agoes relativas ao apoio a
reestruturacao dos servicos de saude na Republica do Haiti.

O Grupo de Trabalho integra representantes dos seguintes 6rgaos e entidades:

dois representantes do Gabinete do Ministro (GM);

dois representantes da Secretaria-Executiva (SE/MS);

trés representantes da Secretaria de Atengao a Saude (SAS/MS);

um representante da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES/MS);
dois representantes da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); e

um representante da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
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De acordo como documento o Ministério da Saude sera representado no Comité Gestor Tripartite Brasil-
Cuba-Haiti:

pelo Assessor Especial do Gabinete do Ministro, para Assuntos Internacionais de Saude, na quali-
dade de titular; e
por um representante do Gabinete do Ministro, na qualidade de suplente.

ESTRATEGIAS PARA EXECUCAO DO PROJETO

O representante do Ministério da Saude apresentou também as estratégias para execugao do projeto.
Para a execugao das agoes previstas no referido Memorando, o Ministério da Saude optou pela realizagao de
trés convénios com as seguintes institui¢oes: Fiocruz, UFRGS e UFSC.

O Ministério da Saude do Brasil assinou também com o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD, em novembro de 2010 o Projeto Sul-Sul de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria
do Haiti - PRODOC - BRA/10/005. O projeto consiste:

na execucao e manutencao de quatro Hospitais Comunitarios de Referéncia,
apoio a formacao de 1500 agentes comunitarios de saude e 500 técnicos de nivel médio;
aquisicao de equipamentos de infraestrutura e logistica e apoio a rede de frio.

IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES DO PROJETO
SUL SUL DE COOPERACAO EM SAUDE NO HAITI

Em seguida foram apresentadas as atividades desenvolvidas no ambito do Projeto Sul Sul de Cooperacao
em Saude no Haiti

» Plantas baixas executadas
 Terreno nivelado e inicio

colocacgao cercas. Lancamento do edital de
 Estudo de impacto licitacao. SE-AISA-UNOPS
ambiental realizado
Edital de licitagao pronto

Implantagao do HCR
-IHR-LOP de Bon
Repos

Elaboracao do projeto
Terreno liberado e limpo com autoridades haitianas | 2012
e cubanas

Implantagao do HCR
Beudet

e Conselho Comunal de Saude
implantado em julho

¢ Ccarta a Mme Sofia martelly Terreno ocupado por IDPs Sem previsao
para a’poiar na remogao dos
acampados no local

Implantagao do HCR
de Carrefour

Implantagao do HCR L Em analise de nova .
Primeiro terreno descartado . . . Sem previsao
de Tabarre solugao pela tripartite

* Entregues no Haiti em
g * Setembro-Outubro

agosto « Transferéncia para o Revisio Substantiva
Aquisicao de 30 ¢ Inclusao no documento de MSPP . . .
. . o . L - incluir vinculagao
ambulancias doacao sobre a utilizagao « Piloto da organizagao . .
, . das doagbes ao Projeto
especifica no Projeto da rede

. . . Tripartite
Tripartite ,como previsto
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RESULTADOS DIFICULDADES-ETAPAS | AGENDA

Reforma de unidades
de saude:

L. Identificagao de novas * Finalizado em dezembro
¢ Laboratério de SP . - N
Ambos em reformas unidades a serem ¢ Finalizado em janeiro
de Les Cayes
reformadas 2012

e Laboratério de SP
de Cap Haitien

Aquisicao do mobiliario
pelo PRODOC ainda
pendente.

Implantacao da Sala Contrato de locagao firmado Manutencgao da sala pelo
Dra Zilda Arns em julho de 2011 PRODOC

Aquisicao de dois Projeto deve ser iniciado
veiculos para J Aquisicao pelo PRODOC no

ela equipe SE-AISA no
utilizagao das equipes P qauip sistema corporativo da UN.

L. sistema ATLAS
técnicas
Contratagao de
equipe de apoio no Definicao MS e PNUD
Haiti
 Procedimento licitatorio
Aquisicao de 300 mil realizado pelo MS
frascos de Ringer . ¢ Procedimento de
. Entregue ao Haiti em agosto - ,

Lactato e 300 mil de 2011 contratacao de empresa Concluida.
equipos de soro para transportadora e de
combate ao colera despacho alfandegario

realizado pela OPAS
fAeEnFl?OagSL-Haiti Aprovado pela RMS em 2010. A definir.

INICIATIVAS/PERIODO | RESULTADOS | AGENDA P/CONTINUIDADE

Assessoria na Execucao de Agoes « Participacao em 03 reunides para ¢ Desenvolvimento de Campanha

do Plano Estratégico Plurianual definicao das etapas de execugao de Comunicagao Social para

(2011-2015) do Programa Ampliado do Plano Plurianual de Vacinagao fortalecimento da Vacinagao de

de Vacinacgao (abril, maio, agosto, do PEV. Rotina (Fiocruz/RJ)*

2011 e 2011-2015) * Participacao no Atelier de » Capacitacao de pessoal de
Comunicacao Social (com comunicacao do PEV (Fiocruz/R))*
enfermeiros e comunicadores ¢ Capacitacao de pessoal em sala de
sociais) para refor¢o da vacinagao vacina*
de rotina com apresentacao da ¢ Apoio a instalagao de 170
experiéncia de éxito do Brasil refrigeradores a energia solar

e Participagao no micro-planejamento
e execuc¢ao da Campanha de
Vacinacao SR e OPV*

¢ Avaliacao e monitoramento do PEV*

¢ Aquisicao de 02 veiculos para
transporte de vacinas

e QOutras demandas do PEV de acordo
com a necessidade”
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PASSOS PARAA CONSTRUCAO DO HCR E IHR

O representante brasileiro apresentou um relato sobre as etapas desenvolvidas até o preparo do terreno
destinado a construcao do Hospital Comunitario de Referéncia (HCR) e do Instituto Haitiano de Reabilitacao
(IHR) do Haiti, bem como comentou sobre o processo de elaboracao do Termo de Referéncia, finalizado em
setembro de 2011, para o Edital de Licitacao.

AQUISICAO DAS 30 AMBULANCIAS

O representante brasileiro destacou as atividades para apoiar a elaboragcao de um plano de acao voltado
ao desenvolvimento do tema Urgéncia e Emergéncia considerando a chegada das 30 ambulancias adquiridas
pelo Brasil no ambito do Projeto Sul-Sul de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti - PRODOC -
BRA/10/005.

Estagio atual:
Ambulancias adquiridas e em processo de Revisao

Elaboracao do termo de doagao
Desenvolvimento do Plano de Urgéncia - GT de Urgéncia

INFORME FINANCEIRO DO PROCESSO DE EXECUCAO DO
PROJETO PELO BRASIL

PROJETO BRA/10/005
Com o objetivo de informar as etapas de execucao dos recursos no ambito do Projeto Sul-Sul de
Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti - PRODOC - BRA/10/005 foi apresentado o Saldo estimado

do projeto BRA/10/005, em 06 de setembro de 2011.

Total do projeto: USD 53,127,000.00 equivalente a R$ 92.700.000,00.

UNOPS
Transferido ao UNOPS USD 34,004,700.00.
Do total transferido (USD 34,004,700.00) ao UNOPS deduzido dos valores de Expenditures (USD
2,635,493.04) (relatado no relatério anexo do UNOPS - Financial Report HCR-IHBR de 11 de ju-
nho) resta um saldo de cerca de USD 31,277,070.96 contando as deducoes de USD 92,136.00 da
activity 3 nao langadas no item 2 Finance.

PNUD

Saldo do PNUD apds transferéncia de recursos ao UNOPS - USD 13,062,481.00.
Total de gastos do PNUD - USD 574,538.67

Total de compromissos - USD 148,176.00

Saldo estimado de USD 12.339.000,00
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RECURSOS OPAS -BRASIL

EXECUCAO | VALORES

Total transferido para OPAS/OMS:
US$1.176.000,00

Total executado: US$671.004,29
Saldo: US$ 504.935,71

Total transferido para OPAS/OMS:
US$4.732.552,58

Total Executado: US$ 317.036,08
Saldo: US$ 4.415.516,50

Total transferido para OPAS/OMS:
US$ 3.117.547,00

TOTAL Saldo: US$ 8.037.399,21

FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS | VALORES

TOTAL: US$ 472.311,94

EXECUTADO: US$ 392.311,94

Apoio a formacdo dos AGENTES COMUNITARIOS EM EXECUCAO: US$80.000,00 para o pagamento de bolsas
DE SAUDE- ACS aos 58 Agentes Comunitarios de Saude formados para
atuacao em CARREFOUR (6 MESES DE SUBSIDIO)OBS:
ESTESRECURSOSESTAO INCLUIDOSNOSVALORESACIMA

Para o 2° Termo de Ajuste ao TC 58

Para 0 3° TAao TC 58

Para o TC 34 - Vacinas

CONVENIOS FIOCRUZ, UFRGS E UFSC

Em seguida foram apresentados os recursos, avangos, perspectivas e estratégias adotadas pelos
Convénios para apoiarem o Projeto.

CONVENIOS | VALORES
Universidade Federal do Rio Grande do Sul US$ 1.185.547,05
Universidade Federal de Santa Catarina US$ 3.823.529,41
FIOCRUZ US$ 3.382.352,94
TOTAL US$ 8.391.429,40

SINTESE DE ATIVIDADES PREVISTAS PELOS CONVENIOS
CONVENIO FIOCRUZ

No escopo do convénio da Fiocruz estao definidos 4 campos de atuagao:apoio a vigilancia epidemioldgica,
apoio ao programa Ampliado de Vacinagao do Haiti, comunicagao e informacao em saude. Dentre as atividades
propostas pela Fiocruz cabe destacar:

[ | Assessoria sobre Geoprocessamento em Saude para a Dire¢ao de Epidemiologia do MSPP e o
Laboratorio Nacional de Saude Publica.

[ | Ensino a distancia e producao de material audiovisual para promocao da saude

[ | Treinamento de jornalistas sobre a Saude

[ | Fortalecimento do Departamento de Comunicacao e Promogao da Saude do Ministério da Saude
Publica e da Populacao do Haiti

[ Fortalecimento da promocao da saude via radios comunitarias
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Implementacao de 4 unidades modveis de comunicagao audiovisual em saude
Curso de especializacdo “Comunicagao em Saude”

Coordenacao dos projetos Fiocruz e articulagao com o projeto tripartite.
Gestao administrativa do projeto na Fiocruz

Fortalecimento dos Recursos Humanos para a implementagao de dois laboratdrios regionais de saude
publica no Haiti

COOPE’RACAO PARA FORTALECIMENTO DO SUPORTE TECNOLOGICO AO ENSINO
EM SAUDE E AO DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

Espaco virtual “Satde para o Haiti” (gestao da informagdo + interacdo + plataforma de educacao
permanente + estimulo a inclusao e promogao da saude);

Fortalecimento do Programa de informacao em Saude, Registro Civil e Registro de Cooperantes
Internacionais em Saulde;

Suporte tecnologico as agdes de ensino em saude: informatizagao e conectividade

Cooperagao estruturante na area de comunicagao do Ministério da Saude;

CANAL SAUDE

ENSP

Apoio de Infra estrutura a radios comunitarias.
Formacao de pessoal local.
Apoio para continuidade e articulagao entre as radios comunitarias envolvidas.

Apoio ao Plan Strategique Pluriannuel (PSPA)-Programme Elargi de Vaccination(PEV)/MSPP/Haiti,
2011-2015, prevengao e controle de doencas imunopreveniveis.

Organizagao dos Servigos no Territdrio com Base na Experiéncia do Projeto TEIAS - Manguinhos.
Realizagao de cursos em epidemiologia de doencas nao imuno-preveniveis: malaria, dengue, HIV

CONVENIO UFRGS

O convénio da UFRGS tem por objetivo desenvolver processos e atividades que contribuam para viabilizar
e fortalecer a ORGANIZACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE DO HAITI, considerando os compromissos pelo
Ministério da Saude do Brasil no Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do
Sistema de Saude e de Vigilancia Epidemioldgica do Haiti.

Para atingir o objetivo o convénio vem desenvolvimento atividades que terdo como produtos:

Producao de 10 documentos com contribuicoes para a organizacao da rede de servicos de saude,
com base territorial,em colaboracao com as equipes do Haiti e de Cuba.

Produgao de 10 documentos com contribuigoes para a elaboragao de protocolos de gestao assis-
tencial, em colaboragao com as equipes de saude do Haiti e de Cuba.

Realizagao de 4 seminarios para a difusao de material relativo a gestao em saude, em apoio a
organizagao da rede de servi¢os de saude no Haiti.

Producao e edicao de 2 livros com a sistematizacao dos aspectos mais relevantes do processo
de implementacao do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do
Sistema de Saude e de Vigilancia Epidemioldgica do Haiti
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CONVENIO UFSC

O Convénio da UFSC tem por objetivo a formacao de Recursos Humanos para a atengao primaria a
saude. Para atender as defini¢oes do Comité Tripartite do Memorando de Entendimento, o convénio apoiara a
formacao de dois mil (2000) agentes comunitarios de saude e de quinhentos (500) técnicos de nivel médio para
atuarem nos territorios sanitarios, com supervisao e monitoramento de profissionais de saude locais.

Para a formacao de Recursos Humanos na Atencao Primaria a Saude foram definidos os Perfis de
competéncias para agentes comunitarios de saude, oficial sanitario e técnico de enfermagem.

APRESENTACAO DE GRUPOS TECNICOS
TEMA- FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS

Foi apresentado o Estagio atual e cronograma de atividades de formagoa dos Agentes Comunitarios de
Saude bem como as perspectivas e estratégias para a insercao dos técnicos formados.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Graduacgao dos primeiros 58 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) polivalentes formados no am-
bito do Memorando Tripartite Brasil-Cuba-Haiti.

Validagao pelo MSPP do curriculo de formacao dos ACS polivalentes, como um documento de
referencia nacional para a formagao desses profissionais.

Reinicio do curso de formagao de Técnicos em Reparagao e manutencao de Equipamentos Biomé-
dicos (eletromedicina).

PRINCIPAIS PROBLEMAS.

Alto custo de formacgao dos primeiros 58 ACS.

Atraso na insergao laboral dos 58 ACS polivalentes formados e na contratacao da equipe de su-
pervisores (Perda de ACS formados).

Faltam meios de apoio logistico ao trabalho do grupo técnico de formacao, para a adequada pre-
paracao e supervisao do processo de formagao.

Alcancgar a insercao laboral dos primeiros 58 ACS formados, pendente desde 25 de abril 2011.
Data para insercao laboral proposta para 3 de outubro de 2011.

Para insercao laboral dos ACS esta em processo a transferéncia de 80.000 délares americanos para
a OPAS-Haiti. Foi ressaltada a necessidade de se criar mecanismo para continuidade do processo.
Necessidade de 20.000 dolares americanos adicionais para a contratacao pelo mesmo periodo de
6 meses de grupo de supervisao.

Definir identificacao, uniforme, meios para bolsa de trabalho, uso de camisetas e modelos para
realizacao dos trabalhos com as familias.

EXPERIENCIA PILOTO EM CARREFOUR.

Manter e materializar o principio da formacao e insercao laboral.

Decisao em suspender o processo de formagao até que se solucione a questao da inser¢ao laboral
dos 58 ACS formados

Esta projetada a insercao dos ACS em um centro de saude, no HCR ou em centro de saude vincu-
lado.

Nao existindo o HCR em Carrefour (aguardando a construcao do HCR pelo Brasil) se propoe utili-
zar estrutura temporaria na Unidade Comunal de Saude de Carrrefour,com apoio,assessoria e par-
ticipacao do Hospital da Brigada Médica Cubana em Carrefour e de seu comité comunal de saude.
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ORGANIZACAO DA EQUIPE SUPERVISORA

Os 7 profissionais haitianos que serao contratados com bolsas aportadas pelo Brasil, por 2 anos.
O trabalho sera apoiado pela Brigada Médica Cubana em Carrefour, de outros centros de saude
que existem na area e do Comité Comunal de saude.

Estratégia para a continuidade do trabalho dos ACS em Carrefour depois de alcangada a inser¢ao
laboral.

Apds a realizagao da oficina de preparagao da equipe de supervisao e a direcao comunal de saude
e a insercao dos ACS em 3 de outubro de 2011:

* Preparar o Comité Comunal de Saude de Carrefour, criado em 29 de julho de 2011 e a prépria
comunidade para receber o trabalho dos ACS e Equipe de Supervisao.

e Realizar o diagnostico de saude da area de cada ACS, de cada auxiliar de enfermagem,
enfermeira e de toda a comunidade incluida no projeto, em um diagnostico de saude integrado
pelo meédico assessor do projeto.

» Elaboragao conjunta de um plano de acao para enfrentar os riscos de saude identificados na
comunidade.

» Definir indicadores basicos iniciais de saude da comunidade e os periodos em que serao
avaliados para definir se os ACS possuem as competéncias para enfrentar sua transformagao
e se seu trabalho é efetivo para modificar tais indicadores.

» Avaliacao periddica do projeto para corrigir os erros e obter as melhores experiéncias para sua
posterior generalizacao para outras areas de saude no Haiti.

* Manter a formacao continua dos ACS e da equipe supervisora.

ESTRATEGIA PARA A AMPLIACAO DA FORMACAO DOS ACS

Ampliar a formagao de novos grupos de ACS na comunidade de Carrefour e em outras comunida-
des do pais, associadas a outros HCR, sequindo o procedimento validado pelo grupo técnico de
Formacao e o Comité Gestor Tripartite

Perspectivas propostas:

« Formar 25 profissionais haitianos como professores, apoiados por 5 professores cubanos que
dominem o Kreole e 5 professores do Brasil.

» Realizar a selecao em outubro, partindo dos critérios definidos no documento de curriculum
aprovado. Proposta de professores a formar:

Ouest (Porto Principe, UCS de Carrefour)

Ouest (Porto Principe, UCS de Bon Repos. HCR que sera entregue em 2011)
Sud (Aquin)

Nippes (Pailland)

MSPP - nivel central

AN IN W W o

Gonaives

Total 25

Realizar o curso de 40 horas na primeira semana de novembro de 2011.

Selecao de estudantes para os novos grupos de formagao dos ACS nos departamentos Ouest,
Sud e Nippes, durante o mes de outubro de 2011 e buscar o inicio dos novos grupos em 15 de
novembro de 2011.

Propostas de quantidades de ACS a formar:
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Ouest (Porto Principe, UCS de Carrefour). 70
Ouest (Porto Principe, UCS de Bon Repos. HCR que sera entregue em 2011. 60
Sud (Aquin) 60
Nippes (Pailland) 20
Total 210

Outras atividades, necessidades e perspectivas de trabalho do Grupo Técnico de Formacao.

Concluir a contextualizacao e reprodugao dos materiais complementares para a formagao dos ACS
Postergar para a ultima semana de outubro de 2011 a oficina de trabalho do grupo técnico de
formacao, que envolvera o trabalho dos programas dos ACS, Oficiais sanitarios, pessoal de enfer-
magem e outros técnicos, que seja incluido uma oficina técnica de 2 dias para validar os formula-
rios e outro meios da bolsa do ACS,em que possa participar enfermeiras responsaveis pela salude
comunitaria de todos os departamentos

Na segunda experiéncia de formagao dos ACS devera seguir o principio da integracao teodrica e
pratica nos servicos e com a comunidade, considerando que as classes devem estar nos locais de
formacao. Os novos ACS deverao receber a bolsa de estudos desde o inicio da formagao, para evi-
tar gastos adicionais em alimentacao e transporte, promovendo maior independéncia e redugao
de custo da formagao.

Necessidade de mobiliario para 60 estudantes em duas salas localizadas na Direcao Comunal de
Saude de Carrefour.

Para a organizagao e posterior controle do processo sera necessario garantir o processo logistico,
como dispor de transporte préprio para o projeto, que permita visitar os locais de formacao.
Elabora um sistema de avaliacao homogéneo na conclusao de cada modulo para todos os estu-
dantes que sao formados em diferentes cenarios.

Buscar a insercao no trabalho dos novos ACS formados, imediatamente depois de concluido o
curso para evitar perdas entre os graduados.

Concluir o processo administrativo com o MSPP para a solicitacao dos meios para as atividades
praticas e bolsas de estudo para os 32 alunos do curso de formacao de técnicos em reparacao e
manutencao de equipamentos biomédicos reiniciado em 15 de junho de 2011.

Sistema de trabalho do grupo de formacao e outras tarefas que serao executadas em 2011 e 2012.
Organizar reunioes presenciais do grupo de formacao em Porto Principe com frequéncia semanal,
com esta definido no sistema de trabalho.

Organizar reunioes virtuais dos pontos focais de cada pais e do representante da OPS/OMS no
Haiti, pelo menos duas vezes ao més, para avaliar a possibilidade de instalacao da tecnologia ne-
cessaria na sala de treinamento do Escritério do Comité Gestor Tripartite (Sala Zilda Arns).
Organizar reunioes presenciais dos pontos focais de cada pais e do representante da OPS-Haiti,
previamente a reuniao do Comité Gestor Tripartite.

Participar nas reunioes do Comité Gestor Tripartite

Elaboracao de um Curriculo Unico para a formacao de Oficiais Sanitarios.

Conclusao dos trabalhos com o curriculo para técnicos de enfermagem e inicio de sua formagao
nos servigos.

Buscar o aperfeicoamento continuo do curriculo de ACS com novas experiéncias.

Assessorar o MSPP para que a implementacao do curriculo de formagao dos ACS polivalentes por
outros parceiros cumpra com os requisitos estabelecidos no documento.

Trabalhar na elaboracao de um boletim periodico de informacao das atividades da cooperacgao
tripartite,em que o primeiro niumero seja dedicado ao balanco do primeiro ano de trabalho e que
tenha posteriormente uma edicao semestral.
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Continuar os trabalhos conjuntos com os demais grupos técnicos do Comité Gestor Tripartite,
especialmente com o Grupo Técnico de Organizagao da Rede de Servicos de saude, para definir o
modelo de atengao que se estabelecera em Atencao Primaria a Saude para definir:

Qual o perfil de profissional de saude formar no Haiti para o modelo de atencao na Atencao Pri-
maria a Saude que se sugere ao MSPP?

Quantos profissionais de cada categoria devemos formar?

Onde, quando e quais 0s recursos sao necessarios para formar e integrar os profissionais ao sis-
tema de saude?

Integrar no grupo técnico de formacao todas as iniciativas e necessidade de formagao de recursos
humanos dos demais grupos técnicos do Comité Gestor Tripartite, para evitar duplicidades e con-
quistar uma integracao das atividades no marco do acordo tripartite.

Foi fortemente apresentada a proposicao de que o projeto de formagao seja incorporado dentro da
estrutura do MSPP como uma forma de garantir a apropriagcao do processo por parte do governo haitiano.

O curriculo de ACS foi validado pelo MSPP. O desafio agora é fazer com que seja observado em todas
as areas do pais.

O projeto prevé o inicio de novas turmas de ACS em Novembro, de acordo com a seguinte distribuicao:
Carrefour (70), Bon Repos (70), Paillan (40) e Aquim (20). Caso nao se inicie nesta data tera que ser adiado o
inicio paralaneiro/2012. Ha espaco (2 salas) no Centro Comunal de Saude em Carrefour. Devera ser mobiliada
(recursos no PNUD). Material de consumo e kits para agentes - recursos na OPAS.

Estao sendo formados pelos cubanos 38 Técnicos Haitianos em biomecanica. Levantar necessidade de
ferramentas.

E necessario encontrar espaco em Bon Repos para formacdo das turmas que deverdo ser inseridas na
Unidade local a ser inaugurada em Maio/12.

Necessaria a formagao de 25 professores haitianos.

E necessaria a urgente definicio do PNUD com relacio ao repasse dos recursos para viabilizar a insercio
das bolsas de estudos aos ACS e outros técnicos.

FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS DE NIVEL _
MEDIO QUE ATUAM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Foi apresentado o PLANO DE TRABALHO 2011 com uma seguinte Agenda necessaria para o inicio do
trabalho do ACS:

Oficina de organizagao do processo de trabalho e definicao dos instrumentos de trabalho do ACS
- 19 a 23/9 (Comité de Formacgao e Organizagao dos servigos, Enfermeiras dos Departamentos
responsaveis pela Saude Comunitaria)

Oficina de ambientagao - 26 a 30/9 (médico, enfermeiras, auxiliar de enfermagem e ACS)

Inicio do trabalho da equipe - 3/10

Foi apresentado também um Calendario de atividades:

Selecao dos ACS - out/2011

Selecao/definicao dos professores (20 haitianos, 5 cubanos e 5 brasileiros, tutores/preceptores
haitianos) - out/2011

Implementacao da Formagao Pedagdgica — Material elaborado, em processo de tradugao, falta
validagcao Haiti/Cuba - 24 a 28/10

Inicio das aulas - 31 de outubro
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CONTEXTO ATUAL PARA A 22 ETAPA PROJETO PILOTO
INSERCAO DOS ACS NO SERVICO

Foi também apresentado o Contexto atual para a 22 Etapa Projeto Piloto - Inser¢ao dos ACS no servigo.
O Comité Tripartite de Formagao - supervisao e o acompanhamento sistematico:

processo de trabalho da equipe

elaboracao do diagndstico de saude

plano de acao de enfrentamento dos riscos identificados no territorio de trabalhos dos 58 ACS
Indicadores de saude

PROPOSTA DE FORMACAO DE NOVAS TURMAS DE ACS

2 turmas/70 ACS - Carrefour
2 turmas/60 ACS - Bom Repos
2 turmas/60 ACS - Aquim

1 turma/30 ACS - Pailland

PROPOSTA DE FORMAGCAO DE NOVAS TURMAS DE ACS

Nov/dez -1 e 2 mddulos

Recesso final de ano - 19/12 a 9/01

Retorno das atividades - 9/01/12

Conclusao do curso em margo/2012

Inser¢ao dos ACS no trabalho em abril de 2012.

Inicio de trés novas turmas de ACS em Aquim (2) e Pailland (1) - 16/01/12

FORMACAO DE NOVAS TURMAS DE ACS

19 a 23%/9 (Comité de Formacao e Organizacao dos servicos) discussao e validagao das propostas de
Formacgao:

Oficial Sanitario
Técnico de Enfermagem
Capacitagao Pedagogica

RESULTADOS ALCANCADOS NA 1 ETAPA PROJETO
PILOTO PELO COMITE TRIPARTITE DE FORMACAO ACS:

Elaboragao do Mapa de Competéncias Profissionais

Documento de Diretrizes e Orientacoes

Producao do material didatico

realizagcao de duas turmas piloto do Curso de Agentes Comunitarios de Saude para ajuste peda-
gogico e de conteudo a realidade do Haiti.

Publicacao pelo Ministério da Saude Publica e da Populagao do Haiti do documento que valida o
curso de formacgao dos ACS elaborado no ambito do Acordo Tripartite.
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RESULTADOS ALCANCADOS NA 17 ETAPA PROJETO PILOTO
PELO COMITE TRIPARTITE DE FORMACAO TECNICO DE
ENFERMAGEM E OFICIAL SANITARIO:

Elaboragao do Mapa de Competéncias Profissionais
Documento de Diretrizes e Orientagoes
Material didatico elaborado do Técnico de Enfermagem e em elaboracao do Oficial Sanitario

TEMA: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Foi apresentado o contexto da Vigilancia Epidemiolégica pela Dire¢ao de Epidemiologia e Pesquisa,
criado em 17 de novembro de 2005, destacando que sua missao esta em conformidade com o Plano Estratégico
de Reforma Nacional:

a orientagao da agao sanitaria

a regulacao das normas e procedimentos das atividades epidemioldgicas

a coordenagao da gestao da informagao sobre as doengas prioritarias

a integragao das acoes de promogao, de prevengao e de controle de doencas.

Em seguida foram apresentados os desafios do Sistema de Saude e sua relacao com a Vigilancia
Epidemioldgica os desafios sanitarios e organizacionais.

Desafios sanitarios:
Indicadores de salde mais baixos do continente americano.
Desafios organizacionais:

Baixo controle do MSPP

Baixa coordenacao entre as organizacdes que trabalham no ambito da satde publica. Organiza-
¢oes/ Agéncias internacionais e locais:

Micro sistemas de acao para a Gestao sanitaria da informagao estatistica cada um com suas proé-
prias politicas e abordagens estratégicas

Inicio de 2006, inauguragao do LNSP e iniciagao de um Projeto de Fortalecimento do Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SSE) pelo MSPP e BID.

Finalidade: favorecer uma melhor coordenagao de todas as atividades visando a melhoria da
Gestao de Informagao Estratégica para a saude da populagao haitiana.

PROJETO TRIPARTITE - BRASIL-CUBA-HAITI

Necessidade do MSPP de apresentar uma resposta adequada no contexto potencialmente epidé-
mico:

e Agravacao da situagao sanitaria ja precaria antes do terremoto de 12 de janeiro de 2010
e Surto de doencas transmissiveis sob vigilancia
» Forte incidéncia de doengas cronico-degenerativas

Oportunidade sem precedente ofertada pelo Projeto tripartite para a implementacao de um Plano
de Fortalecimento para a modernizacao da Vigilancia Epidemiolégica no Haiti.
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EIXOS ESTRATEGICOS DO PROJETO

| Dotar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de um quadro institucional e estratégico

[ | Desenvolver todas as atividades essenciais de Vigilancia Epidemioldgica para resposta em todos
0s niveis das instituicoes de saude

[ | Desenvolver conjuntamente as atividades de sustentacao da Vigilancia Epidemioldgica

[ | Fortalecer a rede nacional de laboratérios

[ | Assegurar um acompanhamento regular das atividades do Sistema de Vigilancia pelas autorida-
des competentes

AXE IV: RENFORCER LE RESEAU NATIONAL DE LABORATOIRES

Resultats Esperes Realisations %

Mise a niveau du plateau technique des laboratoires .
Plan strategique de renforcement des

d’hopitaux départ t firmati 20%
. opl.aux epar e.men.au>.< pour confirmation laboratoires des HD elabores (LNSP) ’
biologique et leur implication dans la S-E

Renforcement des equipes de S-E des directions Dotation des DD en ressources humaines et

80%
departementales logistiques (LNSP) ’

Rencontres des equipes de travail Axes
de cooperation identifies (Formation 30%
academique, technique et Recherches)

Assistance technique au LNSP dans certains domaines
comme la microbiologie et lentomologie médicale

Formation des professionnels haitiens en épidémiologie,
bactériologie, mycologie, virologie, parasitologie et
entomologie

AXE IV: RENFORCER LE RESEAU NATIONAL DE LABORATOIRES

Processus de recrutement en cours (LNSP)

. , . 30%
Curriculum en cours delaboration (FIOCRUZ)

Resultats Esperes Realisations %
Suivi du contréle de qualité Activites continues (LNSP) 100%
Implantation de deux laboratoires régionaux de santé | Plans et besoins en materiels / equipements 20%
publique (GRD Sud/ Grand Nord) elabores (LNSP - FIOCRUZ)

Révision des normes de diagnostic biologique Activite en cours (LNSP) 30%
Définition de la liste type déquipements, de matériel de Activite continue (LNSP) 70%

labo et de consommables aux différents niveaux

COOPERATION FIOCRUZ - LNSP

Resultats Esperes Realisations %
Identification des themes de formation Six (6) themes identifies 100%
Formation des techniciens (Insectarium) Non realisee 0%
Formation Technique (de base = 12 mois et avancee 24 mois) | Non realisee 0%
Formation des participants en langue portugaise Non realisee 0%
Specialisation en tuberculose (maitrise) Non realisee 0%
Formation sur les maladies infectieuses Non realisee 0%
Formation sur les IST-VIH / SIDA Non realisee 0%
Formation sur la dengue Non realisee 0%
Identification des formateurs locaux Non realisee 0%

PONTOS DESFAVORAVEIS

Dependéncia quase total do LNSP de financiamento externo.

Falta de integracao do LNSP no Sistema Nacional de Saude

Atividades do LNSP nao constam do orcamento do MSPP

Dependéncia financeira externa para implementacao de uma rede nacional de laboratorios
Pequena capacidade da maioria dos laboratorios periféricos

Auséncia de uma Politica Nacional de Laboratérios

Auséncia de um sistema regular de supervisao e de controle de qualidade
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PERSPECTIVAS

Renovar e aumentar os fundos de cooperagao externa para LNSP

Manifestacao de interesse dos parceiros para o desenvolvimento da Rede Nacional de Laboraté-
rios (RNL)

Diversificacao das fontes de financiamento do LNSP

Entusiasmo do pessoal do LNSP para desenvolvimento da RNL

Utilizacao do trabalho do LNSP pelo DELR

Engajamento do governo haitiano pelo fortalecimento do setor de laboratério.

CONCLUSAO

O contexto socio-sanitario exige a implementacao urgente de um efetivo Plano de Fortalecimen-
to da Vigilancia Epidemiolégica

Revitalizacdo da Vigilancia Epidemioldgica em nivel nacional

DELR/LNSP - estruturas de referéncia e de coordenagao nacional para a gestao da informagao
epidemioldgica estratégica

MSPP - aumentar sua lideranca e visibilidade

TEMA: IMUNIZACAO

Foi apresentado pelos técnicos haitianos as necessidades identificadas para apoio do Comité Gestor
Tripartite ao Programa Ampliado de Vacinagao (PEV) do Haiti:

COMPONENTES

Doacao de vacinas

Apoio a cadeia de frio
Comunicagao e mobilizacao social
Vigilancia epidemiolégica

DOAGCAO DE VACINAS

Foi destacada a doacao de 3 milhdes de délares do governo brasileiro em 2010, para a aquisicao de
vacinas. No entanto ocorreram problemas relativos as estimativas feitas anteriormente gerando suspensao da
solicitacao e a necessidade da revisao dos quantitativos e tipos de vacinas solicitadas. Além disto, desde julho
deste ano um novo contexto surgiu com a aprovagao da introducao da vacina pentavalente a partir de 2012
no Haiti.

Desta forma, as necessidades em relagao a vacinas, foram revisadas e escalonadas de trés formas:
vacinas para atender a rotina do resto do ano de 2011

vacinas para a rotina de 2012 (Tabela 1)
vacinas para as campanhas de vacinagao
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Tabela 1 - Quantitativo de vacinas solicitadas ao governo brasileiro, para complementar

VACINAS/DOSES

QUANTIDADE DE DOSES

NECESSARIAS PARA ROTINA -

as necessidades do Programa de Ampliado de Vacinagao /MSPP/HAI.

QUANTIDADE DOSES NECESSARIAS
PARA AROTINA - ANO DE 2012

RESTO DE 2011

BCG-20 520.218 609.908
DTP-10 189.019 1.564.413
MR-10 194.510 782.207
OPV-20 252.275 1.955.517
Td-10 - 1.303.678

Para 2012, o PEV/MSPP/HAI prop0s a aquisicao de 6.384.000 doses da vacina Polio para campanhas
de vacinacao e 1.450.796 da Dupla Bacteriana (Td) para outra campanha a ser realizada em 2012 para a
eliminagao do tétano neonatal, em cumprimento ao definido no Plano plurianual Estratégico do Programa
Ampliado de Imunizagées do MSPP/HAI 2011-2015.
Cabe ressaltar que todos estes quantitativos serao oficialmente solicitados pelo Ministro da Sadde do
MSPP/HAI ao Ministério da Saude do Brasil.

Tabela 2 - Recapitulagao (doses de vacina por tipo e custo associado)

VACINAS/DOSES DOSES CUSTO EM US$
BCG 1,190,116 145,074.75
DTP 1,753,432 358,927.00
MR 976,717 561,611.84
opPV 8,591,792 1,630,292.00
Td 2,754,474 304,093.90

TOTAL 2,999,999.50

APOIO A INSTALACAO DA REDE DE FRIO

Foi solicitada a aquisicao de caminhdes para transporte de vacinas (dois caminhoes utilitarios nao
refrigerados). Ainda, foi solicitado apoio técnico e financeiro para:

| instalacao de 170 refrigeradores solares nos servicos de salde das comunas (municipios);

[ | implantacao de 30 equipamentos da Cadeia de Frio nos Departamentos (demanda mais urgente);

[ aquisicao temporaria de gas propano, até a completa substituicao dos refrigeradores a gas pelos
refrigeradores solares.

Estas solicitagcdes foram discutidas com representantes do Projeto PNUD no Brasil e da UNOPS no Haiti
a fim de conhecer as necessidades para a realizagao do trabalho que devera custar cerca de 660 mil dolares
sendo que 50% desse total ja esta garantido pela UNICEF e a parte do Brasil seriam os 50% restantes.

COMUNICACAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

Foi destacado o suporte prestado pela equipe brasileira no Atelier de “Communication et mobilisation
sociale do PEV »,realizadode 1 a 5 de agosto de 2011 em Artibonite, Haiti. Na ocasiao foi reforgada a necessidade
da elaboracao de um plano de comunicacao e mobilizagao social para o fortalecimento da vacinagao de rotina
e em campanhas de vacinagao, com a assessoria direta da do MS e da FIOCRUZ/MS/RJ.ok
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Foi informado que nao havia atividade especifica do PEV em relacao a vigilancia epidemioldgica, mas foi
solicitada assessoria para o desenvolvimento das a¢oes do plano de verificacao e documentacgao da eliminacao
do sarampo, rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita no Haiti.

Destacou-se ainda o apoio recebido da equipe brasileira durante a Semana de Vacinacao das Américas
(SVA) e como sugestao o DPEV sugeriu a formagao do Grupo de Trabalho do PEV para melhorar a coordenagao
e desenvolvimento das atividades.

Finalizando as discussoes sobre as necessidades do PEV, o Ministério da Saude do Brasil (MS/Brasil)
apresentou uma proposta para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica das doencgas preveniveis por
vacinacao, baseada na experiéncia bem sucedida do Brasil, a partir da implantacao, em 1999, do Grupo Tarefa
para intensificar as agoes de vigilancia do sarampo e da rubéola no pais. Esta iniciativa foi determinante para o
fortalecimento e avango do MS/Brasil, em relacdo ao cumprimento das exigéncias do processo de eliminagao
do sarampo, da rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), que hoje se figura como um dos mais
avangados rumo a certificacao destes agravos na Regiao das Américas.

O Grupo Tarefa consistiria basicamente no investimento de recursos para a contratacao de 12
profissionais de saude haitianos, de nivel superior - um para cada departamento, exceto para o Oeste que
seriam 2 profissionais, e um para o nivel nacional - que reforcariam a capacidade do pais em relacao nao s6
da vigilancia epidemioldgica do sarampo e da rubéola e da SRC, mas de todas as doengas imunopreveniveis.
Além de recursos humanos, seriam destinados recursos para a aquisicao de equipamentos e insumos para o
desenvolvimento das atividades no campo.

A proposta foi prontamente aceita, sendo que o representante do Haiti enfatizou que em relacao
a vigilancia epidemiologica das doengas imunopreveniveis havia muitas ideias, mas a do Grupo Tarefa se
mostrou concreta, Util e factivel.

As solicitagoes e propostas foram discutidas mais detalhadamente no grupo técnico de imunizacdes e
os encaminhamentos preliminares foram estabelecidos, sendo que o Ministro da Saude Publica e da Populagao
do Haiti ira formalizar, por meio de oficio, as solicitacoes de sua parte.

TEMA - ASSISTENCIA
TEMA: URGENCIA E EMERGENCIA

Para o tema Urgéncia e Emergéncia o representante brasileiro, Dr. Adail Rollo iniciou a abordagem do
tema e apresentou a proposta de um PLANO DE TRABALHO PARA IMPLANTACAO DO SERVICO REGULADO DE
URGENCIA PARA O HAITI ATRAVES DE UMA CENTRAL DE CONTROLE DE AMBULANCIAS para apreciacdo pelos
representantes do Comité Gestor Tripartite, conforme descrito a seguir:

PLANO DE TRABALHO PARA IMPLANTACAO DO i
SERVICO REGULADO DE URGENCIA PARA O HAITI ATRAVES
DE UMA CENTRAL DE CONTROLE DE AMBULANCIAS

INTRODUCAO
Em 2009 o Haiti foi devastado por um grande terremoto que assolou aquele pais causando a destruicao da
maior parte do pais assim como a morte de milhares de pessoas. Desde este episddio o Brasil vem contribuindo

expressivamente para a reconstrucao do Haiti, reforcando as equipes da forca de paz que ja se encontravam ali
instaladas bem como contribuindo com apoio técnico e financeiro.

OBJETIVO

Considerando que o Ministério da Saude do Brasil adquiriu 30 ambulancias para reforcar o sistema



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
151

de saude do Haiti, se faz necessario a estruturacao de um servico que possa, de forma regulada, otimizar e
racionalizar a utilizacao desses veiculos. O presente Plano de trabalho tem por objetivo a criacao de uma
Central de Controle das Ambulancias que realize a coordenacao dos atendimentos secundarios aos pacientes

hospitalizados ou que estiverem em unidades de saude nao hospitalar e necessitarem de transferéncia para
unidade de maior resolubilidade.

FLUXO DE OPERACIONALIZAGCAO

FLUXO REGULATORIO E_OPERA AO

S

Unidade Unidade de

1° Eta|:_| a Solicitante Referéncia

Solicitagdo -
de vaga

Unidade de
Referéncia

5° Transporte de Paciente para Unidade de Referéncia

2° Etapa

Transporte

ESTRUTURA NECESSARIA
Para a criagao do servico se faz necessaria a seguinte estrutura:
CENTRAL DE CONTROLE DAS AMBULANCIAS

A criacao da Central de Controle tem por objetivo, fazer a coordenagao de todo o sistema através de
um modelo hierarquizado. As solicitacoes de transporte de pacientes serao realizadas pelas unidades de saude

hospitalares ou nao hospitalares e ap6s o recebimento das solicitagoes, estas serao ordenadas pela central de
controle.

A estrutura fisica da Central de Controle deve ser composta de:

[ | Sala de Controle com Telefone que receba e origine chamada, além de radio para comunicacao
com as ambulancias;
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Computador com software para a regulacao de atendimentos que permita a formacao de dados
estatisticos que possa subsidiar a qualificacao e implementacao do servico;
Equipamentos para monitoramento das ambulancias;

Dormitorios e vestiarios para as equipes assistenciais;

Refeitorio;

Sala de estar;

Almoxarifado;

Farmacia ou sala de dispensacao de medicamentos;

Setor de esterilizagcao de materiais;

Setor para higienizagao das ambulancias

Salas para Coordenacao Geral do Servico e demais Coordenagoes.

COORDENACAO DO SERVICO

Deve se criar Coordenacgodes para o Servigo:
Coordenagao Geral;

Coordenacao de Enfermagem? (Se tiver enfermagem);
Coordenagao Administrativa;

Coordenacao de Frota e equipamentos.

SISTEMA DE COMUNICACAO

As solicitagbes de transporte partirao dos hospitais ou demais unidades de saude. Tal solicitagao sera
feita através de um numero gratuito de trés digitos direcionado para central de regulagao que fara a triagem,
definicao da unidade de saude receptora e liberagao das viaturas.

Sera necessaria ainda a criagao de um sistema de comunicagao via telefone fixo/mdvel entre a central
e as ambulancias. Tal sistema sera necessario para uso nas mais diversas necessidades como, por exemplo, 0
informe de uma ocorréncia.

AMBULANCIAS

O Ministério da Saude do Brasil fez a doagao de 30 (trinta) ambulancias 4x4 marca Toyota ao Haiti
para reforcar o sistema de salude daquele pais. As ambulancias terdao a finalidade de realizar atendimento
de urgéncia secundario, ou seja, realizando transporte de pacientes a partir da solicitacao de unidades de
saude. Os veiculos ficarao baseados de forma centralizada na Central de Regulagao, podendo ainda haver
descentralizagao dependendo da necessidade, no entanto, permanecendo sob coordenacao da Central de
Controle das Ambulancias.

Sera definido um numero de veiculos para ficar disponivel aos atendimentos e outros para permanecer
como reserva técnica, a fim de substituir o veiculo que for encaminhado para manutencao.

MANUTENCAO DE VEICULOS E EQUIPAMENTOS

Deve-se criar uma Coordenacao para Gerenciamento de Frota e equipamentos, com o objetivo de realizar
o controle e encaminhamento de veiculos e equipamentos para manutencao preventiva e corretiva. Definir o
responsavel pelo financiamento e execucao da manutencao.

LOGISTICA

Deve-se criar uma Coordenacao para Gerenciamento do almoxarifado e farmacia (insumos, medicacaes,
oxigénio, etc.) com objetivo de realizar o controle dos materiais existentes assim como definir as necessidades
para novas compras.
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RECURSOS HUMANOS

Realizar selecao de Reguladores, motoristas (Socorristas), Profissionais especializados (Enfermagem
Técnico/Enfermeiro), Administrativos e Servicos gerais. Todos os profissionais serao subordinados a
Coordenagao Geral do Servigo.

QUALIFICAGAO DO RH

Apds aprovacao no processo seletivo, os profissionais serao nomeados e submetidos a um processo de
capacitagao, conforme area de atuagao, para —posteriormente- serem inseridos no servigo.

NORMATIZAGOES E ROTINAS

A coordenacgao geral do servigo devera elaborar e fazer cumprir o manual de normas e rotinas ou POP
(Procedimento Operacional Padrao). Essas normas ou padronizagdes devem estar inseridas em cada area do
servigo devendo ser rigorosamente cumpridas.

VISITATECNICA REALIZADA DE 15 A 19 DE AGOSTO DE 2011

De 15 a 19 de agosto foi realizado visita técnica em Porto Principe, Carrefour, Bon Repos e demais
localidades sendo possivel fazer as seguintes ressalvas:

Parte do Sistema de Saude é privado;

Existem 23 hospitais no pais administrados através de cooperacao Cuba/Haiti e os atendimentos
sao gratuitos;

O sistema de comunicagao € composto por mével, fixo, VHF/UHF;

Devido a epidemia de célera foram criadas 10 (dez) Centrais regionais de regulagao com numero
de trés digitos para atendimento das solicitagdes de suspeita de colera. As centrais estao distri-
buidas em 10 (dez) regionais de saude pelo pais. A referida central funciona 24h e tem o mapea-
mento de todas as unidades de salude, o que inclui as ONGs. Atualmente as centrais atendem além
dos casos de cdlera, as solicitacdes para casos obstétricos e dbitos.

Considerando a estrutura encontrada através de visita técnica e informacdes de técnicos haitianos e
cubanos, uma alternativa para solucao imediata seria aproveitar a estrutura ja existente de forma que as
funcoes seriam distribuidas em trés partes:

Utilizar as Centrais ja existentes para executar o controle de fluxo dos atendimentos. (Gestao/
governanca haitiana)

Doagao das ambulancias e apoio técnico e de capacitacao profissional. (Gestdao/governanca bra-
sileira)

Esta alternativa imediata nao seria uma Central de Regulagao e sim uma Central de Controle de
Ambulancias, de participagao tripartite, com possibilidade de expansao da infraestrutura e mudanca gradativa
dos tipos de atendimentos oferecidos para a populagao.

CONCLUSAO

A implantacao do Servico ira possibilitar um sistema hierarquizado de qualidade, que permita maior
racionalidade no uso dos veiculos, contribuindo com a conservagao e manutengao destes, além de proporcionar
aos pacientes um transporte qualificado através de ambulancias tecnologicamente eficientes e profissionais
com expertise para atender as necessidades diarias. E importante ressaltar que a central de controle de
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ambulancias sera um observatorio no sistema de salde, pois através das estatisticas serao diagnosticadas as
mais diversas situagoes no sistema de saude, além de ser um passo importante para a criagao de sistema amplo
de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar no pais.

Ainda, convém adequagao de informacgdes para subsidiarmos o processo de implantagao do projeto a
realidade e necessidade local.

CONSTRUCAO DO HOSPITAL COMUNITARIO
DE REFERENCIAE DO INSTITUTO HAITIANO
DE REABILITACAO EM BON REPOS

Foi informado que o edital de licitacio para a CONSTRUCAO DO HOSPITAL COMUNITARIO DE
REFERENCIA (Bon Repos e Beudet) E DO INSTITUTO HAITIANO DE REABILITACAO EM BON REPOS ser4 lancado
pelo UNOPS na semana de 12 a 16 de setembro.

Para o terreno de Beudet serd necessaria a realizagdo do Projeto Arquitetonico considerando as
necessidades identificadas no ambito Comité Gestor Tripartite para as atividades de assisténcia a saude na
regiao.

Nesse sentido, a empresa que participar da licitacao devera apresentar projeto com custo por metro
quadrado (m2) com validade de seis meses. Nao havera compromisso em contratagao para Beudet. A ideia é
garantir menor preco para as 2 unidades. Em Bon Repos a empresa apresentara projeto arquiteténico. O final
da obra esta previsto para maio de 2012.

O projeto de Beudet devera levar em consideragao os servi¢os que ja serao oferecidos pela unidade
de Bon Repos (exemplo: nao ha necessidade de centro cirdrgico, pois ja tera em Bon Repos). Esta e outras
definicoes, como equipamentos, por exemplo, deverao estar na agenda de pontos focais definidos no ambito
da tripartite.

DELIBERACOES

Formados Grupos de Trabalho em Assisténcia (inclui urgéncia e emergéncia) e imunizacao e vigi-
lancia epidemioldgica

O espaco em Tabarre foi descartado para a finalidade proposta inicialmente.

Estudar a possibilidade de incluir uma Escola Técnica em Saude no projeto.

Foi solicitada intervencao diretamente a primeira dama do Haiti no sentido de agilizar a desocu-
pacao do terreno de Carrefour. O Embaixador do Brasil ja encaminhou a carta a Primeira-Dama
no dia 10 de setembro.

O MSPP vai estudar a proposta da OPAS para atencao primaria em saude para voltar a discussao
sobre esse servico.

E necessario compatibilizar os investimentos - construcdo, equipamentos, pessoal, reforma,
manutencao, custeio, etc.

E necessario fortalecer nos departamentos do MSPP as varias inciativas das ONGs para comando,
sinergia e coordenagao da autoridade do MSPP.

CERIMONIA DE LANCAMENTO DA PEDRA FUNDAMENTAL PARA
A CONSTRUCAO DO HOSPITAL COMUNITARIO DE REFERENCIA
EINSTITUTO HAITIANO DE REABILITACAO EM BON REPOS E
DE ENTREGA DAS AMBULANCIAS DOADAS AO MINISTERIO DA
SAUDE DO HAITI

Complementando a Agenda de atividades da VIII REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE DO
MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI foi realizada, no dia 7 de setembro de 2011, a
Cerimdnia de Lancamento da pedra fundamental para a construcao do Hospital Comunitario de Bon Repos e
de entrega das ambulancias doadas ao Ministério da Saude do Haiti.



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
155

DESTAQUES DO TELEGRAMA ENVIADO PELO EMBAIXADOR
IGOR KIPMAN - EMBAIXADOR DO BRASIL NO HAITI

AO MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES SOBRE AS
ATIVIDADES ENVOLVENDO O PROJETO TRIPARTITE

Teve lugar em 7/9 a ceriménia de colocacao da pedra fundamental do Hospital Comunitario de Bon
Repos e do Instituto Brasil-Haiti de Reabilitacao de Pessoas com Deficiéncias, atividades previstas no ambito
do Projeto Tripartite Brasil-Cuba-Haiti de Fortalecimento do Sistema de Salde e de Vigilancia Epidemioldgica
do Haiti. Colaboracao do Brasil foi amplamente destacada pelas autoridades haitianas.

Informo.No ambito das comemoragoes da Semana da Patria neste pais,participei,em 7 de setembro
corrente, pela manha, na localidade de Bon Repos (regiao metropolitana de Porto Principe) de ce-
rimdnia de colocagao da pedra fundamental do Hospital Comunitario e do Instituto Brasil-Haiti de
Reabilitacao de Pessoas com Deficiéncias. Trata-se das primeiras obras previstas no Projeto Tripar-
tite Brasil- Cuba-Haiti de revitalizacao do sistema haitiano de saude e de vigilancia epidemioldgica.
Acompanharam-me ao evento minha esposa, 0 Embaixador Eduardo Botelho Barbosa, chefe da
Assessoria Internacional do Ministério da Saude - em representacao do Ministro da Saude, e o
Conselheiro Daniel Roberto Pinto,do Nucleo de Cooperagao Técnica da Embaixada. Participaram,
ainda, os delegados do Ministério da Saude em missao ao Haiti para a oitava reuniao do Comité
Gestor do Projeto Tripartite (que sera objeto de telegrama a parte).

A cerimdnia foi amplamente prestigiada pelas autoridades haitianas da area de salde, destacan-
do-se o comparecimento da Primeira Dama Sophia Martelly, e do Ministro da Saude Publica e da
Populacao, Alex Larsen. Compareceu, ainda, o Vice-Ministro de Saude de Cuba, Lorenzo Somarriba.
Aimprensa local esteve amplamente representada.

Em seu discurso de abertura, o Diretor-Geral (Vice-Ministro) do Ministério da Saude Publica e da
Populacao (MSPP), Gabriel Timothé, teceu repetidos elogios a colaboracao do Brasil para a reali-
zacao de projeto que, juntamente com outras iniciativas brasileiras, permitira ao Haiti “evoluir no
sentido de proporcionar cuidados de saude de qualidade a sua populagao”.

O titular da pasta, Ministro Alex Larsen, reconheceu que o inicio das atividades do Projeto Triparti-
te (acordo assinado em 27 de marco de 2010) sofreu grandes atrasos devido inclusive a dificulda-
de em se obter os quatro terrenos para a construgao dos hospitais. Expressou particular satisfacao
em poder finalmente dar inicio aos trabalhos de construcao e agradeceu ao Brasil e a Cuba por
persistirem em sua solidariedade e terem feito do projeto uma realidade.

O Dr. Michel Péan, Secretario de Estado para a Integracao das Pessoas com Deficiéncias, pronun-
ciou emocionado discurso em que observou que,em consequéncia do terremoto de 12 de janeiro
de 2010, a populacao deficiente do Haiti superou a marca internacional de 10% do total. Agregou
que ‘o Governo do Brasil foi o Unico a nos estender a mao”. Informou que esteve em missao no
Brasil em agosto do ano passado, ocasiao em que visitou a ABC,a Secretaria de Estado de Direitos
Humanos e outros 6rgaos. Reiterou que ‘o Brasil nunca poupou esforcos para materializar a ini-
ciativa” e que “ndo podia conceber um novo Haiti que nao fosse inclusivo”. Com visivel entusiasmo,
concluiu: “Viva a amizade Haiti-Brasil”!

Lorenzo Somarriba recordou, em seguida, que Cuba comecou a cooperar com o Haiti na area de
saude em 1998, depois do furacao George. Desde entao, centenas de profissionais de saude hai-
tianos teriam sido formados em Cuba, e a Brigada Médica Cubana, com mais de 1000 integrantes,
vinha desenvolvendo importantes atividades no Haiti. Assegurou que,como demonstrou em 2010,
apos o terremoto e a epidemia de cdlera, Cuba continuaria a “colaborar com o Haiti por todo o
tempo que fosse necessario”.

O Embaixador Eduardo Botelho Barbosa, em nome do Senhor Ministro da Saude, expressou a
satisfagao da nacao brasileira em colaborar com o Haiti. Falou do impulso de solidariedade que
mobilizou toda a populacao brasileira apos as tragédias do ano passado, solidariedade que se re-
fletiu na aprovacao, pelo Congresso Nacional,do maior projeto de cooperacao da histéria do Pais.
Frisou que o Brasil estava compartilhando com o Haiti o que havia desenvolvido de mais avanga-



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
156

do em matéria de salde, e apontou para os bons resultados obtidos pelo modelo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs). Destacou que o Projeto Tripartite representava notavel exemplo de
Cooperacao Sul-Sul, caracterizada pela busca de solugoes praticas, sem megalomania, e provadas
em realidade similar. Destacou, por fim, a contribuicao de Cuba a iniciativa.

Apos os discursos, teve lugar a cerimdnia de deposicao da pedra fundamental, de que se
encarregou a Primeira Dama Sophia Martelly. Seguiu-se, ao final do evento, a entrega simbdlica
das chaves do lote de 30 ambulancias doadas pelo Brasil ao Haiti. O Ministro Larsen destacou a
importancia da doacao e comprometeu-se de publico a instar todos os responsaveis a “assegurar
de todas as maneiras a boa manutencao dos veiculos”.

IGOR KIPMAN, Embaixador

PARTICIPANTES DA VIII REUNIAO DO COMITE GESTOR DO
MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI DE
FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO HAITI - PORTO PRINCIPE,5 E 6 DE
SETEMBRO DE 2011

DELEGACAO DA REPUBLICA DE CUBA
Lorenzo Somarribas,José Caridad Diaz Cabrera e Jorge Carlos
DELEGACAO DA REPUBLICA DO HAITI

Jean Hugues Henrys ,Jean Rould Cadet, Francois Jeannot, Barrais Robert, Dahilay Augustin, Nicolas
Etie, Byron Paule Andree,Jean Henrys Gabriel, Ariel Henry, Gregoire Kananda, Brunel Delonnay

DELEGAGAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MS Brasil - Eduardo Barbosa, Adail Rollo, Clarice Ferraz, Samia Nadaf, Fatima Cardoso, Ricardo
Barcelos, Carlos Felipe, Elizabeth David, Everaldo Torres e Carlos Linger — Assessor — Cooperagao
Internacional da FIOCRUZ;

OPS/OMS - HAITI

Philip Montagut
PNUD - BRASIL

Joaquim Fernandes
UNOPS - HAITI

Djibrilla Mazin
Roberto Woisky

ORGANIZADORES DO RELATORIO:

Fatima Cardoso — Gerente Administrativo/Financeira Projeto Haiti — DESD - Secretaria Executiva
Elizabeth David dos Santos - Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude

Carlos Felipe A. D'Oliveira - Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude

Ricardo Barcelos - Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude



ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE
A IX REUNIAO DO COMITE GESTOR DO
MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-
CUBA-HAITI DE FORTALECIMENTO
DO SISTEMA DE SAUDE E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO HAITI
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APRESENTACAO

Considerando a necessidade de planejar e acompanhar as atividades previstas para o ano de 2012,
bem como a necessidade de avaliar o grau de cumprimento dos compromissos assumidos pelos Grupos de
Trabalho no ambito do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti, e tendo em
vista a necessidade de desenvolver temas como o0 apoio a organizagao da rede de servicos de saude no Haiti,
bem como definir a participagao tripartite no apoio ao Sistema Nacional de Urgéncia do Haiti, considerando
a doacao das 30 ambulancias; a decisao do Ministério da Saude do Brasil sobre a Licitagao das obras para a
Construgao dos Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) de Bon Repos, Beudet e Carrefour e reforma de
unidades de saude no Haiti, bem como da construcao do Instituto Haitiano de Reabilitagao e do Laboratério
de Orteses e Préteses; as atividades de apoio ao Programa Ampliado de Vacinacao (apoio a campanha, doacdo
de vacinas, fortalecimento da cadeia de frio e insumos) e a retomada do processo de formagao de Recursos
Humanos, a representacao brasileira acordou com os representantes haitianos e cubanos a realizacao da IX
REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI.

A IX Reuniao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de
fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemioldgica do Haiti foi realizada em Porto Principe,
entre os dias 30 e 31 janeiro de 2012. Representou o governo brasileiro Dr. Adail de Almeida Rollo, representante
no Comité Gestor Tripartite. A delegacao brasileira contou com técnicos do Ministério da Saude, representando
a Secretaria Executiva, Assessoria Internacional, Secretaria de Gestao do Trabalho em Saude, e também por
técnicos dos convénios realizados com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de
Santa Catarina e Fundacao Oswaldo Cruz.

A abertura dos trabalhos foi feita pelo representante haitiano no Comité Gestor e contou com abertura
oficial pela Ministra da Saude do Haiti, Dra. Florence D. Guillaume.

Cabe destacar também, como parte das atividades programadas pelo Comité Gestor Tripartite, a
realizacao do Seminario Internacional sobre Direito Sanitario no dia 1° de fevereiro de 2012.

O presente Relatério apresenta uma sintese das principais atividades desenvolvidas durante a IX
Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti.

AGENDA DE TRABALHO DESENVOLVIDA DURANTE
A IXREUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

A agenda da IX Reuniao do Comité Gestor Tripartite foi organizada pela Delegacao haitiana com
aprovagao dos representantes do Brasil e de Cuba no Comité Gestor. O representante brasileiro propds
modificagoes na agenda inicial, considerando a realizacao de reunioes preparatérias entre os dias 23 e 27 de
janeiro de 2012, no Espaco Zilda Arns, em Porto Principe, para os temas previstos na Reuniao do Comité Gestor
como: Campanha de Vacinagao, Vigilancia epidemioldgica, Reabilitacao, Organizacao da rede de servicos
de saude no Haiti, Formacao de Recursos Humanos e Sistema Nacional de Urgéncia do Haiti. As atividades
preparatorias para a IX Reuniao do Comité Gestor foram intensas e contaram com a participacao de técnicos
haitianos, cubanos e brasileiros para os temas em questao, na busca de harmonizacao e consenso em relagao
a cada tema. Os temas serao abordados com o desenvolvimento do presente relatorio.

AGENDA DA IX REUNIAO DO COMITE GESTOR DO
MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI
DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI

Local: Porto Principe - Haiti, 30 e 31 de janeiro de 2012
SEGUNDA-FEIRA -30 de janeiro de 2012

8:30 - Chegada dos participantes
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9:00 - Abertura oficial pela Ministra da Saude Publica e da Populacao (MSPP) - Dra. Florence Du-
perval Guillaume

9:30 - Relato das trés delegacoes sobre as atividades realizadas e compromissos para 2012 - re-
presentantes no Comité Gestor Tripartite

11:00 - Proposta de criacao de novos grupos de trabalho do Comité Gestor Tripartite e plano de
atividades para 2012

12:00 - Sessao de trabalho para o tema Vacinacao (campanha de vacinagao, vacinas, cadeia de frio
e insumos) e Vigilancia Epidemiologica

13:00 - Almocgo

14:00 - Reuniao dos novos Grupos de Trabalho do Comité Gestor Tripartite para defini¢ao de plano
de atividades e estratégias de trabalho para 2012

17:00 - Encerramento

TERCA-FEIRA - 31 de janeiro de 2012

8:30 - Chegada dos participantes

9:00 - Apresentacao da proposta de trabalho do Grupo de Formagao de Recursos Humanos

10:00 - Apresentacao dos planos de atividades e estratégias de trabalho dos novos Grupos de
Trabalho do Comité Gestor Tripartite para 2012

12:00 - Almocgo

17:00 - Abertura do Seminario de Direito Internacional de Saide

ABERTURA OFICIAL PELA MINISTRA
DA SAUDE PUBLICA E DA POPULACAO (MSPP)

A Reuniao contou com abertura oficial pela Ministra da Saude do Haiti, Dra. Florence Duperval Guillaume,
que enfatizou a importancia dos trabalhos da cooperacao tripartite para a reestruturacao e fortalecimento das
estratégias adotadas como prioritarias pelo Ministério da Saude Publica e da Populagao do Haiti (MSPP) como
a reorientacao do sistema de saude tendo como base a Atencao Primaria da Saude. Destacou a importancia
dos trabalhos de formacao de Agentes Comunitarios da Saude, da doacao das 30 ambulancias e das referéncias
técnicas brasileiras para apoiar a constru¢ao de um sistema nacional de ambulancias no pais. Destacou que
a cooperacao ofertada pelo Brasil favorecera a participagao de outros atores e organizagdes presentes no
pais. Destacou ainda, a importancia da doagao de vacinas para o programa ampliado de vacinagao do Haiti,
bem como o fortalecimento e estruturacao da cadeia de frio (caminhdes, instalacao de refrigeradores solares,
reformas de depositos de vacinas, consultoria técnica). Destacou também o esforco do Brasil e de Cuba em
buscar, juntamente com o Haiti, solu¢oes mais efetivas para melhoria do acesso da populagao aos servicos
essenciais de saude bem como em apoiar o desenvolvimento do Sistema Nacional de Ambulancias.

Na oportunidade, a Ministra comentou sobre o estimulo da tripartite com a realizacao do Seminario que
abordaraotemaDireito Sanitario Internacional,nosdias 31dejaneiroe 1 defevereirode 2012, no Haiti,que contou
com exposicao dos representantes do Comité Gestor Tripartite, técnicos da Fiocruz- Brasilia, de Cuba e do Haiti.

A Ministra destacou a importancia do envolvimento de outros Ministérios do Haiti na discussao
abrangente que envolve o financiamento da saude e a seguridade social como o Ministério do Planejamento,
Fazenda, Assisténcia social.

INFORME DAS DELEGACOES DE CUBA, BRASIL
E HAITI SOBRE O ANDAMENTO DOS TRABALHOS

A seguir sao apresentadas as atividades desenvolvidas e os encaminhamentos propostos pela IX Reuniao
do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema de
Saude Haitiano e Vigilancia Epidemioldgica, realizada entre os dias 30 e 31 de janeiro de 2012, em Porto
Principe, Haiti.
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CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO E SITUACAO ATUAL
APRESENTACAO DO REPRESENTANTE DO BRASIL NO COMITE GESTOR TRIPARTITE

Durante os trabalhos e de acordo com a Agenda da IX Reuniao, o representante brasileiro, Dr. Adail
de Almeida Rollo, fez uma sintese das atividades desenvolvidas até o momento pela Cooperacao brasileira,
destacando os compromissos assumidos pelo Brasil no ambito do Memorando de Entendimento, uma vez que
cabe ao Brasil:

apoiar a recuperagao e construcao de unidades hospitalares;

contribuir para a aquisicao de equipamentos, ambulancias e insumos de saude;
viabilizar bolsas para capacitar profissionais de saude haitianos;

apoiar a qualificacao da gestao assistencial e de vigilancia epidemioldgica no Haiti;
apoiar medidas de fortalecimento do sistema de atencao basica do Haiti.

Destacou as Estratégias para execucao do projeto de cooperagao, considerando as atividades em
desenvolvimento, programadas no ambito dos Convénios (FIOCRUZ, UFRGS e UFSC), PRODOC-PNUD e o Termo
de Cooperacao com Opas, realizados para apoiar a cooperagao brasileira no Haiti.

A seguir realizou os seguintes informes sobre a execugao do projeto:

a) Reformas e construgao de hospitais:

Realizacao de licitagao para a construgao dos Hospitais Comunitarios de Bon Repos e Beudet e
Instituto Haitiano de Reabilitacao
Realizagao de licitagao e inicio da reforma dos Laboratorios de Les Cayes e Cabo Haitiano

b) Apoio ao sistema nacional de ambulancias

Aquisicao de 30 ambulancias
Discussao do projeto de estruturacao do Sistema Nacional de Ambulancias do Haiti

c) Apoio ao fortalecimento do sistema de vigildncia epidemioldgica

Capacitacao de epidemiologistas
Proposta de desenvolvimento da Rede haitiana de Vigilancia, Pesquisa e Educacao na Saude e
Proposta da Forca-Tarefa para doencas preveniveis por vacinagao (Em discussao tripartite)

d) Apoio ao processo de formacao de recursos humanos

Formacao de Agentes Comunitarios de Saude

Formacao pedagogica de professores para ACS

Validagao do curriculo do curso de Oficial Sanitario

Producao de material pedagdgico para Oficial Sanitario

Concessao de bolsas de formacao para Agentes Comunitarios de Salde, Urgéncia, Técnicos de
nivel médio

Elaboragao de preé-proposta para criagao da Escola Técnica de Saude (em discussao tripartite)

e) Apoio ao Programa Ampliado de Vacina¢ao (PEV)

Fortalecimento da cadeia de frio
Aquisicao de 3 caminhdes para transporte de vacinas
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Instalagao de 85 refrigeradores solares

Aquisicao de gas propano

Apoio a reforma de 30 depositos de nivel intermediario para vacinas

Aquisicao de 500 caixas térmicas para transporte de vacinas

Doacao e transporte de vacinas BCG, Dupla bacteriana adulto, Triplice bacteriana, Vacina contra
poliomielite (OPV)

Apoio ao treinamento e comunicagao social para campanha de vacinagao

f) Compromissos para 2012

Construir 03 Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos, Beudet e Carrefour.

Construir o Instituto Haitiano de Reabilitacao e Laboratério de orteses e préteses

Reformar os Laboratérios de Saude Publica de Les Cayes e Cabo Haitiano

Apoiar a Reforma do Hospital de Defilé (Psiquiatrico)

Apoiar o processo de discussao do modelo de atencao primaria a saude e do financiamento do
Sistema Nacional de Saude do Haiti - constituir Grupo de Trabalho para organizacao da rede de
servicos de saude e Grupo de Trabalho Financiamento do Sistema de Saude e Seguridade Social
Apoiar a campanha de vacinagao de 2012 (vacinas, comunicagao social e consultoria técnica)
Apoiar a estruturacao da cadeia de frio (caminhdes, refrigeradores solares, caixas térmicas, gas
propano, reforma de 30 depositos de nivel intermediario)

Apoiar o desenvolvimento da Rede haitiana de Vigilancia, Pesquisa e Educacao na Saude
Capacitar técnicos haitianos em epidemiologia

Desenvolver a proposta da Forca-Tarefa de vigilancia epidemiologica para doengas imunopreve-
niveis

Consultoria técnica

Apoiar a formagao de 2000 Agentes Comunitarios de Saude, 500 Técnicos (Enfermagem e Oficiais
Sanitarios)

PRINCIPAIS PONTOS DE DESTAQUE DA IX REUNIAO

Criacao de novos Grupos de Trabalho e elaboragao de plano de acao para 2012 abordando os seguintes
temas:

Organizacao da rede de servicos de atencao a saude
Saude Mental

Reabilitacao

Financiamento e seguridade social

Informagao e comunicagao em saude

APRESENTACAO DO GRUPO TECNICO DE FORMACAO DE
RECURSOS HUMANOS DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

O Grupo Técnico de Formacao de Recursos Humanos apresentou uma contextualizacao da formacao de
acordo com seu plano de trabalho, destacando os seguintes pontos:

a) Formacao de Recursos Humanos em Saude com foco na Atenc¢ao Primaria a Saude:
Agentes Comunitarios de Saude

Auxiliares de Enfermagem
Oficiais Sanitarios
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b) Compromissos da Cooperacao Brasileira na Formac¢ao - Proposicoes:

Elaboragao de curriculos por competéncias ajustados a realidade do Haiti;
Produgao de materiais didaticos-institucionais para os cursos;

Formacgao pedagdgica e técnica de professores haitianos;

Implementagao dos cursos de formagao.

¢) Resultados alcancados 2010/2011
Agentes Comunitarios de Saude

» Elaboragao e revisao de orientagoes curriculares para o curso de Agentes Comunitarios de
Saude Polivalente (400 hs);

« Elaboragao de textos didatico-pedagdgicos;

* Formacao experimental de 58 Agentes Comunitarios de Saude Polivalente (ACSP), em
Carrefour;

¢ Insercao dos 58 ACSP na comunidade de Carrefour.

Técnico de Enfermagem

» Elaboragao e revisao de orientagoes curriculares e plano de curso (1.200 hs);
» Elaboragao e revisao de materiais didatico-pedagdgicos.

Oficial Sanitario

« Elaboragao e apresentacao de orientagoes curriculares (1.200 hs);
» Elaboragao de textos didatico-pedagogicos;
» Elaboragao de plano de curso de 400hs (Inspetor Sanitario).

Formacgao de Professores

« Elaboragao e revisao de Programa de Formacao Pedagdgica (70hs);

» Elaboracao de material didatico-pedagdgico;

» Formacao de 30 professores das regioes: Porto Principe (Oeste), Gonaives (Artebonite), Aquim
(Sul) e Paillant (Nippes).

Escola de Técnica de Saude (Nacional)

» Elaboracao e apresentacao do Projeto da Escola Técnica de Saude - estrutura fisica,
organizativa e politico-pedagdgico.

* Procedimentos administrativos para transferéncias de recursos financeiros do PNUD para o
MSPP para pagamento das bolsas de estudos para os ACSP.

» Organizagao da visita técnica de ACSP e gestores ao Brasil.

d) Prioridades 2012/2013
Formacao de:
+ 1000 ACS

e 500 Técnicos de Enfermagem
e 240 Oficiais Sanitarios
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» 60 Professores

* Instalacdao da Escola Técnica de Saude: definicao politica, econdmica, arquitetOnica e
localizagao.

* Adequar o ritmo de insercao dos profissionais formados na rede de servi¢os de saude para
garantir as metas de formacao.

« Finalizar a revisao das orientagoes curriculares e textos dos cursos para publicagao.

* Grupo de supervisao pedagogica de professores brasileiros para apoiar os professores
haitianos.

e) Pendéncias

Realiza¢ao da visita técnica dos ACSP e gestores ao Brasil,em marco de 2012;

Aquisicao de micro 6nibus ;

Estruturagao da secretaria escolar;

Ampliagao da formagao de novos cursos — Técnico de Farmacia, Técnico de Eletromedicina, profis-
sionais das ambulancias.

APRESENTACAO DOS NOVOS GRUPOS
TECNICOS DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

A seguir sao apresentadas as propostas e estratégias de trabalho dos novos grupos técnicos, criados
durante a IX Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

GRUPO TECNICO DE COMUNICACAO EM SAUDE
a) Objetivos

Fortalecer as acoes de promocao de saude publica no Haiti

Formar recursos humanos - DPSPE/MSPP

Fortalecer a estrutura do DPSPE - Departamento de Promogao a saude

Fortalecer a articulagao entre o nivel central do MSPP (através da DPSPE e programas com os
departamentos) e UCS (unidades comunais de saude).

Desenvolver as a¢des descentralizadas do DPSPE/MSPP a partir de uma articulagao de uma rede
de radios comunitarias parceiras.

b) Eixos de cooperacao
Fortalecimento do servigo de comunicagao: Comunicagao, formacao, RM, RH, pesquisa e avaliacao
criacao de unidades moveis de prevencao e de promogao: Comunicacao (sensibilizagao institu-
cional e comunitaria).
Fortalecimento das radios comunitarias para a producao de programas sobre a saude
Suporte para o estabelecimento da rede de jornalistas em saude

c) Componentes do Grupo de Trabalho de Comunicacao em satde
Composicao: representantes de trés quadros do DPSPE/MSPP, Canal Saude e ICICT.

d) As grandes intervengoes identificadas para o fortalecimento da promocao da satude

Formar Recursos Humanos da DPSPE e de outros niveis do MSPP:
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» Curso de comunicagao para profissionais da saude do nivel central e departamental - 30

pessoas. Prazo: sequndo semestre de 2012

» Curso técnico de curta duragao (concepgao de material...). Prazo: sequndo semestre de 2012

Fortalecimento de estrutura especifica do DPSPE:

» Estruturagao de um nucleo de nivel central de producao audiovisual (equipamento) e periférico

(versao 4kits) . Prazo: fevereiro a junho de 2012

 Identificacao de pessoal para trabalhar no Nucleo de Produgao Audiovisual entre fevereiro e

marco de 2012 - DPSPE/MSPP.

« Oficina de producao audiovisual para os profissionais, sera necessario identificar o nimero de

profissionais (maio e junho de 2012).

Promogao/comunicacao com a populagao:

« Oficina de sensibilizagcao de jornalistas sobre os temas da saude em marco de 2012 (30

jornalistas de todas as areas)
» (riacao de espacos de educacao e de informagao em saude no nivel local.

e Acompanhamento e avaliagao das agdes de comunicagao para a Campanha de vacinagao/

margo a dezembro de 2012
» ldentificacao da metodologia e desenvolvimento de guia para avaliagao

Descentralizagao das agoes do DPSPE

e Implementagao da rede de radios comunitarias

* Producao de conteudo radiofonico sobre o tema sadde para as radios comunitarias
* Planejamento e coordenacao das agoes entre radios comunitarias, DPSPE, departamentos e

ucs
e Periodo previsto: junho a outubro de 2012

Plano de comunicacao da tripartite

» Desenvolvimento de estratégicas de mobilizacao e de comunicagao entre os diferentes atores

e Criacao de um site web tripartite (em construgao)

* Producao de material de educacao para todos os Grupos técnicos do Comité Gestor Tripartite

e Prazo: até dezembro de 2012

» Reestruturagao do site web do MSPP, (este apoio sera dado por meio de webconferéncia e

outras tecnologias - maio e junho de 2012

Comunicagao de risco

» Desenvolvimento de estratégias de comunicagao em situacao de crise a partir de oficina de

trabalho
» Elaboragao de plano de contingéncia
» Preparacao de material de base (nesta data até dezembro de 2012).

Campanha de vacinagao

e Proposicao pela comunicagao visual

e Proposta de comunicacao visual disponivel para ser submetido pelo DPSPE para

finalizacao com DPEV e impressao de material nao foi considerado
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Consideragoes gerais

e Traducao para o Francés de documentos e materiais de comunicacao

* Procedimentos para compartilhar material e equipamentos

e Proposicao de lista de material e equipamentos a compartilhar

* Resposta lenta e acompanhamento das questdes mesmo apos acordo

e 0O prazo para a execugao do projeto é longo

» Compartilhamento de documentos oficiais obrigatdrio para acompanhamento

Restricoes

« Falta de recursos humanos
» Falta de orcamento para as atividades de promocao da saude e para producao de material
» Treinamento basico em comunicacao nao vinculado tema da saude

Contrapartida do MSPP

» Fortalecer o pessoal DPSPE:

» Técnicos de audiovisuais

» Técnico de comunicagao

« Identificagao do pessoal necessario para a gestao dos kits de divulgacao de mensagens no
nivel dos departamentos

e ldentificacao da linha de orcamento ou fundos para a manutencao e alimentagao de
equipamento audiovisual e outros.

GRUPO DE TRABALHO - FINANCIAMENTO

Durante a IX Reunidao do Comité Gestor Tripartite foi formalizada a criacao do Grupo Técnico de
Financiamento que apresentou as seguintes propostas de trabalhos iniciais:

Realizar a leitura e analise de documento elaborado pelo Grupo de Trabalho Interministerial so-
bre Protecao Social em Saude (MSPP/MAST/MEF)

Realizar a versao francesa de conceitos e defini¢des utilizados no ambito da Economia da Saude
no Brasil (glossario).

Solicitar o cronograma de reuniao do Grupo de Trabalho Interministerial sobre a Protecao Social
Desenvolver uma agenda de trabalho do Grupo de Trabalho sobre Financiamento. Atividades
realizadas a distancia e presenciais.

Componentes do Grupo técnico de Financiamento: Carlos Felipe Almeida, Rosa Maria Pinheiro Souza e
Maria Ceci Misoczky (Brasil), Alejo Sagols Rubinos (Cuba) Jean-Frangois Schémann (Haiti).

GRUPO TECNICO DE REABILITACAO

O Grupo técnico de Reabilitacdo foi criado também na IX Reunido do Comité Gestor Tripartite e
apresentou a seguinte estratégia e plano de trabalho para 2012.
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GRUPO TECNICO DE REABILITACAO - PLANO DE TRABALHO

ATIVIDADE

DATADE _
CONCLUSAO

Diagnéstico da rede de servicos de reabilitagcao

RESPONSAVEIS

INFORMAGOES ADICIONAIS

Elaborar diagnostico da rede de

Luis Rodolfo

Jessie (MSPP Le diagnostique doit inclure les profiles et
servigos de reabilitacao e enviar ao | 10.02.2012 . ( ) g . q P
GT de Reabilitacio Jessie (SEIPH) les localisations
¢ Thadlin
Termos de referéncia dos funcionarios (TOR)
Renata
Finalizacio dos termos de Eliahe 0] 90\./ern'o brasileiro pagar,é 0s saléric,Js para
. L Mariana os primeiros 30 meses. Apos esse periodo
referéncia dos 56 funcionarios e 17.02.2012 Bet o MSPP assumira os pagamentos dos
enviar ao MSPP e SEIPH = S pag
Ricardo funcionarios.
Joaquim
Enviar ao governo de Cuba os
Termos degReferéncia dos Cuba dispoe destes profissionais que
L. i . 17.02.2012 Renata poderao ser envolvidos no processo formal
técnicos em orteses e prdteses e .
., de selecao.
fonoaudiologos
Luis Rodolfo
« tari toes do MSPP
g Jessie (SEIPH)
Revisao final dos TORs 13.03.2012 GT Tripartite
Enviar a versao final dos TORs ao
PNUD 16.03.2012 Renata
Equipamentos e insumos para o primeiro ano
Renata
Uliane O governo brasileiro ira fornecer
Finalizar a lista de equipamentos e Eliane 0S insumos para o primeiro ano de
de insumos para o primeiro ano de | 17.02.2012 Mariana funcionamento do Instituto Haitiano de
funcionamento Bety Reabilitagao, apds o MSPP assumira esse
Ricardo papel
Joaquim
O governo haitiano deve definir
Jessie (MSPP incipalment i duga
Comentarios e sugestdes da parte ess!e ( ) principa men. e 0s |n§umos para produgao
02.03.2012 Jessie (SEIPH) de todos os tipos de jogos, testes
do MSPP e da SEIPH . e ) .
Thadlin psicoldgicos e préteses auditivas. Esses
insumos deverao ser adquiridos no Haiti.
Revisao final das listas 13.03.2012 GT Tripartite
As aquisicoes deverao ser feitas, de
ferdnci .
Enviar a versao final das listas ao Renata prt? t?renaa, loc.a.lmente ou e.m pais
PNUD 22.03.2012 Uliane préximo ao Haiti, para reduzir custos de
transporte. As entregas deverao ser feitas
gradualmente.
Fluxos e insercao na rede de servicos de saude
Luis Rodolfo , .
Jessie (MSPP) Sera necessario estabelecer uma
Definir os fluxos de atendimento 30.04.2012 Jessie (SEIPH) interface com o GT de formacao e o GT de
Thadlin Organizacao da rede de servigos de saude
Revisao final dos fl d
evisao finat dos fiuxos de 15052012 | GT Tripartite

atendimento
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Protocolos e rotinas

30 dias antes da inauguragao do Instituto Haitiano de Reabilitacao (IHR): insercao e familiarizagao dos funcionarios
para comecar a elaboragao de protocolos e rotinas.

Manutencao (eletricidade, agua, etc)

Sob responsabilidade do MSPP, inauguracao do Instituto

Oficina de drteses e proteses

Cuba designara 2 técnicos especialistas em reabilitacao que poderao ser envolvidos no processo de selecao pelo PNUD.
Estes técnicos poderao treinar técnicos haitianos para o Laboratério de drteses e proteses.

Cuba ira fornecer as orteses e proteses pelo periodo de um ano, nao importando o numero de pacientes a serem
atendidos.

Cuba ira fornecer também os equipamentos

Técnicos de manutencao de equipamentos do Instituto

Cuba ira fornecer os técnicos gratuitamente, até que ocorra a formagao de técnicos haitianos pelos cubanos.

Foi definida a préxima reuniao do Grupo de Trabalho de Reabilitacao no Haiti: 23 de margo de 2012.
Componentes do Grupo Técnico de Reabilitagao:

Renata Coccaro, ABC
Uliane Appolinario, ABC
Eliane Machado, INTO
Mariana Fernandes, MS
Ricardo Barcelos, MS
Elisabeth Wartchow, MS
Cristiane Almeida, HIAE
Joaquim, PNUD

Jessie (MSPP)
Jessie Muscadin (SEIPH) Luis Rodolfo
Thadlin Lindor (SEIPH)

GRUPO TECNICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,VACINACAO E LABORATORIOS
DE SAUDE PUBLICA

O tema da vacinacao foi abordado durante a IX Reuniao do Comité Gestor contextualizando os avancos
e dificuldades encontradas em relagao ao fortalecimento do Programa Ampliado de Vacinacao do Haiti (PEV)
conforme destacado a seguir:

VACINACAO
a) A Contribuicao do Projeto Tripartite ao Programa Ampliado de Vacinacao:

Vacinas

Cadeia de frio

Campanha nacional de vacinagao/ comunicagao

Vigilancia Epidemioldgica de doengas evitaveis por vacinagao

b) Vacinas - Aquisicao - procedimentos

Fundo rotatério da regiao das Américas
Doacao humanitaria

Mecanismos complexos

Legislagao brasileira
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c) Urgéncia

A aquisicao de vacinas do PEV no ambito da tripartite — Envolvimento do Projeto Tripartite (Brasil-
Cuba-Haiti) para o financiamento da aquisi¢ao de vacinas...

Longo processo administrativo da parte brasileira para a alteracao do processo de aquisigao para
a doacgao retirada da UNICEF como agéncia que garantiu o fornecimento de vacinas de rotina
Situagao: possibilidade de entrega dentro de um curto periodo de vacinas em doacoes: pélio DPT,
dT, para a rotina até que a solugao para o problema (assisténcia humanitaria).

Atraso na concretizagao desta solugao proviséria.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Considerando a abrangéncia e complexidade para o desenvolvimento do tema da vigilancia

epidemioldgica, o Grupo Técnico de Vigilancia Epidemiolégica apresentou o contexto atual do tema no Haiti e
consideragdes sobre a missao da Direcao de Epidemiologia, as oportunidades de cooperacao e possibilidades
de cooperagao tripartite., a apresentagao destacou:

a) Missao da DELR

Em conformidade com o Plano Estratégico de Reforma Nacional, A Direcao de Epidemiologia La-
boratorial e de Pesquisa (sigla DELR Direction d’Epidémiologie de Laboratoire et de la Recherche
(DELR) foi criada em 17 de novembro de 2005 com a seguinte missao:

» aorientacao da acao de sanitaria

» regulamentagao de normas e procedimentos para atividades epidemiologicas
e Coordenagao da gestao da informacao sobre as doencas prioritarias

* Integragao das a¢Oes de promocgao, prevengao e controlo das doencas.

Na sequéncia, o diretor do DELR apresentou a proposta da criagao da Rede Haitiana de Vigilancia,
de Pesquisa e de Educacao em Saude destacando oS objetivoS de sua criacao e os componentes
da rede, quais sejam:

b) Objetivos

Apoiaracriacaoeimplementacao de Espacos de educagao e de informagao emsaude (EEIS) emrede;
Fortalecer os sistemas de informacao em saude do MSPP

Fortalecer a formacao de profissionais envolvidos nas atividades Espacos de educacao e de infor-
macao em saude (EEIS)

Apoiar o fortalecimento do programa haitiano de vacinagao,com outros organismos internacionais
Fortalecer a vigilancia epidemiolégica de doengas imunopreveniveis

c) Componentes

Espacos de educacao e de informagao em saude (EEIS)

Formacao de pessoal de vigilancia em saude

Sistemas de informacgdo para apoiar a vigilancia em saude

Forca-tarefa para fortalecer a vigilancia epidemioldgica de doencas imunopreveniveis

c.1) Componente 1: Espagos de educac¢ao e de informagao em saude (EEIS)

Compenténcias:
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Analise sistematica da situacao de saude da populacao, o planejamento da execugao de
pesquisas operacionais para decisdes do MSPP e das representagdes locais que conduzirao a
elaboragao das politicas publicas de saude.

Abordagem operacional

Para a Implementacao da rede EEIS nos 10 departamentos de maneira gradual com EEIS
piloto em Carrefour e com a utilizacao de pessoal atualmente atuando nos servigos de saude
do nivel departamental e central. Como recursos financeiros e materiais, o projeto prevé a
necessidade de investimentos de recursos financeiros do governo brasileiro para a aquisicao de
equipamentos de informatica e a elaboracao de material pedagogico. Os recursos estruturais
e logisticos com necessidade de definicao e adequacao de espacos fisicos nas estruturas
existentes, sendo estes a contrapartida do governo haitiano. As adaptacdes especificas de
espaco fisico poderao ser eventualmente realizadas com os recursos da cooperagao tripartite.

¢.2) Componente 2: Formacao de profissionais envolvidos nas atividades dos Espacos de educacao e de
informac¢ao em saude (EEIS)

Moddulos tematicos

Formacao pedagodgica realizada em servico ;

Analise de estado da saude

Vigilancia epidemioldgica e controle de doencas

Analise de dados de saude

Vigilancia sanitaria ecolégica e ambiental

Avaliacao do sistema de servigos sob a perspectiva de vigilancia em saude.

Participantes

Profissionais de saude dos niveis departamentais e comunal

Agentes comunitarios de saude

Membros da forga-tarefa das atividades de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica das
doencas imunopreveniveis.

Abordagem operacional

A elaboragao do programa de formagao permanente e do curso de capacitagao sera apoiada
por técnicos do Brasil, Cuba e Haiti. A realizacao deve ocorrer com apoio financeiro do governo
brasileiro para a estruturagao e desenvolvimento das atividades previstas no plano de agao. E
0s recursos estruturais e logisticos serao a contrapartida do governo haitiano e as de educagao
permanente serao realizadas principalmente nos Espacos de educacao e de informacao em
saude (EEIS).

c.3) Componente 3: sistemas de informac6es para o apoio a vigilancia em saude

Componente a ser desenvolvido

A revisao e adaptacao eventual de formularios individuais, os registros e as tecnologias para
a notificacdo e investigacao de doencas se fardo com base na experiéncia do Haiti;

A identificacao e inclusao de outros sistemas de informacao (demograficos, socioecondmicos
e sobre a mortalidade)
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e O fluxo em rede para as informagoes sera organizado de acordo com a organizagao do sistema
de vigilancia haitiano;
e As tecnologias de comunicagao para apoio a rede serao desenvolvidos.

Abordagem operacional
e 0O desenvolvimento de solugdes informatizadas se farao no ambito da cooperacao a partir
de formularios e de fluxo validados com os representantes técnicos especificos do MSPP.
A elaboragao dessa estratégia especifica deve contar com o apoio financeiro do governo do
Brasil para o desenvolvimento de solug6es informatizadas e os recursos estruturais e logisticos
serao contrapartida do governo haitiano.
c.4) Componente 4:Forca-Tarefa parafortalecer a vigilancia epidemioldgica de doengas imunopreveniveis

Objetivos:

» Fortalecer as atividades de vigilancia das doencas imunopreveniveis no Haiti, por meio da
implantacao de uma Forca-Tarefa em todo pais.

Abordagem operacional

» (Contratacao recursos humanos - profissionais haitianos de nivel superior, por meio de
processo de selecao simplificado. Esta estratégia especifica sera financiada com recursos do
governo brasileiro e os recursos estruturais e logisticos necessarios serao contrapartida do
governo haitiano.

Conclusoes

* ODELR estade acordo com o projeto de desenvolvimento da rede de vigilancia epidemioldgica,
de Pesquisa e Educagao em saude.

Certas condi¢des devem ser levadas em consideragao:
* A garantia da contrapartida do governo haitiano (condicao sine qua non)
» O fortalecimento de recursos humanos no servi¢co de epidemiologia e de estatistica da DSO
» Adistribuicao de tarefas e responsabilidades por nivel
» A apropriacao do projeto pela equipe departamental
LABORATORIO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA (LNSP)

O Laboratério Nacional de Saude Publica desenvolve atividades que se complementam com o DELR
com objetivos comuns na pesquisa em Vigilancia Epidemioldgica tem por missao — garantir a formagao de
tecnologos; trabalhar estabelecendo a Rede Nacional de Laboratérios para um melhor diagnéstico biolégico e
etioldgico e desenvolver e/ou participar em atividades de Pesquisa

Os desafios do Sistema de Saude

Desafios sanitarios:

* Os mais baixos indicadores de saude no continente americano
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Desafios organizacionais:

e Baixo controle do MSPP

» Fraca coordenacao entre as organizagoes que trabalham no dominio da saude publica. Estas
agéncias organizagoes locais e internacionais: micro sistemas de agao na gestao da informagao
estatistica de salide cada organizacao com suas proprias politicas e abordagens estratégicas

Oportunidades

« Inicio de 2006, a abertura do LNSP no sentido da organizagao da RNL
* Inicio de um Projeto de fortalecimento do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (sigla em
francés - SSE - Systeme de Surveillance Epidémiologique) pelo MSPP e BID.

Projeto Tripartite
MSPP deve dar uma resposta adequada no contexto potencialmente epidémico:

Agravacao da situacao sanitaria que ja era precaria mesmo antes do terremoto de 12 de janeiro
de 2010.

Surto de doencas transmissiveis sob vigilancia

Forte incidéncia de doengas cronico-degenerativas

Oportunidade sem precedente da oferta pelo Projeto Tripartite de implementacao de um plano de
fortalecimento visando a modernizagao da Vigilancia Epidemioldgica

Eixos estratégicos do Projeto

Dotar o SSE de um quadro institucional e estratégico

Desenvolver todas as atividades essenciais de vigilancia epidemioldgica e resposta em todos os
niveis das instituicoes de saude

Desenvolver em conjunto as atividades de apoio a vigilancia epidemioldgica

Fortalecer a Rede Nacional de Laboratorios

Assegurar as atividades regulares do Sistema de Vigilancia pelas instancias envolvidas

Restri¢oes

Dependéncia quase total do LNSP de financiamento externo

Insuficiente orcamento do MSPP para o LNSP

Falta de integracao de LNSP com o Sistema Nacional de Saude

Dependéncia financeira externa para implantacao da Rede Nacional de Laboratérios
Pequena capacidade da maioria dos laboratorios periféricos

Recursos insuficientes para um sistema regular de supervisao e controle de qualidade
Fraqueza dos programas universitarios de terceiro ciclo

Fraqueza dos programas de pesquisa

Perspectivas

Recondugao e aumento dos fundos da cooperacao externa para o LNSP

Manifestacao de interesse dos parceiros para o desenvolvimento da Rede Nacional de Laboratérios
Diversificagao das fontes de recursos de financiamento do LNSP

Entusiasmo do pessoal do LNSP para implementa¢ao da Rede Nacional de Laboratérios (RNL)
Utilizagao dos trabalhos do LNSP para o DELR para a Vigilancia Epidemioldgica



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
172

Integragao de tecnologia departamentais no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Envolvimento do governo haitiano para o fortalecimento do setor de laboratério (Plano Estratégico)

Conclusao

O contexto socio-sanitario exige a implementagao urgente e efetiva do plano de fortalecimento
da Vigilancia Epidemiolégica

Revitalizacdo da Vigilancia Epidemiolégica em escala nacional

DELR/LNSP = Estruturas de referéncia e de coordenacao nacional para a gestao da informagao
epidemioldgica estratégica

MSPP = visibilidade e maior liderancga

GRUPO TECNICO DE ORGANIZACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE

O Grupo técnico de Organizacao da Rede de Servicos de Saude foi criado na IX Reuniao do Comité
Gestor Tripartite para apoiar a qualificagao da gestao assistencial e apoiar medidas de fortalecimento da
atengao basica no Haiti. O novo Grupo técnico formado apresentou o seguinte método de trabalho:

Realizar uma reuniao mensal presencial.

Realizar um encontro semanal presencial dagueles que estiverem no Haiti, com participacao a
distancia dos demais, sextas feiras - 13 horas.

Realizar relatos das atividades com troca por correio eletronico entre todos.

O Grupo técnico de Organizagao da Rede de Servicos de Salude apresentou também a seguinte agenda
de trabalho para os primeiros 60 dias:

Realizar uma Oficina de trabalho em 28 e 29 de fevereiro para compartilhamento das informacoes
sobre o andamento das atividades de implementacao do Memorando com interface com este GT.
Realizar um Seminario para troca de experiéncias e projetos sobre Sistemas de Saude orientados
pelaAtencao Primaria em Saude,com apresentacgdes do Brasil,Cuba e Haiti,nos dias 22 a 24 de marco.
Préxima reuniao: 2 de fevereiro, 13 horas no Escritdrio do Projeto de Cooperagao.

Componentes do Grupo técnico de Organizacao da Rede de Servicos de Saude:
Haiti - Elie Nicolas (ponto focal),Julio Désormeaux, Brunel Delonay,Jimmy Beaubrun, Eunice De-

rivois Mérisier
Cuba - José Caridad Diaz Cabrera (ponto focal),Jorge A. Silva Valido, Idiolexis Diaz, Rodolfo Ban-

zaga Cutino
Brasil - Elisabeth Wartchow (ponto focal), Maria Ceci Misoczky, Ricardo Barcelos, Vanessa Costa e
Silva

OPS - Phillippe Montagut

SINTESE DA IX REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE
SOBRE OS PRINCIPAIS PONTOS DE CONSENSO

O representante haitiano no Comité Gestor Tripartite, Dr. Jean Hugues Henrys acordou, durante a IX
Reuniao do Comité Gestor Tripartite, com o representante brasileiro e cubano, a realizacao de uma reuniao
complementar para o dia 2 de fevereiro no Ministério da Saude Publica e da Populacao (MSPP) para consenso
final sobre os temas de formacao de recursos humanos, construcao dos HCR e reforma de unidades de saude,
sistema nacional de ambulancias, reabilitacao, dentre outros temas que serao apresentados neste relatorio.

Reuniao de Sintese Comité Gestor Tripartite — Porto Principe, 2 de fevereiro de 2012.
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HOSPITAIS COMUNITARIOS DE REFERENCIA

Garantida construcao dos trés Hospitais Comunitarios de Referéncia (Bon Repos, Beudet e Carre-
four) de Instituto Haitiano de Reabilitacao e Laboratdrio de Ortese e Protese.

Contrato em processo de assinatura (aproximadamente 15 dias).

Falta acordo sobre a planta Beudet.

Carrefour — Falta elaboragao do Projeto da Planta Baixa.

Carrefour — pensar funcionabilidade do HCR.

Mao de obra - parte brasileira, parte haitiana.

Proximo dias firma-se o contrato com a empresa brasileira/transporte da tecnologia que possibi-
litara agilizar a construgao.

Custo, aproximadamente U$ 15.500.000, incluindo Instituto Haitiano de Reabilitacdo, Laboratorio
de Ortese e Prétese, construcao, anexos, plantas elétricas e hidraulicas.

Construgao simultanea das obras.

Trés meses para chegada dos mddulos, a partir da assinatura do cotrato.

Solicitar a UNOPS reencaminhar os projetos aprovados.

Previsao de inicio das construcoes: abril.

Previsao de término: junho/julho.

Recursos Humanos que trabalharao nos hospitais? Haitianos? Cubanos? Pessoal técnico? Pessoal
de apoio logistico Capacitacdes? Tudo isso precisa comecar a ser planejado.

Planejar inauguragao dos HCR (recursos humanos, recursos materiais, programas, protocolos).

REFORMA E INFRAESTRUTURA
Indisponibilidade de recursos para novas reformas
PROGRAMA AMPLIADO DE VACINACAO DO HAITI
a) Vacinas

No dia 24 de janeiro,o diretor do PEV e outros participantes da UNICEF, solicitaram um posiciona-
mento em relagao a data da chegada das vacinas doadas (OPV, DPT, DT, e BCG). Foi informado que
providéncias estavam sendo encaminhas com vistas ao transporte das vacinas. Cabe esclarecer
que o processo de doagao de vacinas nao é automatico a partir da chegada da solicitacao e que
tramites alfandegarios bilaterais (Brasil e Haiti) devem ser seguidos por imposicao legal. No dia
31 de janeiro foi informado que uma empresa havia sido contratada e,que se tudo ocorresse como
previsto, um quantitativo de 4.350.000 doses de vacinas (BCG=595.500; DT adulto=1.377.500;
OPV=1.500.00 e DPT=877.000) chegariam no Haiti em 3 a 4 semanas.

b) Gas propano

Na mesma reuniao estavam presentes representantes da UNOPS, na ocasiao discutiu-se também,
o processo de licitacao para o fornecimento do Gas Propano a partir de 29 de fevereiro, quando
a UNICEF finaliza o fornecimento deste produto para o pais. Cabe esclarecer que o processo de
licitagao nao havia sido iniciado em razao da nao entrega da lista de enderecos pelo Programa
Ampliado de Vacinagao do MSPP. Como resultado das sugestdes, o Ministério da Saude do Brasil
solicitou formalmente a UNOPS, a realizacao de um processo licitatério em carater de urgéncia,
sendo que a UNOPS ja esta providenciado a compra do produto, para que nao haja interrupgao
do fornecimento.

c) Reforma dos 30 depésitos de nivel intermediario - rede de frio
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Outro tema discutido com a UNOPS, PNUD e MS Brasil foi o alto valor estimado pelo PEV/MSPP
para a reforma dos 30 depositos da Rede de Frio no nivel intermediario ($ 900,000). Ficou acor-
dado que a UNOPS realizara, o mais rapido possivel,um levantamento sobre o custo das reformas
com base no valor de mercado.

d) Convite para visita técnica ao Programa Nacional de Imunizacao do Brasil

Convite formulado pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, para
que técnicos ligados ao Programa Ampliado de Vacinagao - Haiti e Cuba, para uma visita ao Pro-
grama Nacional de Imunizagoes (PNI- Brasil). O diretor do PEV (Programme Elargi de Vaccination)
solicitou que a visita fosse agendada para o segundo semestre de 2012,tendo em vista a realiza-
¢ao da campanha de vacinagao no primeiro semestre.

g) Campanha de Comunicagao Social para a Campanha de Vacinacao de abril de abril de 2012

Ficou acordado que o ICICT/FIOCRUZ estara contribuindo com o Projeto Grafico da Campanha
além de outras atividades que serao desenvolvidas nesta area.

REDE HAITIANA DE VIGILANCIA,PESQUISA E EDUCACAO NA SAUDE:

Com relagao as atividades para o Fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica do Haiti, no periodo

de 23 de janeiro a 01 de fevereiro de 2012, o grupo técnico de trabalho composto por profissionais do Haiti,
Cuba e Brasil, participaram de visitas técnicas a Comuna de Carrefour e ao Departamento do Oeste, e de
reunidoes técnicas com o objetivo de dar andamento a implantacao das atividades previstas no Projeto de
Desenvolvimento da Rede Haitiana de Vigilancia, Pesquisa e Educacao na Saude, que engloba os seguintes
componentes:

Componente 1: Espacos de Educagao e Informagao em Saude (EEIS): Foram realizadas varias reu-
nides com o Dr. RocMagloire e sua equipe para melhor detalhar a proposta de trabalho referente
a implementacgao dos EEIS. Foi definido em conjunto com o MSPP a implantacao de 4 salas em
2012; 4 salas em 2013 e 3 salas em 2014. Em 2012 serao implantados os EEIS na Comuna de
Carrefour, Oeste, Centro e Sul. Para dar andamento ao processo foi solicitado pela Fiocruz que o
MSPP faca o levantamento imediato das necessidades para implantacao das 4 salas que devera
ser apresentado até margo de 2012 em oficina no Brasil para validagao.

Componente 2: Formacao de quadros de pessoal em vigilancia em saude: Foi definido que serao
formados os profissionais de salide (epidemiologistas e estatisticos de nivel médio) que sao res-
ponsaveis pelas analises das informacgdes do nivel departamental. A formagao dos agentes comu-
nitarios em vigilancia epidemioldgica sera realizada pelas brigadas médicas cubanas. No entanto,
para dar inicio ao processo é fundamental a interagao com o projeto da assisténcia (Fiocruz), res-
ponsavel pela insercao dos agentes comunitarios no sistema de saude, para realizar a programa-
¢ao para o inicio das atividades. Foram disponibilizados pela equipe brasileira materiais didaticos
para formacao. A proposta pedagdgica sera validada em oficina no Brasil no més de margo.
Componente 3: Sistemas de informagao para apoio a vigilancia em sadde: Segundo as informa-
coes fornecidas pelo MSPP, os formularios utilizados pela Vigilancia Epidemioldgica e o modelo
atual de atestado de ébito utilizado no pais foram recentemente revisados e estao sendo im-
plantados nas unidades de saude. Segundo o organograma do MSPP os sistemas de informagao
de Vigilancia Epidemioldgica e Mortalidade estdao em departamentos diferentes, sendo que o
sistema de mortalidade se encontra sob a responsabilidade da Unidade de Planejamento do
Ministério. No entanto, ficou acordado que as informacoes de ambos os setores serao utilizados e
informatizados. No entanto, é de extrema importancia que todo o processo de trabalho envolva
os dois setores. Ficou igualmente acordado a realizagao de uma oficina de trabalho sobre Sistema
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de Informacao no Brasil. Esta oficina tem como objetivo conhecer os sistemas utilizados no Haiti,
validar os formularios a serem informatizados e as necessidades de para estrutura.

Componente 4: For¢a-Tarefa de fortalecimento da vigilancia de doencas imunopreveniveis: ficou
acordado que o Ministério da Saude do Brasil estara iniciando as atividades necessarias para a
implantacao das agdes, 0 mais rapido possivel,tendo em vista que a campanha de vacinacao de-
vera ocorrer no més de abril préximo, e pela necessidade de reforgar a vigilancia, em especial do
sarampo, da rubéola e da polio, que sao objeto de eliminagao na regiao das Américas.

Sobre a necessidade de contrapartida do MSPP Haiti tanto para a implantacao da Rede quanto para
a Forga-Tarefa, foi informado pelo representante do Haiti no Comité Gestor Tripartite, que este tema seria
discutido internamente e posteriormente uma resposta oficial seria divulgada.

Convite: Visita técnica ao Ministério da Saude do Brasil - Sistema de Informacao

No dia 30 de janeiro, na reuniao do Comité Gestor Tripartite foi reiterado o convite para que técnicos
do MSPP/Haiti de visita técnica ao Ministério da Saude (Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS) para que os
mesmos conhecessem os Sistemas de Informacao. Na ocasiao o convite foi extensivo aos técnicos de Cuba.
A representante da SVS no Grupo de Trabalho do Projeto Tripartite, presente na reunido, providenciou de
imediato a oficializagao dos convites, os quais foram entregues em maos para o representante haitiano e
cubano no Comité Gestor, tendo em vista que a visita deveria ocorrer ja a partir do dia 27 de fevereiro corrente.

FORMACAO

ASCP - 58. Bolsa trabalho - transferido recurso para Opas-Haiti.

Infome Brasil: Assinado carta-acordo. Feito primeira remessa. PNUD - MSPP.

Reuniao ontem: compatibilizagao dos recursos.

Decisao: formar com inser¢ao nos servigos.

Quantitativo: 1000 ASCP (Agentes de Saude Comunitaria Polivalentes)

Seis meses de formacao. Doze meses de insercao. O valor da bolsa € de 200 délares americanos.
Buscando recurso para mais um ano para dar continuidade a formagao em Paillant, Gonaives,
Aquim e Porto Principe.

Transferéncia de recursos OPAS Brasil/OPAS/Haiti.

Recurso PNUD Brasil. Recurso devera ser suplementado.

Providenciar: planilha com descricao dos elementos de despesas, valores e fontes.
TécnicoseauxiliaresdeEnfermagemeOficialSanitario:bolsaformacaoeinsercao.ValordabolsaU$200.
Curso eletromedicina: 32 alunos. Tempo de formagao 18 meses.Ja concluiram os primeiro semes-
tre. Compromisso: pagar bolsa formagao para os doze meses que faltam para a conclusao do curso
e bolsa insercao por 6 meses.

ORGANIZACAO DA REDE DE SERVICOS

Hoje primeira reuniao do grupo para elaboragao do planejamento das atividades.

Ja tem atividades: planta baixa do HCR de Carrefour, capacitagdes de recursos humanos para os
HCR, elaboracao do calendario de reunioes.

Preocupacao com o processo de insercao dos técnicos em formagao pelo Grupo Técnico de For-
macao do Comité Gestor Tripartite.

FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE E PROTECAO SOCIAL

Identificou pontos de interesse (contas nacionais, banco de preco medicamentos, custos). Trocar
documentos.
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Aprofundar - seminario de troca de experiéncias.
Necessidade de técnicos especializados em temas especificos.

Integracao da cooperacao tripartite ao Grupo Interministerial de Implementacao do Programa de
extensao da Protecao Social em Saude. Para tal sera necessario o compartilhamento de documentos e o
intercambio de documentos dos paises sobre a tematica para a elaboracao de proposicoes.

ESCOLA TECNICA DE SAUDE

Permanece uma prioridade.

Necessidade de elaborar projeto econémico enxuto.

Reivindicar recursos novos para financiamento, pois nao ha recursos disponiveis para a construgao
no Projeto Tripartite.

INSTITUTO HAITIANO DE REABILITACAO

Projeto conjunto do MSPPe Secretariade Estado para Integracao de Pessoas com Deficiéncia (SEIPH)
Compromisso: Brasil — construcao; Cuba - RH e equipamentos.

Haiti: definicao das bolsas nivel superior, técnico e operacional. Necessidade urgente da informa-
¢ao de faixas das bolsas

Definir o papel da cooperacdo cubana para as atividades do Laboratério de Orteses e proteses (LOP)
Urgente: SEIPH devera: elaborar grade de salarios para os Recursos Humanos do IHR e identificar
técnicos (recursos humanos)

SERVICO NACIONAL DE AMBULANCIAS

A UNOPS (patriménio) - devera fazer transferéncia ao MSPP. Ordem automatica e o Haiti se res-
ponsabilizara em fazer seguro, emplacamento.

O documento conceitual e de proposi¢oes da parte haitiana esta em fase de finalizagao e devera
ser disponibilizado a cooperagao tripartite. O documento devera ser compartilhado com o Grupo
de Trabalho Organizagao da rede de servigos.

SAUDE MENTAL

EstabelecerrelacaocomosProjetosemandamentoda UNFPAe o Projetodeviolénciacontraamulher.
Devera ser elaborado um calendario de reunides.

Cuba sugere indicacao de um psiquiatra.

Integrar saide mental, condicao social, violéncia a mulher.

LEGISLACAO SANITARIA

Constituicao do novo Grupo Técnico do Comité Gestor Tripartite a partir do Seminario Internacio-
nal sobre Direito Sanitario realizado em 31 de janeiro e 1° de fevereiro de 2012

ASSUNTOS FUNDAMENTAIS

1. Como o Estado haitiano podera assegurar a viabilidade destas interven¢des visando o fortalecimento
do Sistema de Saude?

» Sugere-se aprofundar sobre o tema nos préximos encontros técnicos do Comité Gestor
Tripartite.
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2. Definicao de papéis, atribuicoes e poderes de decisao dos parceiros da Cooperacao Tripartite - Opas/

OMS, PNUD e UNOPS

« E essencial que as agéncias sigam o Plano Técnico e de execucdo de acordo com as decisdes
do Comité Gestor Tripartite.

3. Data é local da proxima reunidao do Comité Gestor Tripartite: 17 e 18 de abril, em Porto Principe.

ANEXO

NOVOS GRUPOS TECNICOS DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

| REPRESENTANTES

Renata Coccaro, ABC
Uliane Appolinario, ABC
Eliane Machado, INTO
Mariana Fernandes, MS
Ricardo Barcelos, MS
Elisabeth Wartchow, MS
Cristiane Almeida, HIAE
Joaquim, PNUD

Luis Rodolfo (BMC)

PAIS
BRASIL
GRUPO TECNICO
DE REABILITACAO
CUBA
HAITI

Jessie (MSPP)
Jessie Muscadin (SEIPH)
Thadlin Lindor (SEIPH)

GRUPO TECNICO DE BRASIL

| REPRESENTANTES
Carlos Felipe Almeida, Rosa Maria Pinheiro Souza e Maria Ceci Misoczky

FINANCIAMENTO CUBA

Alejo Sagdls Rubinos

HAITI

Jean-Francgois Schémann

- BRASIL
GRUPO TECNICO DE

REPRESENTANTES

Elisabeth Wartchow (ponto focal)
Maria Ceci Misoczky, Ricardo Barcelos, Vanessa Costa e Silva

ORGANIZACAO DA REDE DE

SERVICOS DE SAUDE CUBA

José Caridad Diaz Cabrera (ponto focal)
Jorge A.Silva Valido, Idiolexis Diaz, Rodolfo Banzaga Cutino

HAITI

Elie Nicolas (ponto focal)
Julio Désormeaux, Brunel Delonay,Jimmy Beaubrun, Eunice Derivois Mérisier

OPAS-
HAITI

Phillippe Montagut

> BRASIL
GRUPO TECNICO

| REPRESENTANTES

Cristina Guimaraes, Michele Nacif, Marilu Cerqueira, Marcia (Canal Saude e
ICICT)

COMUNICAGAO EM SAUDE [dU]:7y

Lic. Caridad Mayra Villafranca Cubela y el Dr. Robert Pardo

HAITI

Byron Paule-Andre Louis, Pierre Louis Jocelyne, representantes do quadro
técnico do DPSPE/MSPP

REPRESENTANTES

Elisabeth Wartchow, Carlos Felipe e representante da Area Técnica de Saude
Mental do MS/Brasil

Lorenzo Somarriba

GRUPO TECNICO BRASIL
DE SAUDE MENTAL
CUBA
HAITI

A definir

44
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GRUPO TECNICO
DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA E
IMUNIZACAO

PAIS REPRESENTANTES

BRASIL Elizabeth David dos Santos (epidemiologia e imunizagao), Sabrina Romao
Papa Siqueira (epidemiologia e imunizacao),Joyce Schramm (epidemiologia)
Gilberto Hernandez Sori (epidemiologia)

CUBA Félix Ponce Cardenas (epidemiologia),Juan Miguel Fonseca Lozada
(epidemiologia)
Roc Magloire (epidemiologia), Jean Ronald Cadet (imunizacao), Donald

HAITI Lafontant (epidemiolgia), Francois Jeannot (imunizagao), Robert Barrais

(epidemiologia)




ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE
A X REUNIAO DO COMITE GESTOR DO
MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-
CUBA-HAITI DE FORTALECIMENTO
DO SISTEMA DE SAUDE E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO HAITI
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APRESENTACAO

O presente relatério apresenta uma sintese das atividades desenvolvidas entre os dias 19 e 20 de abril
de 2012, durante a X Reunidao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti
de fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemiologica do Haiti realizada em Porto Principe.

Representou o governo brasileiro o Dr. Adail de Almeida Rollo, representante no Comité Gestor
Tripartite. A delegacao brasileira contou com a participagao de técnicos do Ministério da Saude, representando
a Secretaria Executiva, Assessoria Internacional, Secretaria de Gestao do Trabalho em Salude, e também por
técnicos dos convénios da Fundacao Oswaldo Cruz e Universidade Federal de Santa Catarina.

A reuniao foi realizada para acompanhar as atividades acordadas na IX Reunidao do Comité Gestor
Tripartite, realizada em 30 e 31 de janeiro de 2012, bem como para avaliar o grau de cumprimento dos
compromissos assumidos pelos Grupos de Trabalho no ambito do Comité Gestor Tripartite.

Na ocasiao da reunido o representante brasileiro no Comité Gestor Tripartite, destacou a importancia
e a necessidade de discutir pontos fundamentais da execucao do Projeto de Cooperagao considerando a
oportunidade para a revisao substantiva do Projeto Sul-Sul de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do
Haiti - PRODOC - BRA/10/005 assinado com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento -
PNUD, em novembro de 2010 que consiste na execugdao e manutencao de trés Hospitais Comunitarios de
Referéncia, apoio a formacao de 1500 agentes comunitarios de saude e 500 técnicos de nivel médio; aquisicao
de equipamentos de infraestrutura e logistica e aquisicao de rede de frio.

A vacinacao foi outro tema importante abordado durante a reuniao considerando as atividades de apoio
ao Programa Ampliado de Vacinagao com destaque para o lancamento da campanha nacional de vacinacao,
que envolveu por parte da Cooperagao brasileira a doagao de vacinas, o fortalecimento da cadeia de frio e
aquisicao de equipamentos e insumos, além do apoio técnico de profissionais brasileiros durante a campanha
e a forca tarefa para a vigilancia epidemioldgica de doencas preveniveis por vacinacao. Cabe destacar também,
como parte das atividades programadas pelo Comité Gestor Tripartite, a participacao no dia 21 de abril de 2012
em Porto Principe, Haiti do Langamento 1* Semana Mundial de Imunizacao (SMI) e de atividades intensivas
para melhorar a saude das criancas haitianas e 10° Aniversario da Semana de Vacinacao das Américas (SVA).

A retomada do processo de formacao de Recursos Humanos, inserido na perspectiva de apoio a
organizagao da rede de servicos de saude no Haiti, também foi outro ponto discutido durante a reuniao,
considerando aspectos logisticos para a formagao como a locacao de salas para os treinamentos, aspectos dos
curriculos de formacao, a implantagao de uma secretaria escolar e contrapartida do Haiti.

No ambito da assisténcia foi apresentado o estagio de assinatura do contrato para a Construcao dos
Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) de Bon Repos, Beudet e Carrefour, do Instituto Haitiano de
Reabilitacdo e de Orteses e Préteses, bem como a situacdo da reforma dos Laboratérios de Saude Publica de
Les Cayes e Cabo Haitiano. Outro ponto de destaque foi a necessidade de definicao da participagao tripartite
no apoio ao Sistema Nacional de Urgéncia do Haiti.

AGENDA DE TRABALHO DESENVOLVIDA DURANTE
A X REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

Para otimizar o processo de encaminhamento dos temas na X Reuniao do Comité Gestor ocorreram
reunioes preparatdrias e visitas técnicas aos Laboratoérios de Saude Publica de Les Cayes e Cabo Haitiano, entre
os dias 16 e 18 de abril de 2012, para acompanhamento técnico do processo de reforma.

As reunioes preparatérias foram intensas e contaram com a participagao de técnicos haitianos, cubanos
e brasileiros para os temas em questao, na busca de harmonizacao e consenso em relagao a cada tema. Os
temas serao abordados com o desenvolvimento do presente relatdrio.

A X Reunidao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de Fortalecimento
do Sistema de Saude e de Vigilancia Epidemioldgica do Haiti Porto Principe - Haiti, foi realizada nos dias 19
e 20 de abril de 2012, e iniciou-se com o Relato dos representantes Do Brasil, Cuba e Haiti no Comité Gestor
Tripartite sobre o andamento das atividades e compromissos assumidos na ultima reuniao, em janeiro de 2012.

A agenda inicialmente proposta foi modificada considerando a nao realizagao de visita aos locais de
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construgao dos Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos e Beudet.

Em seqguida a reuniao contou com sessdes de trabalho para os temas Vacinagao (campanha de vacinagao,
vacinas, cadeia de frio e insumos), Vigilancia Epidemioldgica de doengas imunopreveniveis, formagao de
recursos humanos, Organizagao da rede de servicos de saude, Comunicagao para a Saude, Reabilitagao,
Financiamento, Laboratdrio Nacional de Saude Publica e situagao da construcao dos Hospitais Comunitarios
de Referéncia, Instituto Haitiano de Reabilitagao.

Com a modificacao da agenda os temas relacionados a vigilancia epidemiolégica e ao laboratério
Nacional de Saude Publica foram tratados no segundo dia de reuniao.

A reuniao contou também no dia 20/04/12 com a participacao da UNOPS para discussao técnica sobre os
aspectos técnicos da reforma do Laboratério de Les Cayes considerando a identificacao de problemas técnicos
na reforma do laboratério pelos técnicos cubanos (fluxos, aspectos da instalagao elétrica e tratamento do
esgotamento sanitario - residuos quimicos e biologicos dos dejetos produzidos pelo Laboratorio de Les Cayes).

A UNOPS também fez um balango das atividades desenvolvidas até o momento no ambito do Projeto
tripartite.

A agenda da X Reuniao do Comité Gestor Tripartite foi organizada pela Delegacao haitiana com
aprovagao dos representantes do Brasil e de Cuba no Comité Gestor.

AGENDA DA X REUNIAO DO COMITE GESTOR
Local: Porto Principe - Haiti, 19 e 20 de abril de 2012
QUINTA-FEIRA -19 de abril de 2012

8:30 - Chegada dos participantes

9:00 - Abertura - Leitura e aprovagao da agenda de trabalho

9:30 - Relato das trés delegacdes sobre as atividades realizadas e compromissos - representantes

no Comité Gestor Tripartite

10:00 - Sessao de trabalho sobre a formagao de recursos humanos

10:30 - Pausa para café

11:00-SessaodetrabalhosobreVacinacao (campanhadevacinagao,vacinas,cadeiadefrio einsumos)

12:00 - Sessao de trabalho sobre Vigilancia Epidemioldgica de doengas imunopreveniveis e labo-

ratdrios de saude publica

12:30 - Sessao de trabalho sobre Organizagao do sistema de saude

13:00 - Almogo

14:00 - Sessao de trabalho sobre Laboratério Nacional de Saude Publica

14:30 - Sessao de trabalho sobre Financiamento

15:00 - Sessao de trabalho sobre Comunicagao para a Saude

15:30 - Sessao de trabalho sobre Reabilitacao

* Reuniao dos novos Grupos de Trabalho do Comité Gestor Tripartite para definicao de plano de
atividades e estratégias de trabalho para 2012

17:00 - Encerramento

SEXTA-FEIRA -20 de abril de 2012

8:30 - Saida para visita Bon Repos e Beudet - situagao da construcao com os representantes da
UNOPS

13:00 - Almocgo

14:00 - Sessao de trabalho sobre Saude Mental

14:30 - Proximas etapas — data da proxima reuniao

15:00 - Apresentacao das conclusdes pela Direcao do MSPP

16:00 - Encerramento
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A agenda proposta foi modificada considerando a nao realizagao de visita aos locais de construgao dos
Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos e Beudet. Dessa forma os temas relacionados a vigilancia
epidemioldgica e ao laboratdrio Nacional de Saude Publica foram tratados no segundo dia de reuniao. Foi
ampliada também a participacao da UNOPS na discussao do dia 20/04/12 para discussao técnica sobre os
aspectos técnicos da reforma do Laboratério de Les Cayes considerando a identificacao de problemas técnicos
na reforma do laboratério pelos técnicos cubanos. Os detalhes de cada tema discutido serao apresentados a
seguir no Relatorio.

A X Reuniao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de
fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemioldgica do Haiti foi realizada em Porto Principe,
entre os dias 19 e 20 abril de 2012. Representou o governo brasileiro Dr. Adail de Almeida Rollo, representante
no Comité Gestor Tripartite. A delegagao brasileira contou com técnicos do Ministério da Saude, representando
a Secretaria Executiva, Assessoria Internacional, Secretaria de Gestao do Trabalho em Saude, e também por
técnicos dos convénios realizados com a Fundacao Oswaldo Cruz e Universidade Federal de Santa Catarina.

A abertura dos trabalhos foi feita pelo representante haitiano no Comité Gestor.

INFORME DAS DELEGACOES DE CUBA,BRASIL E HAITI SOBRE O
ANDAMENTO DOS TRABALHOS

A seguir sao apresentadas as atividades desenvolvidas e os encaminhamentos propostos pela X Reuniao
do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema de
Saude Haitiano e Vigilancia Epidemioldgica, realizada entre os dias 19 e 20 de abril de 2012 em Porto Principe,
Haiti.

APRESENTAGAO DO REPRESENTANTE DO BRASIL NO COMITE GESTOR TRIPARTITE

Durante os trabalhos e de acordo com a Agenda da X Reuniao, o representante brasileiro, Dr. Adail de
Almeida Rollo, apresentou:

Os compromissos do Brasil no ambito do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti.
O estagio de execugao das atividades acordadas

O andamento das atividades dos novos grupos de trabalho

Pontos que deveriam ser definidos na reuniao

O representante brasileiro destacou os compromissos assumidos pelo Brasil no ambito do Memorando
de Entendimento:

Apoiar a recuperagao e construcao de unidades hospitalares;

Contribuir para a aquisicao de equipamentos, ambulancias e insumos de salde;
Viabilizar bolsas para capacitar profissionais de saude haitianos;

Apoiar a qualificacao da gestdo assistencial e de vigilancia epidemiolégica no Haiti;
Apoiar medidas de fortalecimento do sistema de atencao basica do Haiti.

Destacou as Estratégias para execucao do projeto de cooperagao, considerando as atividades em
desenvolvimento, programadas no ambito dos Convénios (FIOCRUZ, UFRGS e UFSC), e do Projeto de
Cooperacao Sul-Sul de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti- BRA/10/005 PRODOC-PNUD e o
Termo de Cooperagao com Opas, realizados para apoiar a cooperacao brasileira no Haiti.

A seguir realizou os seguintes informes sobre a execuc¢ao do projeto:

APOIAR A RECUPERAGAO E CONSTRUGAO DE UNIDADES HOSPITALARES;

Reforma dos Laboratdrios de Saude Publica de Les Cayes e Cabo Haitiano - em fase final de con-
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clusao - (foram identificadas a necessidade de ajustes na reforma considerando os aspectos de
instalagao elétrica, fluxos e esgotamento sanitario de residuos quimicos e biolégicos, conforme
discussao realizada durante a X Reuniao do Comité Gestor Tripartite envolvendo avaliagoes dos
técnicos cubanos e participagao de técnicos da UNOPS).

Reforma dos 30 depdsitos de nivel intermediario da cadeia de frio - aguardando identificacao das
necessidades e orcamento. Reforma sera feita nos armazéns de propriedade do governo (Decisao
de apoio a reforma de 18 depositos que fazem parte da rede publica do MSPP).

Construcao dos Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos, Beudet e Carrefour - assi-
natura do contrato para construcao pela empresa vencedora da licitagao, previsto para o dia 9 de
maio de 2012.

Construcdo do Instituto Haitiano de Reabilitacdo, Laboratério de Orteses e Préteses — construcio
de acordo com o cronograma a ser apresentado pela empresa vencedora da licitagao

CONTRIBUIR PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS,
AMBULANCIAS E INSUMOS DE SAUDE

Aquisicao de equipamentos - especificagbes em fase final para realizar licitacao considerando o
cronograma de construgao dos Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCRs —-Bon Repos, Beudet e Carrefour) e
Instituto Haitiano de Reabilitagcao e para equipar os laboratdrios de saude publica (Les Cayes e Cabo Haitiano)

Aquisicao de ambulancias - ambulancias adquiridas e entregues ao MSPP para apoiar o Sistema
de Ambulancia - apoio técnico e financeiro a partir de demanda do MSPP - necessidade de definicao da
capacidade de cooperagao tripartite a partir das demandas apresentadas pelo MSPP

Aquisicao de insumos de saude para os HCRs - especificagées em fase final - aguardando cronograma
de construcao

VIABILIZAR BOLSAS PARA CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE HAITIANOS

Recursos garantidos pelo governo do Brasil e repassados ao PNUD-Brasil - PRODOC - BRA/10/005.
- operacionalizagao por meio de Carta-Acordo com o MSPP;

Recursos do Termo de Cooperacao N° 58 do 3° Termo de Ajuste do Ministério da Saude do Brasil
com a OPS-Brasil - em processo de transferéncia para OPS-Haiti - pagamento das Equipes de
supervisores e Agentes Comunitarios de Saude formados (58) - regiao de Carrefour;

APOIAR A QUALIFICACAO DA GESTAO ASSISTENCIAL
E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO HAITI

ASSINATURA DE CONVENIOS COM:

Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ - Areas de atuacao: Epidemiologia e organizacdo de servicos
de saude (Escola Nacional de Saude Publica), Informagao e Comunicacao em Saude (ICICT e Canal
Saude)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS - area de atuacao: organizagao da rede de
servigos de saude

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - area de atuacao: formacao de Recursos humanos

CRIACAO DO GRUPO DE TRABALHO DO MINISTERIO DA SAUDE COM REPRESENTANTES

Gabinete do Ministro da Saude

Secretaria de Atencao a Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Sadde
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Secretaria Executiva
Fundacgao Oswaldo Cruz

APOIAR MEDIDAS DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE ATENGAO BASICADO
HAITI.

Apoio a formagao de Recursos Humanos: MS - Convénios UFSC - FIOCRUZ
Apoio a organizagao da rede de servigos: MS - Convénios UFRGS - FIOCRUZ

ESTAGIO DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES ACORDADAS E COMPROMISSOS

Reformas e construcao de hospitais —assinatura do contrato de construcao pela empresa vence-
dora da licitagao para inicio das obras previsto para dia 9 de maio de 2012.

Apoio ao sistema nacional de ambulancias - avaliacao do projeto para o funcionamento do Cen-
tro Nacional de Ambulancia a ser enviado pelo MSPP.

Apoio ao processo de formagao de recursos humanos - continuagao da formagao - contrapartida
MSPP - Locais para os treinamentos, secretaria escolar, contador.

Apoio ao fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioloégica - Licitagao para a aquisicao de
13 veiculos, 11 para Forca-tarefa em vigilancia epidemiolégica de doengas imunopreveniveis, 02
para Comunicacao em Saude e contratacao de 13 profissionais para apoio técnico, sendo 03 do
Brasil e 10 haitianos, 07 Profissionais em capacitacao em laboratério de saude publica na FIO-
CRUZ - Rio de Janeiro.

Apoio ao Programa Ampliado de Vacinacao (PEV) - doagao de 8 milhdes de doses de vacinas;
fortalecimento da cadeia de frio (aquisicao e instalagao de equipamentos, aquisicao de insumos
e de gas propano), comunicacao social; aluguel de 15 veiculos com motorista e combustivel para
a distribuicao de vacinas e insumos e acompanhamento técnico;

APRESENTACAO DOS GRUPOS DE TRABALHO DO COMITE
GESTOR TRIPARTITE

GRUPO DE TRABALHO DE COMUNICAGAO EM SAUDE

O Grupo de Trabalho de Comunicacao em Saude apresentou as atividades realizadas conforme acordado
na IX Reunidao do Comité Gestor Tripartite.

A Fiocruz coordenou no MSPP, no ambito do Comité Gestor Tripartite, a Oficina de Comunicacao para
Jornalistas durante os dias 5 a 7 de margo em Porto Principe.

Os participantes tiveram a oportunidade de debater e propor atividades relacionadas ao processo de
comunicagao para a Saude no Haiti. Da parte brasileira, a conducao dos trabalhos foi feita pelo Canal Saude e
ICICT da Fiocruz que contou também com a participagao da Opas discussao da promogao a saude.

Mais uma iniciativa no ambito da Cooperagao Brasil-Cuba-Haiti apostou no fortalecimento das agoes
de comunicagao e informagao em saude. Desta vez, a iniciativa do GT de Comunicagao enfatizou o papel da
imprensa haitiana na promogao a saude, reunindo 36 jornalistas em trés dias de treinamento, com apoio do
Ministério da Saude Publica e da Populagao (MSPP) do Haiti.

O encontro aconteceu de 5 a 7 de margo e contou com a presenca de diversos palestrantes, que
partilharam suas experiéncias na promocao da saude. Entre os presentes, Jocelyne Pierre-Louis e Monique
Remembrance representaram o MSPP, ao lado de palestrantes do Brasil, da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) e da Organizagao Panamericana de Saude (OPAS).

Apresentou durante a reuniao as seguintes atividades realizadas e préximas atividades programadas:

Analise da midia haitiana
Seminario Midia e Saude
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Oficina de articulagao entre a Dire¢ao de Promogao da Saude e outras Divisoes do MSPP
Analise da Midia Haitiana

A analise da midia haitiana teve como objetivo conhecer melhor a midia e a sociedade haitiana, identificar
como o tema da salde é tratado na midia de massa haitiana e aproximar as midias haitianas e o MSPP.
Os resultados da analise das midias foram:

De cerca de 7000 textos analisados, 122 artigos sobre saude (1,5% do total)

A fonte principal da imprensa é de organizagoes de cooperagao internacional (32% dos textos). O
MSPP aparece em segundo lugar, como fonte com 23% de artigos publicados

17% dos textos se referem a infraestrutura da salude no Haiti (falta de hospitais, falta de equipa-
mentos e medicamentos...). O tema de recursos humanos para a saude (greves, capacitagao) e a
epidemia de célera corresponderam a 13% dos textos analisados.

Seminario Midia e Saude

O Seminario Midia e Saude foi realizado em Porto Principe-Haiti entre os dias 5 a 7 de marco de 2012.

O Seminario Midia e Saude contou com a participagao de 36 jornalistas (representando veiculos de
comunicacao de 6 Departamentos (4 jornais, 16 radios e 6 televisdes) que foram sensibilizados para o tema
da comunicagao em saude. O resultado foi a estruturagao de rede de jornalistas para a Promocao da Salde e a
retomada do dialogo entre as midias e o MSPP.

Oficina de articulacao entre a Direcao de Promocao da Saude e outras Divisoes do MSPP

A Oficina foi realizada no dia 9 de marco de 2012 no MSPP e contou com a participacao de 6 Dire¢oes do
MSPP e UNICEF. Teve por objetivo iniciar o debate sobre a estruturagao de um plano integrado de comunicagao
em saude do MSPP.

Como resultado a oficina identificou as demandas de comunicacao de cada direcao e também a
necessidade de construir uma agenda de reuniao foi identificada. A cooperagao tripartite podera acompanhar
por meio do skype.

Préximas atividades programadas pelo Grupo de Trabalho de Comunicacao

Previsao de realizacao em julho de 2012 de Oficina de Formacao e articulacao de 10 radios co-
munitarias, uma por Departamento (envolvendo o pessoal de radios e das Unidades Comunais de
Saude)

Producao e veiculacao de conteldo radiofénico sobre o tema da salide nas radios comunitarias de
forma regular (de setembro a outubro de 2012).

Aquisicao de equipamentos para o Nucleo Audiovisual do MSPP e para implantagao das Unidades
Moveis nos Departamentos (julho a setembro de 2012).

Formacao de trabalhadores do MSPP para manipular o Nucleo Audiovisual do MSPP e Unidades
Moveis (setembro de 2012).

Apresentacao do site da Cooperacao Tripartite - Brasil-Cuba-Haiti

Durante a X Reuniao do Comité Gestor Tripartite foram apresentadas as seguintes atividades que vem
sendo conduzidas no ambito do Grupo de Trabalho de Comunicacao em Salde que a construgao do Site da
cooperacao Tripartite Brasil-Cuba-Haiti como um Espaco virtual “Saude para o Haiti” para atuar como ponto
de convergéncia das acdes da cooperacdo no seguinte endereco: http://www.cooptripartite.icict.fiocruz.br/.

O que se espera:
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Construcao conjunta de conhecimento.
Dar visibilidade as acoes de cooperacao.
Gestao compartilhada.

Espaco de dialogo com a sociedade.
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Gestao da Cooperagao:

[ | Espaco destinado aos colaboradores da Cooperagao Tripartite Brasil / Cuba / Haiti
Quem colabora?

[ | Lista de colaboradores Brasil (e-mail, instituicao, etc)
[ | Lista de colaboradores Cuba (e-mail, instituicao, etc)
] Lista de colaboradores Haiti (e-mail, instituicao, etc)
Documentos oficiais:

[ Atas de Reuniao

[ | Relatérios Técnicos

[ | Documentos de Referéncia

Grupos de Trabalhos

[ | Compartilhamento de informacao entre os grupos

Ferramentas

[ | Agenda colaborativa
[ Webconferéncia

Boletim Eletronico da Cooperacao Tripartite Brasil-Cuba-Haiti

O projeto de Cooperacao por meio do ICICT ja produziu 6 (seis) Boletins Eletronicos da Cooperagao
Tripartite Brasil-Cuba-Haiti, sendo um Canal de divulgacao e atualizagao constante das acoes da Tripartite.
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GRUPO DE TRABALHO DE SAUDE MENTAL

O Grupo de Trabalho de Saude Mental nao iniciou os trabalhos conforme previsto na conforme na IX
Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

Dessa forma foi apresentada uma proposta de trabalho a ser conduzida a partir da X Reunidao do Comité
Gestor Tripartite com as seguintes atividades previstas considerando que a Saude Mental devera estar incluida
na Atencao Primaria da Salude e com uma abordagem em Saude Mental da comunidade.

Atividades previstas para 2012:

Realizacao de uma oficina de trabalho em junho com a apresentacao da experiéncia de Cuba e do
Brasil, com participacao da Representagao da Opas

Insercao da tematica de Saude Mental na capacitacao das equipes dos Hospitais Comunitarios de
Referéncia (Carrefour, Bon Repos e Beudet) e Agentes Comunitarios de Saude

Capacitagao das equipes em setembro e outubro de 2012 no manejo de pacientes com sofrimento
mental.

Préximos passos:

Necessidade de definir a estratégia para o tratamento do tema de saude Mental considerando a
criacao do Grupo de Trabalho de Satide Mental do Comité Gestor Tripartite

Definicao do projeto de adequacao para o Hospital Defilé de acordo com a Politica de Saude Men-
tal a ser discutida no ambito do Comité Gestor Tripartite.

GRUPO DE TRABALHO DE REABILITACAO

O Grupo de Trabalho de Reabilitagao apresentou as atividades em andamento de acordo com os
compromissos assumidos na IX Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

Durante a X Reuniao do Comité Gestor Tripartite foram desenvolvidas e apresentadas as seguintes
atividades:

Diagnostico da rede de servigos em reabilitacao

Discussao dos Termos de Referéncia para recursos humanos para a reabilitacao

Elaboragao da lista de equipamentos e insumos para o primeiro ano de atividades em reabilitacao
Definicao dos fluxos e insercao na rede de servicos de saude

Diagndstico da rede de servigos em reabilitagao

Necessidade de desenvolver o diagndstico da rede de servicos de reabilitacao e enviar ao Grupo de
Trabalho de Reabilitacao. Foi elaborado um diagndstico pelo ponto focal Rodolfo no més de fevereiro de
2012. O documento apresenta de maneira concisa os nomes das instituicdes que trabalham com reabilitacao
em cada Departamento.

A proxima etapa é aprofundar o levantamento com maior detalhamento sobre a situagao dos servigos.
O MSPP, SEIPH e Brigada Médica Cubana serao os responsaveis pela atividade.

Discussao dos Termos de Referéncia para recursos humanos para a reabilitacdao
O grupo tem como objetivo:

Finalizar os termos de referéncia de 56 funcionarios e enviar ao MSPP e SEIPH. Os termos de Re-
feréncia foram enviados ao MSPP e SEIPH em 22 de fevereiro de 2012. Os Termos de Referéncia
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deverao ser aprovados pelo MSPP. As bolsas de trabalho pagas deverao ser baseadas nos salarios
pagos pelo setor publico de saude, com o objetivo de garantir a continuidade do projeto. Respon-
savel: ABC e Ministério da Saude do Brasil

Enviar as versées finais dos Termos de Referéncia ao PNUD, apds aprovacao apresentar a Tripar-
tite. De acordo com a aprovac¢ao dos Termos de Referéncia. A préxima etapa é a publicacao dos
Termos de Referéncia. Com apoio do MSPP e SEIPH devera ser divulgado o Termo de Referéncia
(elaborar as estratégias de comunicagao), organizar o processo de sele¢ao (Quem e como serao
feitas as entrevistas).

Elaboracao da lista de equipamentos e insumos para o primeiro ano de atividades em reabilitacao
De acordo com o Plano de Trabalho do Grupo de Trabalho de Reabilitagao as atividades sao:

Finalizar a lista de equipamento e de insumos para o primeiro ano de funcionamento. Em fase de
revisao final das listas. Proxima etapa é receber as contribui¢oes dos parceiros. O Ministério da
Saude do Brasil e ABC sao os responsaveis pela atividade.

Receber as informagoes complementares especificas dos insumos e dos equipamentos. O MSPP
devera informar aos parceiros as especificacoes técnicas suplementares para os equipamentos
do Instituto Haitiano de Reabilitagao, e também a disponibilidade e capacidade de manutengao
local. Bem como ter a validacao das escalas e padroes adotados no Haiti. O MSPP e SEIPH sao os
responsaveis pela atividade.

Envio da versao final da lista de equipamentos e insumos ao PNUD. As aquisi¢oes deverao ser fei-
tas, de preferéncia, localmente ou em pais proximo ao Haiti para reduzir os custos de transporte
e a entrega devera ser feita gradualmente.

Definicao dos fluxos e insercao na rede de servicos de salude

Devera ser definido um plano de trabalho para o estabelecimento de fluxos para os servicos de
reabilitacao, bem como a necessidade estabelecer interface com os Grupos de Trabalho de Organizacao da
Rede de Servigos e de Formagao de Recursos Humanos.

GRUPO DE TRABALHO DE ORGANIZAGCAO DA REDE DE SERVICOS

O Grupo de Trabalho de Organizagao da Rede de Servigos apresentou relato sobre as dificuldades para
o desenvolvimento do Plano de Trabalho apresentado na IX Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

Nesse sentido apresentou os seguintes aspectos para o trabalho do grupo na X Reuniao do Comité
Gestor Tripartite:

Definicao e organizagao do servico de referéncia para o trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude em Carrefour, considerando os aspectos relacionados a infraestrutura e protocolos de Aten-
¢ao Primaria em Saude (APS).

Organizacao da rede de servicos em apoio a formagao e insercao dos ACSP (Agentes Comunitarios
de Saude Polivalentes) para o processo de formagao dos novos agentes comunitarios.

Realizacao de visita técnica nos locais onde serao formados os novos 320 ACSP

Selecao e preparacao de 3 ACSP e de 4 membros da equipe de saude familiar de Carrefour para
capacitacao no Brasil no modelo de APS. Atividade considerada positiva pelos participantes da
visita técnica ao Brasil.

Foi criado um instrumento para o diagnostico dos servicos de saude no nivel comunal onde atu-
arao os ACSP. Nesse sentido, foi proposta a contratagao de médicos haitianos formados em Cuba
para desenvolverem o diagndstico aplicando o instrumento elaborado e outros que podem ser
complementares no futuro.
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Existe uma proposta de trabalho para criar Equipes de Saude da Familia que permitam ampliar
a experiéncia de trabalho do MSPP com os ACSP de acordo com o novo cenario de formacao. Tal
atividade implicara a necessidade de 6 Equipes de Saude da Familia,com a contratacao de 5 mé-
dicos, 10 enfermeiras com experiéncia em trabalho comunitario e 20 auxiliares de enfermagem
para o controle, supervisao e insercao laboral dos 320 ACSP que serao formados a partir de maio
de 2012.

GRUPO DE TRABALHO DE FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS

O Grupo de Trabalho de Formagao de Recursos Humanos apresentou relato sobre as atividades
relacionadas ao desenvolvimento do Plano de Trabalho apresentado na IX Reuniao do Comité Gestor Tripartite.
Previsao de formacao de 320 Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes (ACSP) a partir de maio de

2012:

Carrefour
Bon Repos
Beudet
Gonaives
Paillant
Aquin

60 4 2 salas
60 4 2 salas
60 4 2 salas
60 4 2 salas
60 2 1 sala
20 3 2 salas

Para alcancar o objetivo de formagao:

Foram capacitados os professores haitianos que assumirao a formagao

Estao definidas as salas de aula e o mobiliario ja foi adquirido pela Cooperacao brasileira

O processo de selecao dos estudantes ja foi concluido em alguns locais previstos para a formacgao
Nao se dispoe de local adequado para todas as turmas previstas para a formacao

Nao foi definido o pagamentos das bolsas dos estudantes

Falta um professor haitiano em Aquin

O inicio do curso estava previsto para abril de 2012, mas por diversas causas a previsao para o
inicio das turmas foi postergado para maio de 2012.

Formacao de Auxiliares/Técnicos de Enfermagem

A proposta é formar 500, mas nao esta validado o programa de formacao proposto pela tripartite
por parte do MSPP

Formacao de Oficiais Sanitarios

A proposta é formar 240, mas o curriculo nao esta validado pelo programa de formacao pelo MSPP
Existe conflito em relagao ao curriculo de formacao de Oficiais Sanitarios, pois existe a proposta
de uma escola para a formagao de Oficiais Sanitarios em Les Cayes e abertura de outra escola em
Fort Liberté considerando o curriculo da Tulane University School of Public Health and Tropical
Medicine

GRUPO DE TRABALHO PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IMUNIZACAO

Reforma dos Laboratorios de Saude Publica
Laboratdrios de Saude Publica de Les Cayes
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A reforma esta avangada em processo (40% da reforma concluida)

nao ha projeto elétrico para a obra de reforma e que a UNOPS esta providenciando o projeto

De acordo com avaliacao da Brigada Médica Cubana a proposta da instalacao elétrica nao seguia
aos padrdes aceitaveis para laboratérios, bem como outros aspectos de acabamento e limpeza do
ambiente de trabalho para a desinfeccao.

A area de laboratoérios sera climatizada, mas ndo aparece nenhum elemento adicional para garan-
tir pressao negativa no interior dos laboratorios.

Nao esta previsto ou nao se conhece o sistema de tratamento e de disposicao final dos residuos
liquidos e sélidos de elevado risco. O esgotamento do hospital é a céu aberto e ao mar.

O Diretor tinha a informagao de que a obra do Laboratorio era do CDC de Atlanta.

Laboratérios de Saude Publica de Cabo Haitiano

70% da obra de reforma ja estao concluidas e tem como previsao para conclusao nos préximos
45 dias

Destaque para o profissionalismo da equipe construtora.

Em fase de instalagao elétrica

Para ambos os laboratorios os equipamentos contratados esta disponivel no Haiti. Participou do
processo de selecao um especialista da Brigada Médica Cubana. Ha informacao de que existem
Recursos Humanos do Haiti para os laboratérios e estao em fase de formacao pelo Laboratério
Nacional de Saude Publica (LNSP), sem descartar a possibilidade de participagao de assessora-
mento por técnicos da Brigada Médica Cubana nas areas de microbiologia, parasitologia e labo-
ratério de saude publica

GRUPO DE TRABALHO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IMUNIZAGCAO

O Grupo de Trabalho de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacao apresentou relato sobre as atividades
em desenvolvimento:

Atividades Intensivas para a Saude da Crianca
Programa de Fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica

Atividades Intensivas para a Saude da Crianca

Foi apresentado um relato que justificam o langamento das Atividades Intensivas para a Saude da
Crianga:

Analise da cobertura da campanha de 07/08

Analise de cohorte de populagao vacinada de 2008 a 2011

Os riscos de reintroducao de virus selvagens de polio e de rubéola no pais

A necessidade de completar o processo de documentacao de Sarampo, Rubéola e SRC

A precariedade do saneamento levando a uma forte prevaléncia de parasitoses intestinais, causas
de anemia, de diarréias e de desnutrigao

A necessidade de combater as deficiéncias de Vitamina A nas criancas

Objetivos gerais das Atividades Intensivas para a Saude da Crianca

Aumentar a cobertura da oferta de servigos preventivos (sobretudo nas zonas de dificil acesso)
para as criangas de 0 a 9 anos nos 10 Departamentos sanitarios

Reduzir o risco de morbidade e mortalidade por doencas infecciosas, nutricionais e parasitarias
nas criangas de 0 a 9 anos.
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Fortalecer o programa regular de vacinagao

Manter o Haiti livre de pdlio selvagem e derivados da vacina poélio

Consolidar e manter o alcangado no ambito do processo de verificacao e documentagao de eli-
minagao da rubéola

Promover o espirito de integracao para a oferta de servicos de saude as criangas

Objetivos especificos das Atividades Intensivas para a Saide da Crianga

Vacinar 95% das criancas de 9 meses a 9 anos contra Sarampo e Rubéola

Vacinar 100% das criangas de 0 a 9 anos contra Pélio

Administrar uma dose de Vitamina A ao menos 95% das criancas de 6 a 59 meses

Administrar uma dose de Albendazol ao menos 95% das criancas de 2 a 9 anos

Administrar uma dose de Vacina DT a 100% das mulheres de 15 a 49 anos que levam as criangas
aos postos de vacinagao

Realizar a busca ativa de casos de Rubéola e Sarampo ou de SRC

Estratégias utilizadas

Estratégia institucional
Estratégia avangada

Postos de recolhimento
Servicos a populacao carceraria
Porta a porta

Pontos de concentracao

Progressos

Engajamento politico

Logistica: - vacinas para intensificacao disponiveis

Cadeia de frio: no nivel nacional- camara fria disponivel para intensificacao e em condigoes para
0 programa de rotina

Avaliacao no nivel Departamental

Formacgao

No nivel nacional: administracao, uma enfermeira do PEV, nutricionista, epidemiologista e admi-
nistrador

A Formagao no nivel institucional

Microplanejamento e linhas diretrizes:

Sistema de informacgao - definir no processo de formagao e de implementagao
Vigilancia epidemiolégica

SRC de busca: 21-30 marco de 2012

Busca ativa

Nivel institucional: 10-14 de abril de 2012

Nivel comunitario: no decorrer da vacinagao

Diretrizes e protocolos com aprovagao do MSPP

Comunicacgao social

Plano de comunicacao social e desenho grafico elaborado

Acompanhamento da cobertura/monitoramento rapido da cobertura (MRQ)
Protocolo com aprovagao do MSPP

Uma avaliagcao independente da cobertura
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APRESENTACAO DA UNOPS SOBRE AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS ATE ABRIL DE 2012

A UNOPS apresentou as atividades em andamento de acordo com o previsto na Agenda da X Reuniao
do Comité Gestor Tripartite bem como os compromissos no ambito do Projeto Sul-Sul de Fortalecimento da
Autoridade Sanitaria do Haiti - PRODOC - BRA/10/005 assinado com o Programa das Nacdes Unidas para
o Desenvolvimento - PNUD em parceria com a UNOPS para construir e equipar trés Hospitais Comunitarios
de Referéncia nas localidades de Carrefour, Bon Repos e Beudet e um Instituto de Reabilitacao e Laboratoério
de Orteses e Proteses em Bon Repos, Reforma em dois Laboratérios Regionais de Saude Publica (Les Cayes e
Cabo Haitiano), aquisicao de 30 (trinta) ambulancias equipadas e apoio a estruturacao da cadeia de frio para
as atividades de vacinagao no Haiti.

A UNOPS também relatou sobre novas atividades para o fortalecimento da cadeia de frio para o Programa
Ampliado de Vacinagao do Haiti:

Apoio a instalagao de 170 refrigeradores solares.
Apoio ao suprimento de gas propano para a cadeia de frio por meio de contrato por 12 meses
Reforma de depositos de nivel intermediario para armazenamento de vacinas nos Departamentos

PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Projeto Tripartite Brasil-Cuba-Haiti constitui uma oportunidade histérica sem precedente para a
implementacao de um Plano de Fortalecimento visando a moderniza¢ao do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
conforme as necessidades de intervencao

Vigilancia Epidemioldgica no Haiti

Orientacao da gestao sanitaria

A regulamentagao de normas e procedimentos das atividades de epidemiologia
A coordenacgao da gestao da informacao das doengas prioritarias

Aintegracao das agdes de promocao, de prevencao e de controle das doencas

Eixos Estratégicos da Acao

Eixo de fortalecimento institucional - dotar o Servico de Vigilancia Epidemiolégica de um quadro
institucional e estratégico

Eixo de fortalecimento das atividades de vigilancia por nivel - desenvolver todas as atividades
essenciais de vigilancia epidemioldgica no nivel Regional e Central

Eixo de fortalecimento das atividades de apoio - fortalecer a rede de laboratorios e assegurar a
sequencia das atividades de vigilancia

Identificacao do Projeto

Fortalecimento da capacidade institucional do Ministério da Saude Publica e da Populagao (MSPP)
para a vigilancia em salde, a educacao permanente e a pesquisa, pela implementagao dos Espa-
cos de Educacao e de Informacao em Saude no nivel regional

Objetivos

Apoiar a criacao e a implementagao dos Espacos de Educagao e de Informacao em Saude (EEIS)
em rede para fortalecer os sistemas de informagao em sadde do MSPP

Fortalecer a formacao de profissionais envolvidos nas atividades epidemioldgicas nos Espacos de
Educagao e de Informagao em Saude (EEIS)
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Apoiar o Programa de Vacinagao e a vigilancia epidemioldgica de doencas imunopreveniveis.
Componentes do Projeto

Implementagao dos Espacos de Educagao e de Informacao em Saude (EEIS)
Em paralelo: formacao de pessoal em vigilancia em saide no nivel regional
Reformulagao dos sistemas de informacao da vigilancia em saude

Abordagem Operacional

Implementagao da rede - Espacos de Educacao e de Informagao em Saude (EEIS): Em 4 Departa-
mentos no ano de 2012 (Ouest, Artibonite, Sud-Est, Plateau Central) e 3 Departamentos em 2013.
Pessoal formado - pessoal nos servicos de saude nos Departamentos e no nivel Central
Recursos financeiros e materiais: por meio dos recursos do Projeto Tripartite

Recursos estruturais e logisticos: definicao e adequacao dos espacos fisicos nas estruturas exis-
tentes e adaptacoes especificas de espaco fisico

Espacos de Educacao e de Informacao em Satde (EEIS)

Os Espacos de Educacgao e de Informagao em Saude (EEIS) sao espacos fisicos organizados em rede
que constituem uma estratégia de reorganizacao das acoes de vigilancia em sadde com capacitacao sobre a
organizagao dos processos de trabalho que envolve os profissionais da rede de assisténcia, de epidemiologia,
da forga-tarefa de vigilancia epidemioldgica de doengas imunopreveniveis, de educacao e de comunicagao.

Formacao de profissionais e técnicos nos espacos de educacao e de informagao em saude (EEIS)

A formacao relacionada diretamente ao trabalho constitui o conceito de educagao permanente em
saude, que prevé uma abordagem didatica e pedagodgica, tendo como referéncia as questdes quotidianas do
processo de trabalho do sistema de saude.

Dinamica do Curso de Epidemiologia
Ao fim de cada mddulo, serao realizados exercicios com os seguintes objetivos:

Consolidar o conteudo inicial do mddulo
Elaboracao dos capitulos de analise de situacao de saude do Haiti
Produtofinaldo curso-documento sobreaanalise de situagao de satde do Haiti - produto dosalunos

Avancos das Atividades

Proposicao em conjunto e reunides para elaboragao dos textos

Desenvolver a programacgao com as Brigadas Médicas Cubanas para formagao em Vigilancia Epi-
demiologica dos Agentes Comunitarios

Seminario para validacao do material de formacao

Elaboracao de um plano de trabalho com as equipes de informatizagao

Sistemas de Informacao para apoiar a Vigilancia em Satude
Consiste na informatizacao de formularios de coleta de dados e de registro de doengas, analise de

informacao e a producao de indicadores para apoiar o trabalho de vigilancia em sadde, tendo como apoio as
tecnologias de informagao e de comunicagao
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Etapas do plano de trabalho sobre informatizacao do sistema de informacao

Definicao de formularios de registro e de tecnologias para a notificacao e investigacao de doencas
Identificacao de outros sistemas de informagao (demograficos, socioecondmicos, mortalidade)

O fluxo em rede para as informagdes terdao como base a organizacao do sistema de vigilancia
haitiano

O desenvolvimento de tecnologia da comunicagao para apoio e suporte a rede

COMPROMISSOSDOBRASILNOPROJETOTRIPARTITEPARA2012

O representante brasileiro e Coordenador do Projeto, Dr. Adail Rollo, solicitou durante o periodo de
realizacao da X Reuniao do Comité Gestor Tripartite uma reuniao com a Ministra da Saude Dra. Florence D.
Guillaume para tratar dos desafios relacionados ao cumprimento dos compromissos assumidos pelo Brasil no
ambito do Projeto Tripartite.

Considerando as dificuldades de agenda, a Ministra indicou o representante do Ministério da Saude
Publica e da Populagao, Dr. Guy Levéillé que ouviu os principais pontos apresentados pelo coordenador
brasileiro a serem levados a Dra. Florence D. Guillaume, Ministra da Saude publica e da Populacao do Haiti,
citados a sequir:

Situagao sobre 0s passos necessarios para a construcao dos 03 Hospitais Comunitarios de Refe-
réncia de Bon Repos, Beudet e Carrefour e do Instituto Haitiano de Reabilitacao e Laboratério de
orteses e préteses

Situagao sobre o processo de reforma dos Laboratérios de Saude Publica de Les Cayes e Cabo
Haitiano

Comentarios sobre a necessidade de aprofundar a discussao sobre o processo de apoio para o
tema da saude mental e Reforma do Hospital de Defilé (Psiquiatrico)

Necessidade de aprofundar a discussao sobre o0 modelo de atencao primaria a saude e do finan-
ciamento do Sistema Nacional de Saude do Haiti — necessidade de desenvolvimento do plano
de trabalho do Grupo de Trabalho para organizagao da rede de servigos de saude e retomada do
processo de formagao de recursos humanos considerando a necessidade de conhecer a estratégia
que sera adotada pelo MSPP para organizagao do modelo de atengao a saude no Haiti.

Informes gerais sobre o apoio a campanha nacional de vacinacao de 2012 (vacinas, comunicagao
social e consultoria técnica)

Informes gerais sobre o apoio brasileiro a estruturacao da cadeia de frio: aquisigao de 3 (trés)
caminhoes para transporte de vacinas, instalacao de refrigeradores solares, aquisicao de caixas
térmicas, fornecimento de gas propano por 12 meses, apoio a reforma de 18 depositos de nivel
intermediario para vacinas (somente aqueles que fazem parte do sistema publico de saude do
Haiti).

Apoiar o desenvolvimento da Rede haitiana de Vigilancia, Pesquisa e Educagao na Saude (Conveé-
nio com a Fiocruz).

Capacitar técnicos haitianos em epidemiologia (Convénio com a Fiocruz).

Informe sobre o desenvolvimento da Forca-Tarefa de vigilancia epidemioldgica para doencgas
imunopreveniveis — estagio atual da publicagao do edital para contratagao de técnicos, aquisigao
de veiculos e permanéncia de técnicos para o acompanhamento técnico da atividade.

Informe sobre a permanéncia de duas técnicas brasileiras para o acompanhamento morando
no Haiti (Dra. Elisabeth Wartchow para a area de Atengao a Saude e Elizabeth David para a area
de vacinacao e implementagao da Forga-Tarefa de vigilancia epidemiolégica para doengas imu-
nopreveniveis)

Informe sobre a retomada e desafios para o processo de formacao de 2000 Agentes Comunitarios
de Saude, 500 Técnicos (Enfermagem e Oficiais Sanitarios) - falta de salas, secretaria escolar,
dentre outros.
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LANCAMENTODACAMPANHANACIONALDEVACINACAONOHAITI

0 Brasil, no ambito do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do sistema de
saude e de vigilancia epidemiolégica do Haiti assinado, em 27 de margo de 2010, vem apoiando o Programa
Ampliado de Vacinacao do Haiti e a realizacao da Campanha Nacional de Vacinagao Contra o Sarampo, a
Rubéola e a Poliomielite no Haiti.

Em ndmeros o Ministério da Sadde doou ao Programa Ampliado de Vacinagao do Haiti 8.700.000 doses
de vacina. Enviou em fevereiro de 2012 - 595.500 doses de vacina BCG, 877.000 doses de vacina DTP e
1.377.500 doses de vacina DT adulto, com o objetivo de apoiar o Programa Ampliado de Vacinagao do Haiti.

Em abril, enviou ao Haiti 3.000.000 doses de vacina oral contra poliomielite que estao sendo utilizadas
na atual Campanha Nacional de Vacinagao que foi lancada oficialmente no dia 21 de abril de 2012. Atividades
intensivas para a realizagao da campanha foram realizadas antecipadamente e o Brasil figura-se entre os
principais parceiros internacionais (com or¢gamento em torno de 11% do total para a campanha, conforme
quadro abaixo. Especialmente para a campanha, o Brasil doou as trés milhoes de doses da vacina oral contra a
poliomielite e disponibilizou 15 veiculos com motorista e combustivel, e enviou enfermeiros com experiéncia
em campanhas em areas de dificil acesso.

Lions pp LDS5*

Citibank

UNICEF
ik

O Brasil esta, também, investindo importante montante de recursos financeiros para a recuperagao
fisica de 18 depdsitos de nivel intermediario para o armazenamento de vacinas em todo territério Haitiano.
Outros recursos forma destinados para a aquisicao de materiais e equipamentos da Rede de Frio do Programa
Ampliado de Vacinagao do Haiti e para a instalacao de equipamentos e fornecimento de gas propano por
12 meses. O Brasil tem a significante participagao com 11% do total orcamentario necessario ao Programa
Ampliado de Vacinagao do Haiti.

A cooperacao do Brasil figura-se entre 0s principais parceiros internacionais (com orgamento em torno
de 11% do total para a campanha, conforme quadro abaixo. Especialmente para a campanha, o Brasil doou
as trés milhoes de doses da vacina oral contra a poliomielite e disponibilizou 15 veiculos com motorista e
combustivel, e enviou enfermeiros com experiéncia em campanhas em areas de dificil acesso.

A Campanha Nacional de Vacinacao no Haiti tem por objetivo vacinar 2.323.681 criancas de 9 meses a
9 anos contra o sarampo e a rubéola, no periodo de 21 de abril a 5 de maio, bem como 2.519.685 criangas de
0 a 9 anos contra a Pélio.

Durante o lancamento da Campanha Nacional de Vacinacao o representante do Ministério da Saude
do Brasil e Coordenador do Projeto Sul Sul de Cooperacao em Saude no Haiti, Dr. Adail Rollo recebeu do
Ministério da Saude Publica e da Populacao do Haiti o certificado de reconhecimento concedido ao Ministério
da Saude do Brasil pela contribuicao a realizacao das atividades intensivas pela saude da crianca.



“SERVATRICER . TR,
EHEPI:T!ON VILLE™S : MQE{ 4%'

_ Kni:lr Frmf:h | mnsuaw

4HPES D)

X1 REUNIAO DO COMITE GESTOR DO
MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-
CUBA-HAITI DE FORTALECIMENTO
DO SISTEMA DE SAUDE E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO HAITI



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
198

APRESENTACAO

O presente relatorio apresenta uma sintese das atividades desenvolvidas entre os dias 19 e 20 de julho
de 2012, durante a Xl Reuniao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti
de fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemioldgica do Haiti realizada em Porto Principe.

Representou o governo brasileiro o Dr. Adail de Almeida Rollo, Diretor do Departamento de Economia
da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID/SE/MS) representante no Comité Gestor Tripartite, Alberto
Kleiman, Assessor Especial do Ministro — Assessoria Internacional do Ministério da Saude, suplente no Comité
Gestor Tripartite . A delegacao brasileira contou com a participacao de técnicos do Ministério da Saude,
representando a Secretaria Executiva, Assessoria Internacional, Secretaria de Gestao do Trabalho em Saude,
e também por técnicos dos convénios da Fundacao Oswaldo Cruz e Universidade Federal de Santa Catarina.

Areuniaofoirealizada paraacompanhar as atividades acordadas na X Reuniao do Comité Gestor Tripartite,
realizada em 19 e 20 de abril de 2012, bem como para avaliar o grau de cumprimento dos compromissos
assumidos pelos Grupos de Trabalho no ambito do Comité Gestor Tripartite.

No ambito da assisténcia foi apresentado o cronograma para a Construcao dos Hospitais Comunitarios
de Referéncia (HCR) de Bon Repos, Beudet e Carrefour, do Instituto Haitiano de Reabilitagao e de Orteses e
Proteses, bem como a finalizacao da reforma dos Laboratorios de Saude Publica de Les Cayes e Cabo Haitiano.

Na ocasiao da reuniao o representante brasileiro no Comité Gestor Tripartite, Dr. Adail Rollo, destacou a
importancia e a necessidade de acelerar o processo de discussao relacionado ao funcionamento dos Hospitais
Comunitarios de Referéncia e Instituto Haitiano de Reabilitacao considerando a definicao do cronograma de
construcao das unidades de saude citadas. Ressaltou também a importancia do alinhamento da cooperacao
tripartite com o com o Plano Nacional de Saude do Haiti, para buscar o desenvolvimento de sinergia e
complementaridade com outros parceiros do governo do Haiti.

Outro ponto de destaque foi a apresentagao por parte do MSPP de uma abordagem do Sistema Nacional
de Urgéncia do Haiti, contextualizando suas necessidades e estratégias para o desenvolvimento do sistema.

A 22 etapa da campanha nacional de vacinagao foi outro tema importante abordado durante a reuniao
considerando que o Brasil refor¢ou que apoiara da mesma maneira a Campanha no ambito das atividades do
Programa Ampliado de Vacinagao com a doagao de vacinas, o fortalecimento da cadeia de frio e aquisicao de
equipamentos e insumos, além do apoio técnico de profissionais brasileiros durante a campanha e a forca
tarefa para a vigilancia epidemioldgica de doencas preveniveis por vacinagao.

Aretomadado processo de formacao de Recursos Humanos, inserido na perspectiva de apoio aorganizacao
da rede de servigos de saude no Haiti, também foi outro ponto discutido durante a reuniao, considerando
ainda as dificuldades logisticas para a estruturagao de salas de formagao dos Agentes comunitarios de Saude
Polivalentes, Agentes Sanitarios Ambientais e Auxiliares de Enfermagem Polivalentes.

Cabe destacar finalmente, como parte das atividades programadas pelo Comité Gestor Tripartite, a
inauguragao do “Espaco de Saude Zilda Arns” no dia 18 de julho de 2012, em Porto Principe, como sede das
atividades da Cooperacao Tripartite Brasil-Cuba-Haiti de Fortalecimento do Sistema de Saude do Haiti.

AGENDA DE TRABALHO DESENVOLVIDA
DURANTE AX REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

Para otimizar o processo de encaminhamento dos temas na XlI Reuniao do Comité Gestor ocorreram
reunioes preparatorias no Rio de Janeiro, entre os dias 5 e 6 de julho de 2012.

As reunides preparatorias foram intensas e contaram com a participagao de técnicos brasileiros para os
temas em questao, na busca de harmonizagao e consenso em relagao a cada tema. Os temas serao abordados
com o desenvolvimento do presente relatorio.

A Xl Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de Fortalecimento
do Sistema de Saude e de Vigilancia Epidemioldgica do Haiti Porto Principe - Haiti, foi realizada nos dias 19
e 20 de julho de 2012, e iniciou-se com o Relato dos representantes Do Brasil, Cuba e Haiti no Comité Gestor
Tripartite sobre o andamento das atividades e compromissos assumidos na ultima reuniao, em abril de 2012.

A agenda inicialmente proposta foi modificada considerando as sugestdes encaminhadas previamente
pela delegacao brasileira.
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Em seqguida a reuniao contou com sessoes de trabalho para os temas Vacinagao (campanha de vacinagao,
vacinas, cadeia de frio e insumos), Vigilancia Epidemiolégica de doencas imunopreveniveis, formacao de
recursos humanos, Organizacao da rede de servicos de saude, Comunicacao para a Saude, Reabilitacao,
Financiamento, Laboratoério Nacional de Saude Publica e situagao da construgao dos Hospitais Comunitarios
de Referéncia, Instituto Haitiano de Reabilitacao.

Areuniao contou também no dia 19 de julho com a participagao da UNOPS que realizou uma apresentacao
técnica sobre o processo de reforma dos laboratérios de Les Cayes e de Cabo Haitiano.

A UNOPS também fez um balango das atividades desenvolvidas até o momento no ambito do Projeto
tripartite e apresentou o cronograma de execugao das obras e aquisicao de equipamentos e insumos.

A agenda da XI Reunidao do Comité Gestor Tripartite foi organizada pela Delegagao haitiana com
aprovacao dos representantes do Brasil e de Cuba no Comité Gestor Tripartite.

AGENDA DA X1 REUNIAO DO COMITE GESTOR
Local: Porto Principe - Haiti, 19 e 20 de julho de 2012
QUINTA-FEIRA -19 de julho de 2012

8:30 - Chegada dos participantes

9:00 - Abertura - Leitura e aprovagao da agenda de trabalho

9:30 - Relato das trés delegacoes sobre as atividades realizadas e compromissos - representantes

no Comité Gestor Tripartite

10:00 Sessao de trabalho sobre organizagao dos servigos de saude

« Situagao das construgdes/equipamentos

e Discussao sobre a implantacao das agoes de atengao primaria a saude nas regides de
construcao dos Hospitais Comunitarios de Referéncia

e Criagao de um Grupo Ad Hoc para elaboragao de um plano de funcionamento dos HCRs e do
Instituto de Reabilitagao

» Servicos Nacional de Ambulancias

« Reabilitagao

+ Saude Mental

13:00 - Almocgo

14:00 - Sessao de trabalho sobre Vigilancia Epidemioldgica de doengas imunopreveniveis

» 27 Etapa da campanha de vacinagao e incorporagao das atividades no Programa regular de
vacinagao

» Espacos de Educagao e de Informacao em Saude (EEIS)

e Cursos de formagao em andamento e previstos

e Grupo de trabalho

» Material para a vigilancia epidemiologica

15:00 - Sessao de trabalho sobre Financiamento

16:00 - Encerramento

SEXTA-FEIRA -20 de julho de 2012

8:30 - Sessao de trabalho sobre Comunicagao para a Saude

» Discussao sobre o logo do projeto

9:30 - Sessao de trabalho sobre a formagao dos Recursos Humanos

* Relato do grupo técnico

» Formacao dos Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes, dos Agentes Sanitarios Ambientais
e dos Auxiliares de Enfermagem Polivalentes

10:30 - Pausa para o café
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11:00 - Proximas etapas — Encaminhamentos e data da préxima reuniao
13:00 - Encerramento

A Xl Reuniao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de
fortalecimento do sistema de salde e de vigilancia epidemioldgica do Haiti contou com a presenca da nova
Diretora Geral do MSPP Dra. Marie Gurlain C. Raymond representando a Ministra da Saude do Haiti.

A abertura dos trabalhos foi feita pelo representante haitiano no Comité Gestor.

INFORME DAS DELEGACOES DE CUBA, BRASIL
E HAITI SOBRE O ANDAMENTO DOS TRABALHOS

A seguir sao apresentadas as atividades desenvolvidas e os encaminhamentos propostos pela XI Reuniao
do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema de Saude
Haitiano e Vigilancia Epidemioldgica, realizada entre os dias 19 e 20 de julho de 2012 em Porto Principe, Haiti.

APRESENTACAO DO REPRESENTANTE
DO BRASIL NO COMITE GESTOR TRIPARTITE

Durante os trabalhos e de acordo com a Agenda da XI Reuniao, o representante brasileiro, Dr. Adail de
Almeida Rollo, iniciou sua apresentacao destacando a importancia de um alinhamento da cooperacao tripartite
com o plano nacional de saude do Haiti e desenvolvendo sinergia e complementaridade com outros parceiros
do governo do Haiti. Nesse sentido considerou os seguintes pontos:

Acoes de apoio a Imunizacao e de Epidemiologia (vacinacao, cadeia de frio, Espagos de Educacao
e Informacao em Saude -EEIS, Forca-tarefa para doencgas imunopreveniveis,) sejam integrados
ao Programa de Fortalecimento de Vigilancia Epidemiolégica do MSPP e ao Programa Regular de
Vacinagao do Haiti.

Organizacao do funcionamento dos HCR integrados a Atencao Primaria na area de abrangéncia
destes hospitais

IHR integrado a rede nacional de atengao a pessoa com deficiéncia

Formacao de Recursos Humanos: Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes,Agentes Sanitarios
Ambientais e Auxiliares de Enfermagem Polivalentes, compondo a estratégia de formacgao de
pessoal para o SNS-Haiti

RELATO DA REPRESENTACAO BRASILEIRA

Em seguida Dr. Adail Rollo fez uma sintese das Atividades executadas ap6s a X Reuniao do Comité
Gestor Tripartite

OBRAS E EQUIPAMENTOS:

Conclusao do Projeto Arquitetdnico e complementares dos HCRs

Conclusao das listas de equipamentos e mobiliarios para os HCR e IHR - Licitacao em andamento
Plano de obras e aquisicdo de equipamentos dos HCR e IHR em curso (EXPOSICAO DETALHADA
PELA UNOPS)

LABORATORIOS:

Cap Haitien e Les Cayes:

Em fase final de construcao e reforma
Equipamentos - licitacao e aquisicao
Treinamento de técnicos haitianos na Fiocruz
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CAMPANHA DE VACINACAO

Apoio a primeira fase da campanha de vacinagao: aluguel de automdveis, vacinas, enfermeiros
brasileiros, comunicagao social - 11% do total de recursos financeiros da Campanha Nacional de
Vacinagao do Haiti

Apoio a segunda fase da campanha de vacinagao: com os mesmos recursos da primeira fase

FORGA-TAREFA DE DOENGCAS IMUNOPREVENIVEIS

Processo de selecao de 13 técnicos para atuarem nos Departamentos (treinamento para execugao
das atividades)

Aquisicao de 11 veiculos para o deslocamento dos técnicos

Aquisicao de equipamentos de informatica e outros

APOIO A PLANO DE COALIZACAO PARA ELIMINACAO DO COLERA NA ESPANHOLA
ESPACOS DE EDUCACAO E INFORMACAO EM SAUDE - EEIS

Implantagao de EEIS (Gonaives, Hinche,Jacmel e Ouest)
Projeto operativo sera apresentado

FORMAGAO DE EPIDEMIOLOGISTAS (FIOCRUZ)
FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS

Houve a definicao da responsabilidade do Brasil com a formacao de Auxiliar de Enfermagem e
Agente Sanitario Polivalentes, além dos ACSP

Aula inaugural de formagao de novos Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes

Salas de aula para a formagao (Carrefour, Beudet e Bon Repos)

Edicao de material instrucional para a formacao dos ACSP

PONTOS A SEREM DEFINIDOS NA TRIPARTITE

ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE:
Resultado da Oficina de Trabalho realizada em 20 e 21 de junho em Porto Principe
Proposta para implementacao de um Projeto Piloto para o fortalecimento da Atencao Primaria
nas regioes dos HCRs
Criacao de um Grupo Ad Hoc, vinculado ao GT de Organizacao da Rede de Servicos de Saude, para
desenvolver um Plano de Funcionamento dos HCRs e IHR

SISTEMA NACIONAL DE AMBULANCIAS
Discussao de proposta haitiana para o Sistema Nacional de Ambulancias

DEPOSITOS DA CADEIA DE FRIO
Definicao dos locais a serem reformados

FORMAGCAO DE RECURSOS HUMANOS

Definicao do numero de profissionais a serem formados: ACSP, Agentes Sanitarios Ambientais e
Auxiliares de Enfermagem Polivalentes e viabilizacao da logistica necessaria.
Implantacao de EEIS (Gonaives , Hinche,Jacmel e Ouest)
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DEFINICAO DA MARCA/LOGO DO PROJETO
Definicao a partir das iniciativas dos trés paises.

RELATO DA REPRESENTACAO DE CUBA

Em seguida a representagao cubana fez um Informe do trabalho desenvolvido pela Brigada Médica
Cubana a partir da X Reuniao do Comité Gestor Tripartite realizada em 19 e 20 de abril de 2012-07-29

Dr. Alejo Sagols iniciou o informe destacando que a apresentacao foi realizada de acordo com os Grupos
de Trabalho do Comité Gestor Tripartite

SAUDE MENTAL

Foram programadas duas reunioes,uma em 25 de maio e outra em 11 de julho, mas nenhuma foi
convocada

Foi incorporado ao grupo da BMC-Haiti um medico cubano, especializado em Psiquiatria para
dedicar ao Grupo de Trabalho de Saude Mental.

Nao foram observados avancos significativos nas atividades do grupo

COMUNICAGAO SOCIAL

Foram convocadas duas reunioes que depois foram suspensas

Foi identificado um psicologo haitiano, treinado em Educacao Sanitaria utilizando os meios de
divulgacao. Esta pendente sua contratacao pelo MSPP.

Nao foram observados avancos significativos nas atividades do grupo

LEGISLACAO EM SAUDE

Participacao em reuniao convocada pelo Dr.Jean Hughes Henrys

Cuba ofereceu uma assessoria de um especialista em Legislacao Sanitaria
Foram recebidas indicacoes para duas reunioes que depois foram suspensas
Aconteceram duas outras reunioes em que a BMC-Haiti nao foi convocada

GRUPO DE TRABALHO DE VACINAGCAO

Participacao na vacinagao (criancas de 0-9 anos)

Contribuicoes da parte cubana:

Insumos, transporte, cadeia de frio, coleta de informacao

A BMC-Haiti se prepara para a nova etapa: introducao da vacina pentavalente.

GRUPO DE TRABALHO DE CONSTRUCAO

HCR Bon Repos e Beudet: foram terminados e aprovados os projetos, depois de varias modifica-
coes. A parte brasileira celebrou o contrato de construcao com empresa brasileira que produz os
modulos pre-fabricados.

HCR de Carrefour: foi aprovada a divisao de areas com um aumento de 67 leitos e um servico de
urgencias em traumatologia mais robusto que o dos demais HCR em construcao. O projeto execu-
tivo vem sendo elaborado, em fase de contratacao com a empresa brasileira.

Divulgou-se uma proposta para os equipamentos dos trés HCR e do Instituto Haitiano de Reabi-
litacao.

Em relacao as obras civis nao se adiantou em nenhuma das tres localidades.
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Continua ocupada por uma ONG coreana uma parte do terreno destinado a construcao pelo MSPP
para a construcao de Bon Repos, 0 que limita as atividades de engenharia, de servicos e estacio-
namento do HCR de Bon Repos.

Foram incorporados ao Grupo de Trabalho a licenciada Lasmary (Reabilitacao) e o Eng. Andres
(Biomedicina)

Foi entregue a relacoa de equipamento e ferramentas disponiveis em Cuba para a Oficina Nacio-
nal de Orteses e Proteses.

LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

O Laboratorio de Cabo Haitiano esta virtualmente terminado na parte civil da obra, aguardando
0S equipamentos para sua montagem para funcionamento.

O Laboratorio de Les Cayes avanca em ritmo muito lento, e nao foram cumpridos os acordos rela-
cionados a exposicao das instalacoes eletricas, nem o reforco estrutural, nem a descontaminacao
dos residuos de alto risco.

GRUPO DE FORMACAO
Proposta de formacgao para 2012/2013

1000 Agentes Comunitarios de Saude Polivalente.

500 Auxiliares/Técnicos de enfermagem

240 Oficiais sanitarios

Os professores da BMC-Haiti, formados em Enfermagem, se juntarao aos professores haitianos
capacitados que assumirao a formacao, conforme solicitacao do representante haitiano do grupo
de formacao.

Foram visitados pelo Grupo de supervisao dos 3 paises os locais propostos para a formacao, com a
seguinte finalidade:

Reunir-se com os diretores departamentais, comunais e da BMC para preparacao do processo de
selecao e formacao.

Definir as salas e 0s recursos necessarios para a preparacao das salas e seu mobiliario.

Foram definidas as salas de aula e mobiliario que o Brasil devera adquirir, € necessario o inves-
timento e mao de obra para a adequacao e reformas em alguns dos locais selecionados pelos
Departamentos.

Em alguns locais nao foi concluido o processo de selecao dos estudantes, que estava previsto a
conclusao na primeira quinzena de junho de 2012.

Nao ha definicao da estrutura para o desembolso e pagamento das bolsas para os estudantes.
Instabilidade do pagamento dos Agentes Comunitarios de Saude ja formados em Carrefour.

Foi proposta uma terceira sala de aula em Carrefour. Foi solicitado a Diretora Comunal verificar
com a Direcao da Escola onde hoje trabalha o HCR da BMC-Haiti.

Em abril foi realizada Reuniao Técnica com os professores para o inicio do curso de ASCP

O inicio do curso segundo agenda estava previsto para o dia 23 de abril de 2012, que foi adiado
para a segunda semana de maio e ainda nao foi iniciado.

FORMAGAO DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Foi realizada reuniao de trabalho para a organizacao da formacao, nos dias 16 a 19 de abril.
Ainda existem muitas indefinigoes.
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SITUAGAO DAS BOLSAS DE ESTUDO

[ Esta mantido o curso dos 32 estudantes do curso de formagao de técnicos em eletromedicina.
Persiste serias dificuldades para o pagamento da bolsa de formacao aprovada.

[ Da mesma forma existem dificuldades para o pagamento dos 58 Agentes comunitarios de Saude
Polivalentes formados em Carrefour.

APRESENTACAO DA UNOPS SOBRE O CRONOGRAMA DE CONSTRUGCAO DOS
HOSPITAIS,REFORMA DOS LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA E DEMAIS
ATIVIDADES

A apresentacgao foi feita pelo técnico da UNOPS, Djibrilla Mazin, que destacou o desenvolvimento das
seguintes atividades acordadas inicialmente com PNUD no Projeto BRA/10/005:

[ Construgao e aquisicao de equipamentos dos 3 Hospitais Comunitarios de Referencia (HCR) de
Bon Repos, Beudet e Carrefour

[ Construcao e aquisicao de equipamentos para o Instituto Haitiano de Reabilitacao (IHR) em Bon
Repos

[ Reformas e equipamentos dos 2 Laboratdrios de Saude Publica de Les Cayes e Cabo Haitiano

[ Aquisicao de 30 ambulancias equipadas

Outras atividades apds acordo inicial com PNUD:

O técnico da UNOPS apresentou também as atividades que vem sendo conduzidas apos o acordo inicial
com PNUD:

[ Fortalecimento do nivel intermediario da cadeia de frio do Programa Ampliado de Vacinagcao do
Haiti
[ Reforma e equipamentos de 2 salas de aula para formacao em Carrefour

Bon Repos: HCR e Instituto Haitiano de Reabilitacao (IHR)
[ Nivelamento topografico - Estudo geotécnico e de impacto ambiental: terminado

[ Terraplenagem: terminado
[ Construcao de muro para fechamento do terreno: terminado

Desenho arquitetonico e estrutural - terminado:
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Préoximas etapas:

[ ] Desenho mecanico-elétrico-hidraulico: em andamento
[ | Trabalho de fundacgao: langamento em agosto

HOSPITAL COMUNITARIO DE REFERENCIA DE BEUDET
[ | Nivelamento topografico - Estudo geotécnico e de impacto ambiental: terminado
[ | Terraplanagem: terminado

[ | Construcao de muro para fechamento do terreno: terminado

Perfuracao de poco artesiano - terminado:

o —— e ——
; |
|

e -""lem||m||mn||::;;ﬁ

[ | Desenho arquitetdnico e estrutural: terminado
[ | Desenho mecanico-elétrico-hidraulico: em andamento
[ | Trabalho de fundacgao: langamento no final de agosto

HOSPITAL COMUNITARIO DE REFERENCIA DE CARREFOUR

Local disponivel somente depois de janeiro de 2012.

Avaliacao estrutural do edificio de pediatria com recomendacao para demolicao: terminado
Nivelamento topografico - estudo geotécnico e de impacto ambiental: terminado
Demolicao do edificio de pediatria e terraplanagem: Iniciado em 23 de julho.

Desenho arquitetonico e estrutural de Carrefour - em andamento:
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Desenho arquitetonico: em andamento
Possibilidade de extensao da capacidade da nova estrutura para 60 leitos

CRONOGRAMA DE EXECUGAO - ATIVIDADES INICIAIS -HCR e IHR

Activity Nov-11 Dec—lllJan—Lz Feb-12iMar-12:Apr-12:May-12 Jun-12: Jul-12 {Aug-12 Sep-12: Oct-12: Nov-12 | Dec-12| Jan-13 {Feb-13{ Mar-13 | Apr-13  May-13
11 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5l

. Design

Programme of needs - Final Layout: Bon
Repos & Beudet

Programme of needs Carrefour

Final Layout Carrefour

ill. Construction
Mobilization

Procurement and Freight

Construction HCR 1: Bon Repos

Construction IHR: Bon Repos

Construction HCR 2: Beudet T | T

Construction HCR 3: Carrefour

Annex Works (Electrical supply, water treatment,|
incinirator, etc.)

Activity Nov-11 Dec—lllJan—lz Feb-12:Mar-12; Apr-12: May-12: Jun-12 Jul-12 |Aug-12 Sep-12; Oct-12; Nov-12 | Dec-12| Jan-13 i Feb-13{ Mar-13  Apr-13 May-13
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5

V. Equipment
RFP Publication [nror: s |

Proposals Analysis & Recommendation piza)

Approval by HQ-UNOPS _—

Contract negotiation and signature T

P it & Installati - T o) =
rocuremen nstallation &

REFORMA DO LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DE CABO HAITIANO
Os trabalhos foram finalizados
Entrega dos equipamentos: comeca em outubro de 2012
Inauguracao do Laboratério a ser planejada
REFORMA DO LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DE LES CAYES
Trabalho de reforgo estrutural a um nivel de seguranga (life safety): terminado
Finalizacao dos trabalhos de acabamento: comeca em outubro de 2012
Entrega dos equipamentos: comega em outubro de 2012
Inauguracao do laboratério a ser planejada
AQUISICAO DE 30 AMBULANCIAS EQUIPADAS
Atividade finalizada em fevereiro de 2012.
FORTALECIMENTO DO NIVEL INTERMEDIARIO DA CADEIA DE FRIO
Refrigeradores solares
Instalagao de 85 refrigeradores solares (de um total de 170) e apoio logistico e financeiro a cam-
panha de vacinagao- terminado

Instalagao de 85 refrigeradores solares: segunda quinzena de agosto a segunda quinzena de
setembro.

Gas propano

Entrega e abastecimento de gas propano nos departamentos do pais a partir de fevereiro de 2012.
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Reforma/Construcao de depésitos intermediarios da cadeia de frio

17 pontos de estocagem foram identificados como prioritarios sendo que 12 dividem parte com
farmacias.

Diagnostico prévio: agosto a setembro de 2012.
Aquisicao de mobiliarios de escritorio e equipamentos para duas salas de aula em Carrefour - terminado
APRESENTACAO DO PNUD SOBRE AS ATIVIDADES EM ANDAMENTO

Em seqguida Joaquim Fernandes, representante do PNUD informou sobre o andamento das atividades no
ambito do Projeto de Cooperagao Sul-Sul para Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do HaitiBRA/10/005:

Aquisicao de 13 veiculos da marca Toyota, modelo Land Cruiser 4x4;

Data estimada de chegada (ETA) em Porto Principe no fechamento da compra: 16/07/12; atraso
na entrega devido a greve de trabalhadores portuarios do Panama; nova data estimada de chega-
da: 30/07/12 (atualizada em 12/07/12).

Valor: JPY 41,182,661.00 = USD 519,261.86.

B RE: Shipping Advice 110860-1 - Message (HTML) (Read-Only)

Fle Edt Wew Insert Format Tools  Actions  Help

ZReply | CiReplyto Al | (3 Forward | o 53 |4 | ¢ [ [23 X |« -9 - A 45| @ @8

You forwarded this message on 7/12/2012 5:01 PM,

Fram: hick Prior [Mick.Prior@toyata-gib.com] Sent:  Thu7/12/2012 11:03 AM
To: Amanda Rezende; Andrea Ribeiro Bosi; jreadet2208@hotmal.com
Ge TGS _UN_Team-DL; Lourdes Ghio

Subject: RE: Shipping Advice 110850-1

Good afternoon

We have received further updates from Maersk Line since my colleague Lourdes’ email which explains the reason behind the changing schedule. It appears the recent striking by Panamanian port workers at th
hub of Manzanille {fram where the Mother Vessel in which we load transfers its Haiti-bound cargo onto feeders) has caused congestion and overall disruption to this otherwise sxemplary senice

We really regret that it's affected your shipment and will be keeping a close eye on developments
Kind regards

Mick Prior
Logistics & Administration Manager

Latest TGS news

Toyota Gibraltar Stockholdings Ltd
Agents for Toyota Motor Europe NV/SA

Tel- +350 200 59111 or +44 207 906 1745
IMobile- +34 600 435 790

Fax: +350 200 7046
E-mail- nick prio

r +44 208 090 3780
oyota-gib com

v toyota-gib com

Suppliers of Toyota vehicles to the United MNations and Aid & Charity Organisations worldwide

%
1509001 ¢ % INVESTORS |
mmmarms  _& IN PEOPLE | 09/

Exposicao de motivos e dificuldades apresentadas pela Toyota para atender a agenda de entrega dos
automoveis adquiridos pelo PNUD

AQUISICAO DE CAIXAS TERMICAS PARA TRANSPORTE DE VACINAS
Aquisicao de 500 caixas térmicas
Data estimada de chegada em Porto Principe - 28/08/2012
Valor em USD 241,888.20

MANUTENGCAO DOS VEICULOS

O técnico do PNUD alertou sobre a importancia realizagao de manutenc¢ao preventiva dos veiculos
adquiridos em concessionaria autorizada Toyota.



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
208

APRESENTACAO DOS GRUPOS DE TRABALHO DO COMITE
GESTOR TRIPARTITE

GRUPO DE TRABALHO DE ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS SAUDE

O Grupo de Trabalho de Organizagao dos Servicos de Salde apresentou as atividades realizadas
conforme acordado na X Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

Oficina de trabalho de 2 dias sobre a organizagao dos servigos de saude:
Compromisso sobre o modelo de organizagao dos servicos

Intercambio de informacoes

Modelo de organizacao de servicos

Oficina de Reflexao:

Duas reunides antes da Oficina. Durante a primeira reuniao foram apresentados e discutidos:
O modelo de organizagao que o MSPP esta disseminando nos ultimos 8 meses.
As circunstancias explicando o fato de que este modelo nao foi ainda implementado no setor
publico, apesar da aplicagao do modelo por varias ONGs.

Houve também um compromisso para que se convidassem os atores para que apresentem o
modelo operacional de suas estratégias de atencao primaria.

Durante a segunda reuniao foram apresentados e discutidos:

Os fatores que devem ser levados em consideracao para desenho do modelo de organizacao de
Servigos.

O “projeto-piloto” de Carrefour

Os alcances e desafios deste projeto

As falhas identificadas neste modelo:

Concentracao dos recursos comunitarios na area urbana de Carrefour sem priorizar os bairros
menos favorecidos e a area rural com muitos problemas de acessibilidade

A mudanga inoportuna do papel da Oficina comunal.

Oficina de trabalho no Espaco de Saude Zilda Arns:
Durante a Oficina foram apresentados e discutidos:

* 0 modelo de organizagao de servicos do MSPP

* 0O modelo de intervencao comunitaria utilizado na area de intervencao do Hospital Saint
Camille.

* Os alcances e os desafios

» As projecoes para o futuro proximo.

o Os desafios e dificuldades encontrados na implementacao do “modelo piloto” de Carrefour

* Problemas de salarios

» Problemas logisticos: espaco de trabalho, insumos, etc.

¢ Durante esta Oficina, tomou-se a decisao de convidar o Dr. Hans Muller Thomas para integra
o Grupo de Trabalho de Organizacao de Servigos

* Intercambio de informagoes

» Distribuicao de documentos:

* Modelo de Organizagao dos servigos em uso pelo MSPP

* “Modelo piloto” de Carrefour
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» Ficha de familia em creole (em para uso pelos Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes)
» Pacote minimo de servigos

Ha consenso para:

« Aadaptagaodomodeloutilizadoem Carrefour paraadapta-loaomodelo de organizagao do MSPP

e Fazer algumas mudangas no modelo MSPP para considerar novos elementos que nao foram
incluidos no momento em que se desenhou o modelo

e Adestramento de Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes pelo MSPP

» Escola de técnicos em saneamento.

+ Enfase em saude da familia.

Distribuir os documentos normativos aos participantes do Grupo de Trabalho:

Guia de organizagao de servicos de saude.
Referencial dos empregos e habilidades
Trabalhar na equipe dos novos HCR

Finalizar o modelo de organizagao de servigos.

SERVICO DE AMBULANCIAS - CENTRO NACIONAL DE AMBULANCIAS

Considerando a necessidade de se avancar na discussdao sobre o tema urgéncia e emergéncia foi
apresentada uma proposta a ser desenvolvida sobre o tema.

O técnico do MSPP responsavel pelo desenvolvimento da proposta haitiana apresentou as seguintes
consideragoes:

No nivel nacional

Garantir o pré-hospitalar do tipo SAMU
Garantir o inter-hospitalar

Ter um centro oficial de formacao

Fevrier
Pourcentage
Mars
Pourcentage
Avril
Pourcentage
Mai
Pourcentage
Juin

Pourcentage

De socorreste

De técnico de urgéncia
Médico assistente controlador
De reguladores

340 34 20100 1 20475
1.66 % 0.16 % 98.17 % 0.0048 %
860 261 73609 34 74764
115 % 0.34 % 98.46 % 0.045 %
542 979 75145 0 78666
3.23 % 1.24 % 95,52 % 0%
1403 1585 49827 11 52826
2.65 % 3% 94,32% 0,02%
960 883 54838 0 56633
1.69 % 1.55 % 96.83 % 0.0%
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CAS EXECUTER

EXECUTION QUANTITE POURCENTAGE
DIARRHEE AIGUE 232 436
FEMME EN TRAVAIL 91 171
ACCOUCHEMENT 37 6.95
HEMORRAGIE 27 5.07
PROBLEME RESP 14 2.63
INCONCIENT 19 3.57
DOULEUR ABDOMINALE 18 3.38
ACCIDENT CIRC 26 4.88
BLESSURE / ARME BLCHE 7 1.31
BLESSURE/ BALLE 2 0.37
HYPERTENSION 9 1.69
CRISE CARDIAQUE 6 1.12
AMBOLIE PULMONAIRE 2 0.37
VOMISSEMENT 5 0.93
CONTRACTION UTERINE 4 0.75
SCANNER 2 0.37
RETENTION PLACENTAIRE 2 0.37
PLAIE 19 3.57
FIEVRE 10 1.87
TOTAL 532 100%
HOPITAL QUANTITE POURCENTAGE
GHESKIO 54 10.15%
MSF/CTC 230 43.32%
HUEH 76 14.28%
CRUO 14 2.63%
HOPITAL PETIT F/S 48 9.02%
HUP 31 5.82%
BERNARD MEVS 14 2.63%
OFATMA 9 1.69%
CHANCERELLES 30 5.63%
PRIVEE ET AUTRE 26 4.88%
TOTAL 532 100%
ORGANOGRAMA

[ | Centro de regulacao
[ | Servico de ambulancias
| Estatistica
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Administracao

Logistica

Estoque

Manutencgao de veiculos
Logistica propriamente dita

FUNCIONAMENTO

12 ambulancias para cobrir as cinco zonas da area metropolitana (5 saidas por ambulancia)
10 para cobertura nacional para as grandes concentragoes
6 furgdes para remogao de corpos

FINANCIAMENTO

Ministério
GSP
Parceria publico/privada

NECESSIDADES PARA O SISTEMA
AREA DE FORMACAO

Centro de regulagao
Plantonista

Regulador

Servico de ambulancias
Motorista de ambulancias
Enfermeira de urgéncia
Técnico em urgéncia
Logistica

Estatistica

Administracao

O pessoal formado constitui a equipe de formacao para o Centro de ambulancia dos nove outros
Departamentos

MATERIAIS

Instalagao de um terminal para o centro de regulagao do tipo PDX
Sistema de comunicagao com as ambulancias

Internet/intranet

Lavanderia

Uniformes

Veiculos funerarios para remocao de corpos

MANUTENCAO DE VEICULOS

Servico para 4 veiculos/més

Consertos

A cada més troca de pneus de 6 ambulancias
GPS
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PREVISOES/FONTES DE FINANCIAMENTO POSSIVEIS

Protocolo com OAVCT para os acidentes

Cote des Arcadins avec les responsables des plages en vue dune permanence ambulanciére
Protocolo com os hospitais publicos

Protocolo com as faculdades e escolas de enfermagem para estagio em urgéncia

Protocolo com OFATMA para filiagao com salas de urgéncia

GRUPO DE TRABALHO DE REABILITACAO

O terceiro grupo de trabalho a se apresentar foi o Grupo de Trabalho de Reabilitacao que apresentou as
seguintes atividades e situagao atual dos trabalhos.

A representante da Secretaria Especial de Pessoas com Deficiéncia, Jessy Muscadis destacou que ha
muitas indefini¢des para o funcionamento do Instituto Haitiano de Reabilitacao, sendo necessaria a mobilizagao
dos demais parceiros do IHR (Secretaria Especial da Pessoa com Deficiéncia do Haiti, Agéncia Brasileira de
Cooperagao e MSPP) para discussao e encaminhamentos necessarios para os assuntos relativos aos salarios,
equipamentos, funcionamento do Instituto, etc.

GRUPO DE TRABALHO DE SAUDE MENTAL

O Grupo de Trabalho de Saude Mental nao iniciou os trabalhos conforme previsto na X Reunidao do
Comité Gestor Tripartite.

A técnica do MSPP apresentou a situacao do processo de discussao do tema e perspectivas para seu
desenvolvimento.

Contexto

Recursos

Situagao atual
Necessidades identificadas
Resposta

Realizagoes

Proximas etapas

Desafios e licdes aprendidas

CONTEXTO

Histdérico da Saude Mental remonta aos tempos da ocupagao americana

2004 - Saude Mental foi introduzida no Plano Estratégico 2005-2010 como uma prioridade
Apds o terremoto de 12 de janeiro de 2010, a prioridade foi acentuada considerando os impactos
sobre a populagao.

Um longo caminho a percorrer

PERFIL DOS RECURSOS PARA SAUDE MENTAL

20 psiquiatras no total sendo que alguns sao mais velhos e 26 enfermeiras e auxiliares de enfer-
magem

30 psicologos diplomados

Varios assistentes sociais

2 instituigoes psiquiatricas (Mars and Kline e Hospital de Beudet) em Porto Principe (instituigoes
privadas)

Nao ha orcamento disponivel
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DESCRICAO

Os casos mais comuns encontrados:
Depressao

Ansiedade

Stress/irritacao

Violéncia domestica e sexual
Tentativa de suicidio

NECESSIDADES IDENTIFICADAS

As necessidades sao enormes:
Formacgao profissional

Integracao de recursos humanos
Fortalecimento das estruturas
Disponibilidade de medicamentos
Implementagao do SIS/SM

RESPOSTA/COORDENACAO

Cluster de Saude Mental reunindo as organizagdes locais e internacionais no mesmo campo
Mais de 120 organizacoes, para urgéncia

Centro de psicotrauma URAMEL

Universidade

Comité de Saude Mental

Instituicoes de saude/resposta psiquiatricas

Consideracao sobre a diaspora haitiana por meio da implementacao de uma forca tarefa em Sau-
de Mental

Formacao continuada de psiquiatras e psicélogos para temas especificos

Apoio: psicolégico e psiquiatrico

Oficina de harmonizagao

REALIZAGOES

Producao de servicos basicos

Apoio a comunidade (violéncia sexual, nutricao,...)

Prestacao de cuidados de atengao basica em SM por médicos

O apoio emocional fornecido pelas assistentes sociais e animadores culturais
Atencao a saude mental por pessoal especializado

Comemoracao do Dia Mundial da SM (10 de outubro de 2011)

Definir uma lista de medicamentos essenciais para SM

Avaliacao / ferramenta disponivel

PROXIMAS ETAPAS

Impulsionar o grupo de trabalho sobre salide mental e da comissao de saude mental
Estruturacao do Nucleo de Saude Mental

Desenvolvimento de um plano de SM

Reflexdes sobre o olhar Médico-Legal
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DESAFIOS

Sensibilizar a populagao sobre a questao

Trazer novos médicos para abracar a especializagao de psiquiatria

Melhorar as competéncias dos profissionais

Descentralizar os servicos de SM: equipes focais nos servigos de saide mental nos Departamentos
Prestar servicos de psiquiatria infantil

Fundo para atividades de financiamento (orcamento)

LICOES APRENDIDAS
Lideranca assegurada pela estrutura de governo:

As diretrizes sao seguidas

As instituicoes / organizacdes que fazem uma resposta positiva

Oportunidades: desenvolvimento de uma estratégia para a implementacao da saude mental e
servigos de saude mental

Em instituicoes de saude

Comunidade

GRUPO DE TRABALHO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Grupo de Trabalho de Vigilancia Epidemioldgica apresentou as atividades em andamento de acordo
com os compromissos assumidos na X Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

FORMAGAO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E EDUCACAO PERMANENTE

Proposta desenvolvida pelo trabalho em equipe, composta em colaboragao com a Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Ministério da Saude e Populagao do Haiti
e a Brigada Medica Cubana, através de missoes de cooperacao realizados no Haiti e no Brasil.

ESPACOS DE EDUCACAO E INFORMAGAO EM SAUDE

Os Espacos de educagao e informagao em saude (EEIS) atuardo com o objetivo de melhorar a
sistematizacao e analise de informacdes de saude produzidas no departamento, ira trabalhar com a esfera
departamental, e ira integrar as atividades de vigilancia na area da saude com pesquisa-agao e educagao
continuada para a saude.

IMPLEMENTACAO
4 Departamentos: Centre, Ouest, Sud-est et Artibonite
Projeto educacional para a formagao de vigilancia em sadde e educagao continuada para a saude: o
conhecimento epidemioldgico, pesquisa-acao e atividades educativas para os profissionais que trabalham no
MinistériodaSaudePublicaePopulacao(MSPP)noHaitiesuasredesdecolaboragao,comopartedaRededepesquisa,
monitoramento do Haiti, e educacao em saude, que consiste de uma cooperacao tripartite Brasil-Haiti-Cuba.

OBJETIVOS

Contribuir para o reforco da capacidade institucional do Ministério da Saude Publica e Populagao
(MSPP) no Haiti, em vigilancia da saude e educacao continuada para a saude;
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Contribuir para a criagao e implementagao de educagao espacial e informagao em saude (EEIS);
Apoiar a qualificacao dos sistemas de informacao para o monitoramento da saude do Haiti
MSPP;

Apoiar a formacao pedagdgica dos profissionais por meio de educagao continuada para a saude;
Desenvolver materiais educacionais sobre vigilancia da salde e educagao permanente em sau-
de, reunindo a colaboragao de profissionais e outras partes interessadas de cooperagao tripar-
tite;

Estabelecer links interativos e promocao da cultura e do sistema de saude no Haiti para coor-
denar o processo educacional.

PARTICIPANTES - PUBLICO

O curso e destinado a profissionais que trabalham em agoes de vigilancia em saude no sistema
de saude haitiano, nos Departamentos indicados pelo MSPP: enfermeiros de saude publica, epi-
demiologistas nos técnicos juniores e seniores, técnicos em sistemas de informacao e estatisticas,
entre outros.

ASPECTOS METODOLOGICOS DA FORMAGAO

Com base na problematizacao e envolvendo o uso de:

Textos

ciclos de conversagao

Oficinas

Dois modulos serao transversais e fornecerao ferramentas para facilitar o processo de ensino
-aprendizagem (educacao permanente em saude e sistema de informagao)

PRIMEIRA PARTE: PROCESSO SAUDE/DOENCA, PRATICAS DE SAUDE E SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE
OBJETIVOS:

Desenvolver um conceito critico de saude;

Relatar a histéria das epidemias no mundo ocidental e Haiti;

Estudar o modelo de prevencao e promogao da saude preventiva;

Alavancar sistemas de informagao em saude;

Conhecimento de sistemas universais de saude e analisar o sistema de saude no Haiti.

« Nucleo tematico I: Cronologia das praticas sanitarias
* Nucleo tematico |I: Modelos de atencao a saude

SEGUNDA PARTE: A DESCRICAO E AS MEDIDAS DE FREQUENCIA DAS DOENCAS NA POPULACAO. OS
INDICADORES DEMOGRAFICOS DE SAUDE, DOENGA E DE MORTALIDADE

OBJETIVOS:

Identificar as fontes de dados demograficos e epidemioldgicos (morbidade e mortalidade);
Identificar padroes de morbidade e de doencas caracteristicas (emergente, crénica, aguda, negli-
genciada);

Conhecimento de sistemas de informacao em salde no Haiti;

Analisar os dados demograficos e epidemiologia descritiva;

Elaborar os indicadores demograficos e de saude;

Trabalhar as distribuicdes de doenca a partir da perspectiva de classe e género.
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* Nucleo Tematico Il - Epidemiologia descritiva

* Nucleo Tematico IV - Demografia

e Nducleo Tematico V - Indicadores epidemiologicos
e Nucleo Tematico VI - As doengas na populagao

e Nucleo Tematico VII - Epidemiologia e género

TERCEIRA PARTE - VIGILANCIA EM SAUDE E ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
OBJETIVOS:

Identificar as agdes de vigilancia: epidemioldgica, sanitaria e ambiental;

Compreender o papel dos laboratérios de salide publica na vigilancia;

Conhecer as medidas de prevencao e controle de riscos e recrudescéncias relativas a vigilancia
da saude;

Conhecer as medidas de prevencao e controle de riscos e recrudescéncias que se relacionam aos
desastres;

Desenvolver uma analise da situacao de saude utilizando informagdes demograficas, epidemiolé-
gicas, culturais, ambientais e sanitarias.

* Nucleo Tematico VIII - Vigilancia Epidemioldgica

* Nucleo Tematico IX - Vigilancia sanitaria

* Nucleo Tematico do X - Vigilancia Ambiental

* Nucleo Tematico XI - Vigilancia de Desastres

e Nucleo Tematico XIl - Laboratdrios de Saude Publica
* Nucleo Tematico Xl - Analise da situacao de saude

CRONOGRAMA

1° partie : Santé/maladie, pratiques sanitaires et syst@mes de soins de santé
Noyau thématique | : Chronologie des pratiques sanitaires jul/12

Noyau thématique Il : Modéles de soins de santé sep/12

2° partie : la description et les mesures des fréquences de la maladie dans la population.

Noyau thé matique Il — Démographie nov/12
Noyau Thématique IV — Epidémiologie descriptive jan/13
Noyau Thématique V — Indicateurs épidémiologiques jan/13
Noyau Thématique VI — les maladies dans la population fev/13
Noyau thématique VIl — Epidémiologie et genre mai/13

3° Partie — Surveillance du domaine de la santé et analyse de la situation de la santé

Noyau thématique IX — Surveillance épidémiologique jul/13
Noyau thématique X — Surveillance sanitaire aolt/13
Noyau thématique XI — Surveillance environnementale sept/13
Noyau thématique Xl — Surveillance des catastrophes oct/13
Noyau thématique Xlll — Laboratoires de santé publique nov/13
Noyau thématique XIV — Analyse de Situation e Evaluation dec/13
Systémes d’information en matiére de santé transversel

Pédagogie transversel
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Documento: Analise da Situagao do Haiti (preparada ao longo do curso - profissionais de tutores /

estudantes)

Material/ livro para a formagao de profissionais, escrito por varias maos ao longo do curso e adaptada

a realidade do pais.

GRUPO DE TRABALHO DE VACINAGAO

O Grupo de Trabalho de Vacinagao apresentou relato sobre os avancos e perspectivas para a realizagao

da segunda etapa da Campanha Nacional de Vacinagao no Haiti.

O Técnico haitiano,Dr. Cadet , coordenador do Programa Ampliado de Vacinacao do Haiti apresentou a
contribuicao do Projeto Tripartite para o fortalecimento Programa Ampliado de Vacinacao (PEV), desenvolvendo

0s seguintes pontos:

Doacao de vacinas

Campanha Nacional de vacinagao integradas / atividades intensivas para a Saude Infantil (AISE)

Fortalecimento da Rede de Frio

DOAGAO DE VACINAS

ler arrivage (mars 2012)
2eme arrivage (avril 2012)

3eme arrivage Prevu pour fin aout

Env 8.700.000 doses des vaccins:

» BCG=595.500
Dons de Vaccins donnés: » VPO =1.500.000
BCG, Polio, DPT, dT adulte » DTP=2877.000
e dT=1.377.500 (Adulte)
» Campagne: 50% VPO appui
Tripartite

% realisations

60%

5.775.000 deja livrees. Reste
2.925.000 a livrer fin aout

297.750 BCG

0: VPO

438.500: DPT

688.750: dT

PROMESS: en cours dextension—fin
des travaux debut aout 2012

APOIO AS ATIVIDADES INTENSIVAS PARA A SAUDE INFANTIL (AISE)

Objetivos e metas especificas

Vacinar 95% das criangas com idades entre 9 meses e 9 anos contra a RR em uma etapa (2323,681)
Vacinar 100% das criangas 0-9 anos contra a poliomielite,em duas etapas espagados pelo menos

4 semanas. (2519,0,685)

Administrar uma dose de vitamina A pelo menos, 95% das criangas de 6 a 59 meses. (1,199,257)
Administrar uma dose de Albendazol pelo menos 95% de criangas de 2 a 9 anos. (2,041.659)

CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO INTEGRADA

Duas grandes atividades integradas:
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Campanha Nacional de Vacinagao

SSE: distribuicao de vitamina A + albendazol
Resultados: .... 25 de junho de 2012

3045.529 criangas de 0-9 anos: OPV

2,938,863 criangas de 9 meses, 9 anos: RR
1,201,438 criangas de 6 meses a 6 anos
1,352,789 criangas de 2 anos- 9 anos: Albendazol

APRESENTACAO SOBRE SEGURIDADE SOCIAL

Implementacao do Sistema Nacional de Protecao Social em Saude no Haiti
MSPP/MAST/MEF/MPCE

VISAO DE GOVERNO

Desenvolver,em tempo, um Sistema Nacional de Prote¢ao Social em Saude universal e inclusivo;
Com o financiamento gradualmente com base em recursos proprios do pais

POLITICA

Governo: Comissao de Trabalho Interdepartamental MSPP / MAST / MEF / MPCE

Para a cobertura de saude universal

Principios de equidade e atencao de qualidade, acessivel a todos

Financiamento por demanda (pago por terceiros) contra o pagamento direto pelos pacientes
Fiduciario: Fundo de compra de servigo / caixa de SS

Oferta publica e privada, com livre escolha

Oferece continua entre os niveis de atencao

ESTRATEGIA

Melhorar a oferta de servicos
Implementar o seguro saude e o novo dispositivo de pagamento por terceiros.

PROGRAMA DE PROTEGAO EM SAUDE

Passo 1: Projeto piloto, experimentagao com OFATMA com seguro de saude entre os trabalhadores
do setor informal
2 ° Passo: Dimensionamento de um departamento, sistema universal

* 1. Uma base para todos

e 2. Uma cobertura para os trabalhadores
Obrigatorio para o formal
Facultativo para o informal

e 3.Seguros / mutuario complementar

Passo 3: todo o territorio
PRIMEIRA ETAPA: PROJETO PILOTO KAT ROZ KONBIT SOLIDARIEDADE

O dispositivo de seguro de saude vai permitir a cobertura, numa base experimental, os trabalha-
dores do setor informal da area metropolitana de Port-au-Prince e suas familias;
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O OFATMA usara este piloto para lancar um cartao de seguro saude de identificacao de pessoal
do beneficiario.

400 pessoas (400 familias de 5, ira abranger 2.000 pessoas).

300 Red Caps

Um grupo de 100 mulheres e seus dependentes

Um mapa digitalizado por familia sera produzido por chefe de familia com identificagao individu-
al com foto para cada dependente.

O projeto piloto ira identificar:

O beneficio: pacote de atencao ofertado
O total de contribuicao adaptada deve ser pago pelo beneficiario do setor informal

SEGUNDA ETAPA: COMECAR NOS DEPARTAMENTOS COM 3 NIVEIS DE PROTECAO
Nivel 1: Piso de Protecao Social (sem taxas)

Os grupos mais vulneraveis: mulheres gravidas, menores de 5 anos
Financiado pelo estado e pelos parceiros= pacote essencial de servigos

Nivel 2: Trabalhadores do setor formal e informal

A contribuicao obrigatéria do segurado no setor formal
A contribuicao opcional do sector informal
Beneficios de Seguros

Nivel 3: Seguros e mutuario complementar
PASSO 2: COMECAR NO DEPARTAMENTO -PRIMEIRO NIiVEL DE PROTECAO, A BASE

Disponibilidade para toda a populagao de um pacote de servigos essenciais (preventiva e curativa)
Populacoes mais vulneraveis: gratis

A assisténcia obstétrica, planejamento familiar, pré-natal

Atencao as criangas menores de 5 anos: curativos e preventivos (PECIME, vacinas)

Populagao em geral

Gratuidade para infecciosas: HIV-tuberculose, malaria, célera -

Alguns cuidados “catastroficos” se financiado

Exemplo: acidentes rodoviarios a serem financiados pelo OAVCT

Triagem para doengas crénicas

Outros cuidados com recuperagao completa ou a partilha de custos

SEGUNDA ETAPA: SEGUNDO NIiVEL DE PROTECAO DO REGIME DOS TRABALHADORES:

Setor formal atual
Parques Industriais em desenvolvimento
Informal

* Motoristas, empregados domésticos
e Agricultores
» Beneficiarios de microcrédito



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI

220

PASSO 2: SEGURO DE TERCEIRO NIVEL MUTUARIOS COMPLEMENTARES

Seguro ou mutuarios

Contribuicao Voluntaria: individuo ou empresa
» Beneficios

* Em relagao com a contribuicao

Varios niveis

Livre escolha da seguradora ou mutuario

PASSO 3: EXTENSAO A TODO O PAIS - Reforcar os recursos financeiros

Papel do CNSS, parceria confianca Primature

Priorizar a mobilizacao de recursos nacionais
Orcamento excluindo salarios dos MSPP,

linha de orcamento pelo Fundo Fiduciario

Impostos: alcool, tabaco

Apoio orcamentario

Mecanismos inovadores

Coontribuigoes de trabalho

e Aumento no setor formal

e Integragao de uma parte do informal

Setor assegurado complementar

A recuperacgao de custos (taxas moderadoras), com melhoria de oferta
Convergéncia gradual dos parceiros bi e multi e ONGs
Convergéncia do Fundo Global (GAVI, FM)

UMA APOSTA DE EMPREGO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

100

coB8888383388

B Contributif
H Assistance

CALENDARIO

Piloto - mapa rosa: maio 2012 - maio 2013

Inicio em um departamento: Junho 2013

Extensao para outros departamentos: Junho 2014-2016
Criacao CNSS: inicio de 2013
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CONFRONTO COM OUTROS SISTEMAS

Brasil

Cuba

Uruguai

México

Republica Dominicana

COMPARTILHAR EXPERIENCIA

Partilha de experiéncias
Qual é transponivel

O que nao é transponivel
Dificuldades

O sucesso

A experiéncia disponivel

O apoio possivel: formacgao ...

COMPETENCIAS E/OU FORMACAO DESEJADA

Gerencial

Atuarial

Legal (leis, mecanismos de autonomia)
Conventionnement e contratualizagao
Contabilidade Experiéncia: fortalecimento da capacidade de gestdo das instituigdes publicas e
privadas

Inspecao dos servigos de atengao (DOSS)
Controle (organismo pagador)
Desconcentragao, descentralizagao,
medicamentos assegurados
Informatizagao

Mapa da SS (gestao da base de dados)

GRUPO DE TRABALHO DE COMUNICACAO EM SAUDE

O Grupode Trabalhode Comunicagao em Saude apresentou relatosobre asatividades em desenvolvimento
apos a X Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

PROPOSTAS FIOCRUZ PARA VISIBILIDADE

Conforme acordado a Fiocruz apresentou no periodo da tarde, suas propostas para o desenvolvimento
de Estratégias para visibilidade do Projeto Haiti.

INSTITUTO DE COMUNICACAO E INFORMAGAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA EM SAUDE - ICICT
Espaco virtual da Cooperacao (http://www.cooptripartite.icict.fiocruz.br)
Meta: Atuar como ponto de convergéncia das acoes da cooperacao (maximizar sinergia interna) e
como ponto de divulgagao para a sociedade (maximizar interagao com parceiros externos e com

a sociedade).

Acoes em trés niveis:
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Interno Icict: migragao da plataforma tecnoldgica (maior agilidade, maior autonomia, maior segu-
ranca); adequacao do layout e da usabilidade de forma a facilitar a navegabilidade, e provimento
de novos canais de interagao com os parceiros externos; adequar o sitio aos principios de e-Gov;
Interno Fiocruz: otimizar sinergia interna com Canal Saude, CCS e CRIS (reunides virtuais sema-
nais sobre pautas e temas de interesse);

Interno Brasil: (Fiocruz e MS): identificar os principais stakeholders e potenciais “publicos” inte-
ressados da Cooperacgao.

Atividades propostas:

Oficina para constituir fluxos internos para divulgagao das atividades (compartilhar mailing list
com o Canal Saude, CCS e Brasilia);
Oficina para apresentacao e utilizacdo do ambiente virtual “Gestao da Cooperacao”

Resultados esperados:

Espaco virtual com maior interatividade;

Publicacao quinzenal do Boletim eletronico (em 4 idiomas);

Endereco www do sitio divulgado em instituigdes parceiras;

Redes Sociais: animagao e monitoramento (Facebook, Twitter e outras);
Servicos de e-Gov operacionais, especialmente “Fale Conosco”

Indicadores de visibilidade

Monitoramento da visibilidade da Cooperagao na Internet;
Estatisticas de acesso ao sitio;
Indicadores de relacionamento (Fale Conosco).

Programa Ampliado de Vacinagao

Objetivo: contribuir para as estratégias de mobilizagao social por meio da comunicagao visual.
Do elenco de propostas apresentadas, foi desenvolvida uma logomarca para o Programa Am-
pliado de Vacinagao do Haiti e foram produzidos e doados 20 mil baldes para a primeira fase da
campanha. Toda a proposta da comunicagao visual esta centrada na crianga como vetor do futuro
da nagao, e como metas principais a sensibilizacao e mobilizacao ludica das criancgas, paralelo ao
comprometimento e ao cuidado do Estado e da sociedade civil para com essas criangas.

Entre maio de 2011 e maio 2012, 0 ICICT se fez presente no Haiti para acompanhar as atividades
relacionadas ao PEV-Haiti, particularmente com a responsabilidade de captar imagens, constituir
memdria e ganhar indicios sobre a adesao da populacao a vacinacao. As imagens captadas sao
testemunhas da presenca do Brasil na Tripartite, como parceiro que contribuiu para o sucesso da
iniciativa.

A proposta de visibilidade aqui apresentada tem um duplo compromisso: por um lado, uma visibi-
lidade que se faz pela continuidade no apoio e na cobertura na segunda etapa da vacinagao (se-
tembro proximo); por outro lado, a visibilidade se cristaliza em um conjunto de produtos oriundos
do banco de imagens produzido ao longo do ultimo ano.

Propostas para visibilidade:

Documentario, de aproximadamente 20’ com a narrativa “panoramica sobre a campanha” sob a
perspectiva de Miss Noel, enfermeira chefe do PEV,dando énfase no Departamento do Nord Ouest
Haiti.
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Objetivo: participar de prémios e festivais

Publicos-Alvo: Vigilancia Epidemioldgica do Haiti (MSPP), PEV, ONGs, MS e da Fiocruz;
Video-clipe, de 5 a 10 minutos, sobre a Cooperacao Tripartite na campanha de vacinacao 2012.
Objetivo: divulgar a Cooperagao Tripartite na campanha de Nacional de Vacinagao do
Haiti

[ | Publicos-Alvo: Sociedade de um modo geral, aberto ao interesse publico.

Propde-se ainda, para o fortalecimento da estratégia de visibilidade:

[ | Nova remessa de baldes (25 mil unidades)

[ | Fornecimento de uniforme e materiais de suporte (com a logomarca da Cooperagao) para a equipe
PEV-Haiti, que atua em campo.

[ | Publico-Alvo: Sociedade Haitiana e Parceiros que trabalham no Haiti

| J‘ll . ; A
' HalTl - CiBA -BRASIL

PROPOSTAS DO BRASIL PARA MARCA E LOGO DO PROJETO TRIPARTITE BRASIL-CUBA-HAITI

HAITI-BRASIL-CUBA

COOPERACAO EM SAUDE

A marca de uma cooperacao tripartite, Brasil, Cuba, Haiti foi um desafio: desenvolver um visual que
representasse a uniao dos trés paises para um objetivo comum.

O primeiro conceito era criar uma marca alegre, otimista, mas expressando a seriedade do projeto.

As formas triangulares representam a juncao em conjunto. Se vocé tirar um parte, a marca se desfaz,
mostra que todos tém o mesmo peso, uma uniao de todos para todos, independentemente do pais.

Juntamente gerar as formas elementos representativos, tais como:

[ | Para formar uma estrela, representando Cuba
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u Molinete, que é o objetivo do trabalho em grupo para gerar uma ‘energia nova” para o Haiti.
[ Forma da flor, que representa a vida e o desenvolvimento sustentavel.
[ Circulo, caminho processo, ... conceitos sao também na marca visual.

Nos usamos cores nas bandeiras dos trés paises. Além disso, a criacao foi inspirada na cultura haitiana,
onde um de seus principais meios de transporte, o Tap Tap, é pintado com cores vivas e contrastantes.

O &y
\O /

4
7P 3\
“Ivh,q ™

Logo elaborado por artista haitiano escolhido entre as artes apresentadas (logo elaborado pelo ICICT e
o logo do artista haitiano),durante a X| Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

0 logo sofrera pequenas modificacdes na parte escrita e devera ter como texto somente Cooperacao
em Saude.

GRUPO DE TRABALHO DE FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS

O Grupo de Trabalho de Formacao de Recursos Humanos apresentou relato sobre as atividades
relacionadas ao desenvolvimento do Plano de Trabalho apos a X Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

FORMAGAO EM SAUDE

| 2010 a 2014

COURS BOURSE | DUREE | VALEWR TOTAL

ASCP 1.050 12 mois u$ 200 U$ 2.520.000
ASA 420 12 mois u$ 200 U$ 1.008.000
AEP 550 18 mois u$ 200 U$ 1.980.000

TOTAL U$ 5.508.000

SEGUNDA FORMACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE POLIVALENTES (ASCP)
SELECAO DOS ASCP

AQUIN - 60
PAILLANT - 20
GONAIVES - 60
CARREFOUR - 65
BON REPOS - 60
BEUDET - 60
325 ASCP
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Supervisao pedagdgica do Curso de ASCP

Selecao dos supervisores:

e haitianos
e cubanos
e brasileiros

Primeira Oficina de Trabalho — Mai/2012 - Desenvolvimento de Orientagao para a supervisao.
SegundaOficinadeTrabalho-18/07/2012-Planoparaaoperacionalizagaodasupervisaopedagdgica.

PRIMEIRA ETAPA DE FORMAGAO DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM POLIVALENTE

Definicao do nome e carga horaria do curso — em julho de 2012.

1200 horas - 800 horas teoria / pratica e 400 horas de supervisao — Duracao de 14 meses.
Planejamento de seminario de validagao final para a operacionalizacao da formagao de professo-
res e técnicos multiplicadores - 20 de julho de 2012.

Previsao do inicio da formagao - em outubro de 2012.

Pratica em campo - Servicos de Saude Comunitaria, hospital e urgéncia.

AGENTE DE SAUDE AMBIENTAL

Contexto:

Module |

Formation Initiale

Module Il

Notions de base, actions et procédures
des Agents Sanitaires dans lattention
primaire en santé

Module I

Processus de travail de lAgent Sanitaire: |«  Le travail de lAgent Sanitaire pour la formation de

Reunidao 10 de junho de 2012 - A decisao da diregao do MSPP: O Curso de Oficial Sanitario (1200
horas) responsabilidade Tulane University,Agente de Saude Ambiental (480 horas) Grupo de For-
macao Tripartite.

Workshop paraaharmonizagaodos curriculosdo Cursode Agente de Saude Ambiental-Junho/Brasil.
Oficina para adequagao do curriculo do curso de Agente de Saude Ambiental de acordo com a
realidade haitiana. Presenca de representantes do MSPP -18/07/2012.

Oficina de trabalho para finalizar o curriculo - 27 a 31 de agosto

480 horas - 360hs tedrico/pratico e 120hres de pratica no campo - Duragao de 5 meses.

e  Systémes de Santé;
e Processus santé-maladie; 80 heures
«  Ethique, relations interpersonnelles et interprofessionnelles.
e (Connaissance de la microbiologie;
»  Epidémiologie et de biostatistique;
e Surveillance épidémiologique;
e  Surveillance sanitaire;
e  Mesures de controle vectorielles et zoonoses;
Controle de vecteurs, rongeurs et autres animaux lies a la 300 heures
santé collective;
e  Surveillance Environnementale;
e Activités de Surveillance Sanitaire;
e  Planification d’actions de surveillance épidémiologique,
sanitaire et environnementale.

100 heures

la Promotion de la Santé et la Prévention politiques publiques saines et la création milieux favorables.
de risques et problémes de santé
Charge horaire totale 480 heures
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Resumo da pratica do Agente de Saiide Ambiental

Intervengao para o controle da agua potavel, boas praticas de fonte, captura, transporte, tratamen-
to, distribuicao de agua;

Medidas para a prevencao da contaminagao e controle de parametros ambientais;

As medidas individuais e coletivas para controle de doencas transmitidas pela agua

Intervencao para drenar aguas residuais

Captura, transporte, tratamento e destino;
Técnica para o encanamento solucionar os problemas de emergéncia;
Medidas de controle individual e coletivo dos riscos para a saude.

Intervencao para o controle de residuos sélidos

técnicas de selecao: tipos, classificacao, coleta e destino final
Gestao de residuos solidos e biologicos
Medidas de intervencao individual e coletivo para o controle de riscos para a saude.

Intervencao para controle de alimentos

Boas praticas de fabricacao e manipulacao de alimentos;
Protocolos de acougue e abatedouro de animais;
Medidas de intervencao individual e coletiva de controle de riscos para a saude.

Medidas de controle vetorial e de zoonoses

Técnicas para o controle quimico e bioldgico de artrépodes, animais venenosos, hotéis e reserva-
torios de agua, etc;

Técnicas de controle quimico e bioldgico de zoonoses, arboviroses, ectoparasitoses;

Técnicas para manuseio e aplicagao para controle de roedores e de desinfeccao.

Aplicacao de protocolos do MSPP nos estabelecimentos:
Farmacia, restaurantes, mercados, agougues, padarias, hotéis, etc, de acordo com a legislagao local.
Participar na elaboragao de planos de emergéncia para catastrofes naturais e epidemias.

Utilizar técnicas de mobilizacao e grupos para desenvolver conhecimentos, atitudes e habilidades para
a construcao de ambientes limpos e saudaveis.

Algumas dificuldades

Formacao de ASCP foi suspenso por falta de salas de aula;

Impossibilidade de utilizagao dos recursos para locagao das salas de aula;

pagamento regular de bolsas de estudo para estudantes e supervisores.

impossibilidade de utilizagao dos recursos para comprar suprimentos para a manutencao de salas
de aula, tais como produtos de limpeza, agua, etc;

impossibilidade de utilizacdo dos recursos para adquirir o “kit” para os estudantes e professores.
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ENCAMINHAMENTOS E PROXIMOS PASSOS
CRIACAO DO COMITE DE COORDENACAO EXECUTIVA

Durante a X| Reunidao do Comité Gestor Tripartite foi criado o Comité de Coordenagao Executiva com o
objetivo de acompanhar o desenvolvimento das atividades acordadas no ambito da reuniao do Comité Gestor.

A composicao do Comité de Coordenacao Executiva tem os seguintes representantes: pelo Brasil,
Elizabeth Wartchow, por Cuba, Alejo Sagols e pelo Haiti, Gerald Lerebours.

O Comité tera por atribuicao o acompanhamento e a elaboracao de Relatério Executivo de todas as
atividades dos Grupos de Trabalho entre as reunides do Comité Gestor, de forma a identificar os pontos criticos
e desafios para o desenvolvimento das atividades. Devera também apresentar propostas para a solucao dos
problemas identificados ao Comité Gestor Tripartite.

O Comité de Coordenacao Executiva devera se reunir semanalmente, de acordo com a necessidade dos
trabalhos, e devera receber as informagoes dos Grupos de Trabalho para encontrar em conjunto a solugao dos
problemas identificados, bem como facilitar a retomada e o desenvolvimento dos Grupos de Trabalho que
nao avancaram no desenvolvimento dos planos de trabalho acordados durante as reunides do Comité Gestor
Tripartite.

ACOMPANHAMENTO E REVISAO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS DE TRABALHO

O representante do Brasil no Comité Gestor Tripartite, Adail Rollo, destacou a fase do projeto reforcando
a necessidade de articulagao do projeto com outras cooperagdes e organismos internacionais para buscar
sinergia, complementaridade e otimizacao de recursos. Ressaltou ainda, a necessidade de desenvolvimento
de agoes concretas considerando os prazos criticos em relagao ao cronograma de desenvolvimento das obras,
aquisicao de equipamentos e insumos para os Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos, Beudet e
Carrefour, bem como para o Instituto Haitiano de Reabilitacdao e o Laboratério de Orteses e Proteses, em Bon
Repos. Destacou que este € um trabalho intensivo, pois envolve 0 acompanhamento dos aspectos das obras em
andamento, equipamentos, recrutamento de pessoal, formagao, protocolo dos servicos de atencao.

Considerando as apresentacdes dos Grupos de Trabalho e as discussoes, realizadas durante a XI Reuniao
do Comité Gestor Tripartite, o representante haitiano no Comité Gestor Tripartite,Jean Hughes Henrys destacou
0s seguintes encaminhamentos:

GRUPO DE TRABALHO DE ORGANIZACAO DE SERVICOS
Considerando o Plano de Funcionamento dos HCRs:

criar subgrupo de trabalho para a discussao do tema da Atencao Primaria em Saude e a relagao
com os HCRs

criar subgrupo de trabalho para os aspectos de planejamento dos recursos materiais e insumos
para os HCRs e IHR.

GRUPO DE TRABALHO DE REABILITACAO

Considerando que ha muitas indefinicdes para o funcionamento do Instituto Haitiano de Reabilitagao, o
Comité de Coordenacao Executiva devera mobilizar os demais parceiros do IHR (Secretaria Especial da Pessoa
com Deficiéncia do Haiti, Agéncia Brasileira de Cooperacao e MSPP) para discussao e encaminhamentos
necessarios para os assuntos relativos aos salarios, equipamentos, funcionamento do Instituto, etc.

GRUPO DE TRABALHO DE FORMACAO

Considerando os problemas identificados em relacao aos aspectos logisticos (disponibilidade de salas,
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aquisicao de material de consumo, etc.), para a retomada do processo de formagao, o Comité de Coordenacao
Executiva devera buscar em tempo oportuno apresentar propostas para a solugao dos problemas identificados
pelo Grupo de Trabalho de Formagao.

O representante haitiano no Comité Gestor Tripartite,Jean Hughes Henrys destacou que foi surpreendido
pelo informe das dificuldades encontradas pelo Grupo de Formagao informando que alguns aspectos ja estao
em fase de conclusao como a solugao para o pagamento das bolsas de estudo para a formagao.

CENTRO DE AMBULANCIAS NACIONAL

O representante haitiano no Comité Gestor Tripartite, Jean Hughes Henrys destacou que a apresentacao
feita pelo técnico haitiano é uma primeira experiéncia do Haiti para o tema da urgéncia e emergéncia e esta
em fase de elaboragao e construgao. Dessa forma destacou a necessidade de apoio da tripartite, por parte do
Brasil e de Cuba no desenvolvimento do tema urgéncia e emergéncia no Haiti, considerando que o Haiti teve a
oportunidade de conhecer os modelos do Brasil e Cuba durante as reunides do Comité Gestor Tripartite.

Durante a apresentagao do técnico haitiano sobre o Centro de Ambulancias Nacional foram apresentados
0s pontos criticos para o desenvolvimento do tema no Haiti e dessa forma, contam com o apoio da tripartite.
Destacou a existéncia de protocolo do sistema de urgéncia e emergéncia do Brasil e de Cuba que poderao
orientar a elaboracao do Protocolo haitiano para o tema.

O representante brasileiro no Comité Gestor Tripartite, Adail Rollo, destacou que a parte brasileira estava
convencida da necessidade de apoio ao sistema haitiano de urgéncia e emergéncia. Nesse sentido, informou que
iraidentificar os recursos para apoiar a estratégia haitiana para o tema, considerando as prioridades apresentadas
pelo Haiti. Identificara a possibilidade junto ao SAMU do Brasil para os aspectos relativos aos treinamentos
e protocolos utilizados. Ressaltou a necessidade de se buscar outras parcerias para o sistema haitiano.

GRUPO DE TRABALHO DE SAUDE MENTAL

Considerando a apresentagao feita pela representante do MSPP destacando uma abordagem geral do
tema da saude mental, o representante haitiano no Comité Gestor Tripartite, Jean Hughes Henrys reforcou a
existéncia de elementos que poderao ser trabalhados no sentido de elaboracao de uma Politica Nacional para
Saude Mental. Destacou a importancia da abordagem comunitaria do tema. Informou também sobre a falta de
recursos orgamentarios no MSPP para o tema. Destacou a necessidade de definigao dos niveis de atencao (nivel
comunitario e para os casos graves, atencao especializada).

O Grupo de Trabalho de Saude Mental ainda nao realizou reuniao conforme acordado pela tripartite.
Nesse sentido, o Comité de Coordenacao Executiva devera estimular e propiciar o inicio das atividades do
Grupo de Trabalho.

O representante brasileiro no Comité Gestor Tripartite, Adail Rollo, destacou a possibilidade
de desenvolvimento de atividades inovadoras nas regides dos trés Hospitais Comunitarios e informou
sobre a inexisténcia de recursos para a reforma do Hospital Defilé, mas disponibilizou a possibilidade de
desenvolvimento de uma planta arquitetdnica para o componente especializado de saude mental para o Haiti
e que buscar parceiros para a construgao seria um segundo momento.

O representante haitiano no Comité Gestor Tripartite, Jean Hughes Henrys informou que devera
compartilhar como Grupo de Trabalho de Saude Mental, as experiéncias realizadas no Haiti para o tema da
saude mental para reflexao dos dispositivos existentes e sobre os aspectos da reintegragao das pessoas.

GRUPO DE TRABALHO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O representante haitiano no Comité Gestor Tripartite, Jean Hughes Henrys destacou a evolucao e
importancia da proposta de desenvolvimento dos Espacos de Educacao e Informacao em Saude (EEIS), porém
destacou as dificuldades do Haiti em relagao a documentagao dos terrenos para futuros EEIS.

Destacou que o Comité de Coordenacao Executiva podera apoiar as atividades que vem sendo
desenvolvidas pelo Grupo de Trabalho de Vigilancia Epidemiolégica.
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GRUPO DE TRABALHO DE VACINACAO

O representante haitiano no Comité Gestor Tripartite, Jean Hughes Henrys destacou a inexisténcia de
dificuldades para o desenvolvimento da segunda etapa da campanha de vacinagao conforme informagao do
Grupo de Trabalho de Vacinacao durante a XI Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

GRUPO DE TRABALHO DE LEGISLACAO SANITARIA

O representante haitiano no Comité Gestor Tripartite, Jean Hughes Henrys informou sobre os
desdobramentos das atividades relacionadas ao tema Direito Sanitario e da participacao de 10 haitianos,
incluindo dois parlamentares (um senador e um deputado), no curso de Direito Sanitario apoiado pela Professora
Maria Celia Delduque - Curso de Direito Sanitario da Fiocruz, Unidade de Brasilia. Os representantes haitianos
estao otimistas e ja identificaram as necessidades prioritarias do Haiti em termos de legislacao em saude.

GRUPO DE TRABALHO DE FINANCIAMENTO

De acordo com o representante haitiano no Comité Gestor Tripartite a proposta é a realizacdao de uma
Oficina de Trabalho para avancar no tema no ambito da tripartite envolvendo representantes do Brasil, Cuba
e Haiti.

GRUPO DE TRABALHO DE COMUNICAGAO

De acordo com o representante haitiano no Comité Gestor Tripartite os trabalhos do Grupo de Trabalho
de Comunicagao deve seguir conforme as propostas apresentadas na X| Reuniao do Comité Gestor Tripartite
com a novidade da definicao e aprovacao do logo e marca do Projeto de Saude Tripartite .

PROXIMAS ETAPAS E XII REUNIAO
DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

Realizacao da I Reunidao do Comité de Coordenacao Executiva em agosto de 2012 em Porto Principe.

De acordo com os representantes dos trés paises foi definida a data de 8 e 9 de novembro de 2012 para
a realizacao da XIl Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

Previsao de realizacao de cerimdnia de Inauguracao dos Laboratérios de Les Cayes e Cabo Haitiano
durante a realizagdo da Xll Reunidao do Comité Gestor Tripartite.

ENCERRAMENTO DA X1 REUNIAO DO COMITE GESTOR
TRIPARTITE DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-
CUBA-HAITI DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE E
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI

As atividades previstas na Agenda da Xl Reuniao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de
Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemioldgica do
Haiti realizada em Porto Principe foram desenvolvidas de forma plena entre os dias 19 e 20 de julho de 2012.

INAUGURAGAO DO ESPAGO DE SAUDE ZILDA ARNS EM PORTO PRINCIPE
Brasil inaugura sede da cooperacao em Porto Principe
Local, agora batizado de “Espaco de Saude Zilda Arns”, abriga, desde 2010, reunides técnicas e

negociagoes no ambito do Projeto Haiti. A cooperagao, firmada entre o pais caribenho, Brasil e Cuba, promove
a reestruturagao do sistema de saude haitiano
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O Ministério da Saude inaugurou, nesta quarta-feira, a sede oficial das atividades técnicas e negociacoes
do Projeto Haiti, cooperacao firmada entre os governos do Brasil, de Cuba e do Haiti para fortalecer o sistema
de saude haitiano, abalado pelo terremoto que atingiu o pais caribenho em 2010. O local recebeu o nome
“Espaco de Saude Zilda Arns” em homenagem a médica pediatra e sanitarista brasileira que morreu no Haiti
durante o desastre. Zilda Arns Neumann se dedicou a diversas causas humanitarias voltadas para a saude da
mulher e da crianga, dentro e fora do Brasil.

Estavam presentes na solenidade autoridades dos governos haitiano e cubano, além de familiar da
Dra. Zilda Arns e representantes da Pastoral da Crianga, organismo fundado pela médica em 1983, que da
assisténcia a gestantes e criangas em todos os estados brasileiros e em paises como Paraguai, Colémbia, Guiné
Bissau, Haiti entre outros. A organizagao conta com mais de 228 mil voluntarios capacitados.

O ministro da Saude, Alexandre Padilha, destaca o importante papel que Zilda Arns desempenhou no
ambito da saude da crianca, dentro e fora do pais. “A inauguracao deste espaco de saude é uma homenagem
e um reconhecimento da importancia e relevancia das atividades desenvolvidas no campo da salde no Haiti
pela Dra. Zilda Arns”, declara.

Sera realizada, ainda, esta semana, em Porto Principe, a XI Reuniao do Comité Gestor do Projeto Haiti,
instancia maxima para a tomada de decisdo sobre a execucao das atividades acordadas entre os trés paises,
tendo como referéncia o Memorando de Entendimento assinado pelos governos do Brasil, Cuba e Haiti. O
objetivo é definir novas metas de curto e médio prazo, além de fazer um balango do que foi realizado pela
cooperagao nos ultimos meses.

O PROJETO - Firmado em 2010 entre os governos do Brasil, de Cuba e do Haiti, o acordo tem como
objetivo fortalecer a autoridade sanitaria haitiana e reestruturar o sistema de assisténcia a saude e de vigilancia
epidemioldgica do pais caribenho. No Brasil, participam da acao o Ministério da Saude, a Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), e as universidades federais do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina (UFRGS e UFSC). O auxilio
brasileiro ao Haiti utiliza recursos extraordinarios do Ministério da Saude, aprovados pelo Congresso Nacional
em 2010, conforme a Lei 12.239, para operagoes de assisténcia especial no exterior e assisténcia humanitaria
ao Haiti em iniciativas voltadas para a saude.

Pelo projeto, ja foram reformados e reconstruidos dois laboratérios especializados em vigilancia
epidemioldgica, que estao sendo equipados e estarao em funcionamento nos préximos meses. Além disso,
serao construidos também trés hospitais de referéncia - que vao atuar de forma articulada com a rede de
Atencao Primaria do pais —, e um centro de assisténcia a pessoa com deficiéncia (tema relevante no ambito da
saude publica do Haiti apds o desastre que atingiu o pais em 2010).

A cooperacao vem, ainda, apoiando o Programa Ampliado de Vacinagao do Haiti, e-que promoveu a
Campanha Nacional de Vacinagao Contra o Sarampo, a Rubéola e a Poliomielite realizada este ano. O Ministério
da Saude ja doou ao programa de imunizagao haitiano 8,7 milhdes doses de vacina.

Especificamente em relagao ao apoio a primeira fase da campanha de vacinacgao, realizada de 21 de abril
a 5 de maio, o Brasil contribuiu com 11% do recurso total utilizado — doou as trés milhdes de doses da vacina
oral contra a poliomielite, disponibilizou 15 veiculos com motorista e combustivel, e enviou enfermeiros com
experiéncia em areas de dificil acesso. A segunda fase da campanha de vacinacao sera realizada em setembro
deste ano e contara com o mesmo apoio dado pelo Ministério da Saude do Brasil na primeira fase.

FORMAGCAO DE AGENTES COMUNITARIOS - O Projeto Haiti realiza, ainda, a formacdo de recursos
humanos para atuacao em diversas areas da saude - agentes comunitarios de saude polivalentes, auxiliares
de enfermagem e agentes sanitarios.

O projeto ja formou 58 agentes comunitarios de saude. Em junho deste ano, seis novas turmas foram
abertas e, juntas, vao formar 180 novos profissionais, que vao atuar nas regides de Carrefour, Bon Repos e
Beudet, regiao metropolitana de Porto Principe, capital do Haiti.

Em parceria com Cuba e Haiti, o Brasil desenvolveu o curriculo dos cursos e realizou treinamentos
para a formacao de professores. O Ministério da Saude também participou do processo de locagao de salas,
implantagao de uma secretaria escolar e aquisicao de equipamentos, computadores e na produgao editorial de
materiais didaticos para as aulas.

A meta é formar em torno de mil agentes comunitarios até o fim do projeto para atingir as demais
regioes do pais.
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APRESENTACAO

O presente relatério apresenta uma sintese das atividades desenvolvidas entre os dias 8 e 9 de novembro
de 2012, durante a Xll Reunidao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti
de fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemiologica do Haiti realizada em Porto Principe.

Representou o governo brasileiro o Dr. Alberto Kleiman, Assessor Especial do Ministro — Assessoria
Internacional do Ministério da Saude, suplente no Comité Gestor Tripartite. A delegacao brasileira contou
com a participacao de técnicos do Ministério da Saude, representando a Secretaria Executiva, Assessoria
Internacional, Secretaria de Gestao do Trabalho em Saude, e também por técnicos dos convénios da Fundagao
Oswaldo Cruz e Universidade Federal de Santa Catarina e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A reuniao foi realizada para acompanhar as atividades acordadas na X| Reuniao do Comité Gestor
Tripartite, realizada em 19 e 20 de julho de 2012, bem como para avaliar o grau de cumprimento dos
compromissos assumidos pelos Grupos de Trabalho e acompanhados pelo Comité de Coordenacao Executiva
criado no ambito do Comité Gestor Tripartite na referida reuniao.

No ambito da assisténcia foi apresentado novo cronograma para a Construcao dos Hospitais Comunitarios
de Referéncia (HCR) de Bon Repos, Beudet e Carrefour, do Instituto Haitiano de Reabilitacio e de Orteses e
Proteses, bem como foi informado sobre a finalizacao da reforma dos Laboratdrios de Saude Publica de Les
Cayes e Cabo Haitiano, prontos para inauguracao até o final de novembro de 2012.

Outro ponto de destaque foi a adocao de uma nova sistematica para apresentacao das atividades
desenvolvidas e acompanhadas pelos Grupos de Trabalho. As atividades passaram a ser acompanhadas pelo
Comité de Coordenacao Executiva, criado na reuniao anterior do Comité Gestor Tripartite, que se responsabilizou
em sistematizar e sintetizar as atividades, apresentando os desafios e oportunidades para alcangar as metas
acordadas no ambito do Comité Gestor Tripartite.

A retomada do processo de formacao de Recursos Humanos, inserido na perspectiva de apoio a
organizacao da rede de servicos de saude no Haiti, também foi outro ponto discutido durante a reuniao,
considerando a contratacao da Viva-Rio, pela UFSC, para a logistica de salas para a formacao dos Agentes
comunitarios de Saude Polivalentes e Auxiliares de Enfermagem Polivalentes.

Cabe destacar finalmente, como parte das atividades programadas pelo Comité Gestor Tripartite, a
cerimoniadeentregade 11 veiculoseadiplomagao de epidemiologistas selecionados e entrega de equipamentos
(notebooks, impressoras e insumos) para as atividades da forca tarefa para a vigilancia epidemioldgica de
doencas preveniveis por vacinagao.

AGENDA DE TRABALHO DESENVOLVIDA DURANTE
A XI1 REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

Para aperfeicoar o processo de encaminhamento dos temas na Xl Reuniao do Comité Gestor ocorreram
reunioes preparatorias em Brasilia, no dia 24 de outubro de 2012 e em Porto Principe, no dia 7 de novembro
de 2012.
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Cooperacao tripartite para o fortalecimento do sistema de satde do Haiti
Quadro de dificuldades - novembro 2012
OBSTACULOS IMPACTOS NO NIVEL DE MEDIDAS PRAZO PARA RESPONSAVEIS
E DESAFIOS PROJETO IMPORTANCIA | CONCRETAS DEFINIGCOES
Definicao dos salarios dos | Risco de paralisagao Critico Designacao, por Reunides de MSPP e Brasil
profissionais de saude a do projeto. Os salarios parte da Ministra, | defini¢ao dos
serem contratados pela tém que ser acordados de pessoa do salarios: novembro
cooperagao brasileira, para que os Termos setor de recursos | 2012
levando em consideracdo | de Referéncia sejam humanos para
a grade salarial do finalizados e os realizar reunides | Aprovagao dos
MSPP bem como processos de contratagao com a equipe salarios pela
particularidades de cada | iniciados. Estrutura fisica brasileira. Ministra: inicio de
cargo. do hospital pode estar Os salarios dezembro 2012
pronta e sem equipe acordados
médica e administrativa seriam, entao,
para trabalhar apresentados
a Ministra para
aprovacao final
Aprovagao pela Ministra | Risco de paralisagao do | Critico Definicao, por Novembro 2012 MSPP
dos curriculos de projeto. parte do MSPP,
formacao de 1) agente Estrutura fisica do do curriculo de
de saude ambiental; e 2) | hospital pode estar formagao de 1)
auxiliar de enfermagem pronta e sem equipe agente de saude
polivalente médica e administrativa ambiental; e
para trabalhar. 2) auxiliar de
Além disso, Ministério enfermagem
de Saude do Brasil polivalente
possui recursos para a
elaboragao/impressao
do material de formagao
que precisa a ser gasto
antes do final do ano ou
o recurso sera perdido
Definicao de estratégia Estratégia ja esta Elevado Definicao de Dezembro 2012 MSPP
do MSPP para insercao atrasada. Muitos uma estratégia
dos profissionais profissionais foram de insergao dos
formados pelo Tripartite | formados e estao profissionais
no sistema de saude recebendo bolsas do formados no
haitiano. Tripartite. Tais bolsas sistema de saude
vao acabar e os haitiano
profissionais devem ser
inseridos no sistema de
saude Desmotivagao e
evasao dos profissionais
formados. 8 agentes
formados pelo Tripartite
ja encontraram outros
empregos e nao mais
irao contribuir com
os esforcos de reforco
do sistema de saude
governamental.
Contratagao de 25 Professores serao Elevado Contratagao dos Inicio de dezembro | MSPP

professores pelo MSPP
para a formagao de
agentes comunitarios
polivalentes, auxiliares
de enfermagem
polivalentes e agentes de
saude ambiental.

treinados pelo Tripartite
para formar os agentes.
Caso nao seja cumprido
até o deadline, ha

risco de paralisagao do
projeto, pois os hospitais
estardo prontos sem
equipes formadas para
trabalhar

25 professores

2012

44
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Regularizagao do Recursos estao em poder | Elevado Regularizacao dos | Imediatamente MSPP
pagamento das bolsas do MSPP que nao tem pagamentos
dos estudantes (agentes | pago em dia as bolsas.
comunitarios) Alunos estao desistindo

do curso pois nao tem

dinheiro para transporte

e alimentacao. Perda

de recursos financeiros

e humanos a medida

que alunos desistem da

formagao.
Indicagao de O grupo definira, junto Critico Indicagao dos Indicagao dos MSPP
representantes do MSPP | com Brasil e Cuba, a representantes representantes
(1 de cada area: recursos | lista de insumos para e discussoes:
humanos, organizagao o funcionamento das Discussao e imediatamente
de servigos, formagao, instituicoes de saude definicao das
enfermagem e setor de (primeiro ano). Sé a listas Aprovacao das
medicamentos) para partir dessa definicao listas: 20 de
elaboragao dos planos podera ser feita a Aprovagao finale | novembro 2012
de funcionamento dos 3 licitagao para a compra formal das listas
hospitais e do instituto dos materiais. pela Ministra da
de reabilitacao Se nao for feito dentro Saude

do prazo, ha risco de se

ter os hospitais prontos

sem material para

entendimento.
Validagao da lista Listas sugeridas pelo Critico Definicao de Novembro 2012 MSPP
de insumos para o Brasil ja foram entregues escalas e testes
instituto de reabilitagdao, | aos representantes do psicoldgicos
principalmente para MSPP. Contudo, nao utilizados no
as areas de pediatria e foi devolvida com as Haiti e aprovagao
oftalmologia (escalas sugestoes necessarias formal da lista de
e testes psicologicos para adequar os insumos para o
validados no Haiti) materiais para a instituto

realidade haitiana. Risco

de impossibilidade

de funcionamento do

instituto, uma vez que,

apos a aprovacao das

listas, tera que ser feita a

licitagao para a compra

dos materiais
Certificado de A licitacdo da empresa Critico Entrega dos Imediatamente MSPP

propriedade dos

construtora s6 pode ser

certificados de

terrenos onde serao feita com a posse desses propriedade
construidos os depositos | documentos. A auséncia dos terrenos ao
intermediarios para a dos espacos atrasara, Tripartite

cadeia de frio (Croix

de Bouquets, Gonaives,
Tiote,Jeam Rabel) e para
0s espacos de educagao
e formacao em saude
(Hinche, Gonaives e PAP)

igualmente, a compra de
medicamentos, formagao
de pessoal e diversas
atividades do projeto

Estes foram os pontos discutidos com o Assessor da Ministra, Guy Leveille e apresentados na Xll Reuniao
Tripartite. Esses pontos foram encaminhados formalmente pelo Embaixador do Brasil no Haiti a Ministra da
Saude do Haiti, Dra. Florence D. Guillaume.

As reunides preparatorias foram intensas e contaram com a participagao de técnicos brasileiros para os
temas em questao, na busca de harmonizagao e consenso em relagao a cada tema. Os temas serao abordados
com o desenvolvimento do presente relatorio.

A XIl Reunidao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de Fortalecimento
do Sistema de Saude e de Vigilancia Epidemioldgica do Haiti Porto Principe - Haiti foi realizada nos dias 8 e 9
de novembro de 2012, iniciando-se com o Relato do representante do Haiti, Gerald Lerebours, representando
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o Comité de Coordenacao Executiva sobre o andamento das atividades e compromissos assumidos na ultima
reuniao, em julho de 2012.

AGENDA DA XIl REUNIAO DO COMITE GESTOR
Local: Porto Principe - Haiti, 8 e 9 de novembro de 2012
QUINTA-FEIRA, 08 DE NOVEMBRO DE 2012

8: 30 - Chegada dos participantes

9:00 - Abertura

e Boas vindas - autoridades e representantes das delegagoes Brasil- Cuba- Haiti

e Leitura e aprovagao da agenda da reuniao

10: 00 - Relato e comentarios das Atividades realizadas desde ultima Tripartite — Representante
do Haiti no Comité de Coordenacao Executiva

13: 00 - Almogo

14: 00 - Seguimento do Relato e comentarios das atividades realizadas desde ultima Tripartite -
Representante do Haiti no Comité de Coordenagao Executiva

15: 00 - Discussao e encaminhamentos do grupo

16:00 - Principais desafios para o proximo trimestre

16.30 - Proximos Passos - Data e local da préxima reuniao

17:00 - Encerramento

SEXTA-FEIRA, 09 DE NOVEMBRO DE 2012 - LABORATORIO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA- DELMAS,33/
SALA DE SITUACAO

08:30 - Chegada dos participantes

9:00 - Abertura

» Cerimonia de entrega dos certificados aos epidemiologistas selecionados para a For¢a-Tarefa
do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica das Doencas preveniveis por
vacinagao.

» Entrega dos veiculos a serem utilizados para o do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas preveniveis por vacinagao.

12:00 - Encerramento - Almocgo

A XlI Reuniao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de
fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemiolégica do Haiti contou com a presenca do
Embaixador brasileiro no Haiti, Jose Luis Machado Costa.

A abertura dos trabalhos foi feita pelo representante haitiano no Comité Gestor.

INFORME DO COMITE DE COORDENACAO EXECUTIVA SOBRE O
ANDAMENTO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS DE TRABALHO

A seguir sao apresentadas as atividades desenvolvidas e os encaminhamentos propostos pela XlI
Reuniao do Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para o fortalecimento do Sistema
de Saude Haitiano e Vigilancia Epidemioldgica, realizada entre os dias 8 e 9 de novembro de 2012, em Porto
Principe, Haiti.

Durante a Xl Reuniao do Comité Gestor Tripartite foi criado o Comité de Coordenagao Executiva com
o objetivo de acompanhar o desenvolvimento das atividades acordadas no ambito da reunidao do Comité
Gestor. Compdem o Comité de Coordenagao Executiva tem os seguintes representantes: pelo Brasil, Elizabeth
Wartchow, por Cuba, Alejo Sagols e pelo Haiti, Gerald Lerebours.



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
236

O Comité acompanhou, elaborou e apresentou um Relatério Executivo de todas as atividades dos Grupos
de Trabalho de agosto a novembro de 2012, e identificou os pontos criticos e desafios para o desenvolvimento
das atividades acordadas no ambito do Comité Gestor Tripartite.

0 Comité de Coordenacao Executiva vem se reunindo periodicamente, de acordo com a necessidade dos
trabalhos, devendo receber as informagdes dos Grupos de Trabalho para encontrar em conjunto a solugao dos
problemas identificados.

ACOMPANHAMENTO E REVISAO DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS DE TRABALHO

Relatdrio Executivo de todas as atividades dos Grupos de Trabalho de agosto a novembro de 2012.
Relatdrio das atividades:

O Comité executivo

A coordencao da direcao geral
As reunides dos grupos

Os grupos

e Organizagao dos servicos
e Formacao

« Epidemiologia

» Laboratdrios

« Comunicacao

e Saude Mental

* Financiamento

e PEV

« Reabilitagao

e Legislagao sanitaria
e Recursos humanos

O comité executivo

Criado na Xl reuniao do Comité Gestor Tripartite
Formado com os representantes do:

¢ Brasil
e Cuba
e Haiti

» Com apoio técnico da OPS/OMS e representagao da Embaixada do Brasil no Haiti
e 0 Comité se reuniu a cada 15 dias no Espago Zilda Arns no Edificio Hexagone.

A coordenacao da direcao geral
Adiregao geral do MSPP decidiu reunir com os coordenadores dos grupos técnicos periodicamen-
te para acompanhamento e tomada de decisoes.
Duas reunides foram organizadas.

As reunides dos grupos

Houve tentativa para a realiza¢ao de reunidées com todos os grupos. Porém nao houve quérum
para o tema da Saude Mental, portanto nenhuma reuniao ocorreu nesse periodo. O grupo de Fi-
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nanciamento e Protecao Social também nao produziu nenhum relatdrio e somente realizou uma
reuniao.

Organizacao dos servigos de saude
Atividades
* O grupo realizou um total de 12 reunides. Considerando que o tema nao tinha avangado apos
a reuniao da tripartite de julho o grupo desenvolveu uma agenda reunides para desenvolver
o tema na segunda e quarta terga-feira de cada més.
Atividades previstas para o periodo
Elaboragao de um plano detalhado de atividades cobrindo o periodo de setembro a novembro de
2012.
Revisao do modelo de organizagao dos servicos de saude
Diagndstico da situacao dos servicos de saude na Comuna de Carrefour e Cul de sac Frontieres
Demarcacgao da estimativa da populagao da area de servigo duas areas programaticas
Plano de distribuicao dos recursos comunitarios duas areas programaticas
Finalizagao da lista de materiais e equipamentos para os 3 Hospitais Comunitarios de Referéncia
Atividades previstas e realizadas
Elaboracao de um plano detalhado de atividades cobrindo o periodo de setembro a novembro de
2012
Plano detalhado, devidamente elaborado e validados pelo grupo
Proposta de revisao para o modelo organizacional elaborado e validagao
Diagndstico da situacao dos servicos de saude na Comuna de Carrefour e Cul de sac Frontiéres
Organizacao de uma oficina de 2 dias para a producao de um Guia de Diagndstico Comunitario
Finalizagao do Guia de Diagnostico Comunitario
Atividades previstas nao realizadas

Diagnéstico da situacao dos servicos de saude na Comuna de Carrefour e Cul de sac Frontiéres

» A formacao de entrevistadores para as atividades de campo ainda nao iniciaram porque as
formalidades administrativas ainda nao foram concluidas.

Demarcacao da estimativa da populagao da area de servigo duas areas programaticas

» Este trabalho deve ser realizado durante desenvolvimento da fase do diagnéstico comunitario
Plano de distribuicao de recursos comunitarios nas areas programaticas

» Este trabalho deve ser realizado durante desenvolvimento da fase do diagnéstico comunitario
Finalizacao da lista de materiais e equipamentos para os 3 Hospitais Comunitarios de Referéncia

¢ Organizagao de uma sessao de trabalho com um especialista da UNOPS
 Lista nao finalizada
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Dificuldades

« procedimentos administrativos para a aprovagao dos orgamento,

+ Conflitos de calendarios, levando ao cancelamento de reunides convocadas pelos Comité de
Coordenagao executiva

» Participacao de diferentes técnicos com diferentes conhecimentos sobre o processo de
discussao dos temas levando a um atraso nas discussdes e nos trabalhos ja iniciados.

« Nao existe um diagndstico das Instituicoes de saude de Carrefour

Formacao

A proposicao inicial de formagao para 2012/2013:

1000 Agentes Comunitarios de Saude Polivalente.

500 Auxiliares/Tecnicos de enfermagem

240 Oficiais sanitarios

O Grupo de Formacao se reuniu 13 vezes durante o periodo de agosto a outubro de 2013.

RESULTADOS E DIFICULDADES PRINCIPAIS

FORMACAO DE ACSP

Estao atualmente em formacao 186 ACP,66 em Carrefour, 60 em Bon Repos e 60 em Aquin, e 230
previstos para depois de abril de 2012.

Foi constatado em Bon Repos que os estudantes nao atendem aos critérios de selecao em relagao
a idade prevista. Os horarios também nao sao cumpridos pelos participantes do curso (chegam
tarde e saem mais cedo que o horario previsto).

Em Bon repos ha somente 3 instituicoes de saude e isto dificulta a realizagao de atividades pra-
ticas.

Os 58 ACP de Carrefour continuam a trabalhar.

PRISMA (Um projeto canadense) ira formar 40 de 60 ACP previstos para Artibonite. O restante sera
formado pelo Projeto Tripartite.

Houve varias reunides com INITIATIVE KORE FANMI, do Banco Mundial para a formagao dos Agen-
tes Comunitarios de Saude Polivalentes. Nao se sabe ainda qual sera o curriculo que esta forma-
Gao seguira.

AUXILIARES DE ENFERMAGEM POLIVALENTES:

O curriculo revisado e corrigido pelos 3 paises foi validado em outubro de 2012

Foram definidos os critérios de selecao dos estudantes

Esta previsto o comego de formacao de 80 estudantes em novembro

O grupo elaborou os critérios de selecao dos professores para a formagao

Os professores nao foram contratos considerando a definicao e consenso em relacao aos salarios

OFICIAIS SANITARIOS/ AGENTES DE SAUDE AMBIENTAL

Durante reuniao do grupo de formagao com a participacao de assessor do gabinete da Ministra e
de representante do MSPP para tratar do tema da formagao de oficiais sanitarios foi decidido que
a Universidade de Tulane formara os Oficiais Sanitarios e o Projeto Tripartite formara os Agentes
de Saude Ambiental.

Uma proposta de curriculo foi elaborada durante reuniao que foi realizada no Brasil e Haiti

O programa revisado e corrigido pelos 3 paises foi apresentado em 18 de outubro para validagao
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com uma grande participagao do MSPP.

Durante a apresentagao do programa, houve outros questionamentos pelos representantes do
MSPP e da Universidade de Tulane, onde foram destacados desacordos com a proposta de forma-
¢ao técnica. Nesse sentido foi relatado que a Universidade de Tulane formara Oficiais Sanitarios
que desenvolverao programas de estudos que se sobrepdem e desta forma tal formagao nao seria
necessaria, isso ja havia sido aprovado em reuniao anterior.

PAGAMENTO DE BOLSAS AOS ESTUDANTES TECNICOS EM ELETROMEDICINA
Esses estudantes receberam somente 6 meses de bolsa de estudo. Ha um atraso no pagamento
das referidas bolsas de estudo.
Os mecanismos de pagamento do MSPP nao ficaram claros e estabelecidos

CONCLUSOES

Ha um atraso na formagao dos ACSP
Necessidade de reavaliar o processo de formagao e a questao do conteudo de formacao.

Epidemiologia
Objetivos

e Implantar um Espaco de Educagao e Informagao em Saude (EEIS) nas Dire¢oes Departamentais
» Fortalecer a vigilancia epidemioldgica de doencas preveniveis por vacinagao

Implantacao dos EEIS

Formar profissionais nos departamentos em Vigilancia Epidemioldgica: responsaveis por progra-
mas, estatisticos, epidemiologistas, técnicos em monitoramento e avaliagao/ informatica
Desenvolver um espaco fisico ao nivel de cada direcao departamental para educacao e informa-
¢ao em saude

ATIVIDADES REALIZADAS
Primeiro médulo de formagao:
9 a 13 de julho de 2012 no hotel Montana: oficina de formagao para 4 Departamentos (Ouest,
Centre, Artibonite, Sud-est)
12 a 14 de setembro de 2012 em Moulin sur Mer: oficina de formacao para 6 Departamentos
sanitarios (GA, SUD, Nord, Nord-est, Nippes, Nord-ouest)

Segundo médulo de formagao:

17 a 21 de setembro de 2012 em Moulin sur Mer: oficina de formacao para 10 Departamentos
sanitarios.

Fortalecimento do controle de doencas pelo PEV
Selecao e formagao de recursos humanos

Aquisicao de material e equipamentos para os trabalhos de campo
Sensibilizacao dos responsaveis departamentais
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Atividades realizadas

Formacao de 24 profissionais de saude em Vigilancia Epidemiolégica de doengas preveniveis por
vacinagao

Selecao de 13 candidatos

Reuniao de sensibilizagao de gestores das Direcoes Departamentais sanitarias no Ritz Kinam 11
(em 17 de setembro de 2012)

Aquisicao de notebooks, impressoras e telefones celulares

Aquisicao de 13 veiculos Toyota para as atividades de campo.

Reuniao com os epidemiologista departamentais no Hotel Montana (5 e 6 de setembro de 2012)
Reuniao com DINEPA

Reuniado para estabelecer as diretrizes nacionais para o tratamento da malaria.

Programa national de controle da malaria (PNCM) realizado em 09/04/2012

Luta antivetorial para o controle da malaria em 2020

Perspectivas

Diplomacao de epidemiologistas assistentes (09 de novembro de 2012)

Inicio das atividades dos epidemiologistas assistentes (de 12 a 16 novembro)

Préximos modulos de formacao (médulos Il e I11): sequnda e terceira semana de janeiro de 2013
Construgao dos EEIS: Gonaives, Hinche, Port-au-Prince.

Laboratérios

INTRODUCAO

O LNSP tem como missao:

» Garantir a formacao de tecnologistas

o Trabalhar para implantacao da rede nacional de laboratérios para um melhor diagnostico
biologico e etioldgico

o Participar com a DELR nas atividades de Pesquisa, Vigilancia Epidemiolégica e de Alerta
precoce

O Projeto Tripartite representa um grande avanco para o desenvolvimento de um plano de fortalecimento

para as atividades de Vigilancia Epidemiologica e do Laboratério Nacional de Saude Publica. Os objetivos
desse projeto sao apoiar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica nos aspectos relacionados aos diagnosticos
bioldgicos e etiologicos.

As principais atividades cobrem 3 campos de missao do LNSP a serem desenvolvidos para atender seus
objetivos:

Desenvolver tecnicamente os laboratérios dos Hospitais Departamentais para confirmacao biold-
gica e sua importancia para a Vigilancia Epidemioldgica

Dotagao de recursos humanos qualificados

Assisténcia técnica do LNSP em certos campos como a microbiologia e a entomologia médica.
Fortalecimento da competéncia técnica para os quadros do LNSP em pesquisa.

Formacao de profissionais haitianos em epidemiologia, bacteriologia, micologia, virologia, parasi-
tologia e entomologia.

Realizacao do controle de qualidade

Implantacao de dois laboratérios regionais de salde publica (Grand Sud / Grand Nord)
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RESULTADOS OBTIDOS
Formacgao
Linha de cooperacao:

» Identificacao dos campos de formacao

e Entomologia/ Insectarium

» Cursos técnicos (parasitologia, virologia, microbiologia, bacteriologia)
e Especializagao em TB

» Especializagao em doencas transmissiveis

e Especializagao em AIDS

e Formacgao em Dengue

» Vigilancia ambiental

» Elaboragao de curriculo dos cursos

« Definigao dos critérios de selegao dos candidatos
« Fixacao de categorias e numero de participantes

Realizagoes

» Os curriculos do cursos disponiveis ja foram elaborados

« Os candidatos foram selecionados segundos critérios estabelecidos

e Os cursos foram iniciados em marco de 2012 sendo um grupo de 4 participantes, em agosto
outro grupo de 2 tecnologistas departamentais. Os chefes de servigos participaram da sessao
de formagao com duragao de 2 semanas.

» Apresentacdao no LNSP de uma conferéncia sobre virologia pelo chefe do laboratério de
virologia do Brasil

e Qutras necessidades de formagao de profissionais haitianos estdo em estudo

Rede Nacional de Laboratdrios de diagndstico bioldgico e etioldgico

* Um plano estratégico da RNL foi elaborado pelo LNSP e seus parceiros. No ambito do plano
estratégico, as linhas de cooperagao com o Projeto Tripartite sao as sequintes:

» Desenvolver tecnicamente os hospitais departamentais para a confirmacao bioldgica e
etioldgica do diagnéstico clinico

» Fortalecimento das equipes de vigilancia epidemiolégica das Dire¢coes Departamentais

» Definicao da lista de equipamentos, de materiais e de insumos para os laboratorios dos
diferentes niveis.

» Revisao de normas e procedimentos de diagnéstico bioldgico

+ Desenvolvimento do controle de qualidade

¢ Implantagcao de 2 laboratérios departamentais

Realizagoes

* O plano operacional ja terminado

+ lista de equipamentos/ materiais e insumos para os laboratdrios de diferentes niveis foi
estabelecida e disponibilizada

* As normas e procedimentos de diagndstico bioldgico foram atualizadas e difundidas

e Os locais dos 2 laboratdrios departamentais foram completamente reformados e a instalagao
dos equipamentos foram concluidas. Esta previsto que até o final de 2012 os laboratdrios
estejam em condigoes de funcionamento.
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Participacao na Pesquisa, Vigilancia Epidemioldgica e Alerta Precoce
Propostas para a cooperacao tripartite:

» Fortalecimento da competéncia para o quadro de técnicos do LNSP em pesquisa
* Formacao de profissionais haitianos em epidemiologia

Realizagdes

» Foirealizada a formacao em gestao de laboratérios para 2 epidemiologistas departamentais

» Participacao de epidemiologistas para o funcionamento de sales de situagao que serao
implantadas em 4 departamentos (Ouest, Artibonite, Centre et Sud-est) e curso da primeira
fases e de 6 outros departamentos na segunda fase

» Integracao efetiva no ambito do LNSP de equipe multidisciplinar de pesquisa

» Organizagao de uma sessao de formacao basica em epidemiologia para técnicos do nivel
central e departamental

PERSPECTIVAS

A formacao pratica em epidemiologia, bacteriologia, virologia, parasitologia, entomologia e outros
campos poderao fortalecer as capacidades e competéncias dos profissionais do nivel central e
departamental.

O funcionamento dos 2 laboratdrios departamentais permitira a desconcentracao das atividades
de analise que atualmente sao desenvolvidas pelo Laboratoério Nacional de referéncia.

A implantagao do insectarium, do laboratério de vigilancia ambiental, do laboratério de controle
de qualidade de agua de beber e do laboratério de doencas transmissiveis pelos alimentos sao
também elementos importantes para o fortalecimento das capacidades do LNSP no momento em
negociagao com os parceiros, o que podera também fortalecer e melhorar o campo da pesquisa
nesses campos.

COMUNICACAO
Oficina de sensibilizacao para Radios Comunitarias

A atividade foi realizada de 1 a 14 de agosto de 2012 no Centro de Formagao Emmaus em Hin-
che com a participacao da equipe de comunicacao da Fiocruz e a participacao da rede de radios
comunitarias.

Participaram da oficina de trabalho 20 técnicos de radios comunitarias. Os técnicos produziram
diferentes tipos de formatos para as radios.

A partir da oficina foram identificados pontos fortes e pontos que deverao ser desenvolvidos.

Pontos fortes
0 ambiente foi favoravel ao desenvolvimento da oficina
Os participantes mostraram-se dispostos a participarem das atividades previstas
O conteldo da oficina foi apropriado
A moderadora da oficina apresentou grande dominio do tema em desenvolvimento

Pontos a desenvolver

A comunicagao entre a Cooperagao e o MSPP
Dificuldade logistica
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Proximas etapas

Reuniao nos préximos meses com as radios

Reuniao com os responsaveis pelas dire¢oes sanitarias dos departamentos

SAKS servira como intermediario entre o MSPP/ Radio Comunitaria para coordenar as decisdes a
serem tomadas.

Observacoes

As unidades mdveis encontram-se na DPSPE
Os equipamentos para o fortalecimento do Servigo de Comunica¢ao nao foram entregues
As atividades planejadas e nao realizadas em 2012 serao relatadas para o ano de 2013

Saude Mental

As dificuldades de ter os representantes dos trés paises nao permitiram avancar no tema da saude
mental. Mesmo assim foram identificadas oportunidades de cooperacao para o tema consideran-
do:

Formacao de Agentes Comunitarios Polivalentes e de pessoal para os 3 Hospitais Comunitarios
de Referéncia que serao construidos

A preparacao da equipe de Beudet para um treinamento especial considerando a vizinhanga com
o Hospital de Defile

Possibilidade de melhoria das condi¢des de Beudet

Sensibilizacao

Cabe destacar que devera ocorrer uma maior reflexao sobre o0 modelo que pretende estabelecer para
Beudet (Hospital de Defilé)

Financiamento e Protecao Social
O grupo se reuniu, mas apresentou relatorio.
PEV

* 0O componente de vacinagao do Projeto Tripartite comporta quatro eixos:

« Doagao de vacinas,

 fortalecimento da logistica e da cadeia de frio

» fortalecimento da vigilancia epidemiolégica

¢ Apoio a comunicacao e mobilizagao social

Doacao de vacinas:

* Para o exercicio de 2011-2012, todas as vacinas tradicionais do PEV, exceto de RR, sao
fornecidas pelo governo brasileiro no ambito da cooperagao tripartite. O ultimo estoque de
vacina fornecido chegou ao Haiti em 19 de abril, 60.000 flaconetes de vacina de pdlio, a razao
de 25 doses por flaconete.

Fortalecimento da logistica e da cadeia de frio:

e Para fortalecer a cadeia de frio, o projeto tripartite apoiara o PEV no nivel intermediario e
periférico.
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* Nonivelintermediario, inicialmente, era reabilitar e equipar 29 depdsitos de armazenamento
de vacinas que sao distribuidas por todo o territério nacional e servem como pontos de
distribuicao para as instituicdes. No entanto, uma reavaliagao do sistema de distribuicao de
vacina ajudou a reduzir o numero de depdsitos intermediarios para 17 com 12 do CDAI com

0 projeto de construcao e coordenacgao pelo DPMT.

» Finalmente, o projeto tripartite devera assumir a reforma (ap6s avaliacao da coordenagao
brasileira do Projeto) de 5 depdsitos restantes localizado nos seguintes municipios: Croix-
des-Bouquets, Pestel, Jean Rabel, Thiotte, La Gonadve. Mas, o projeto devera oferecer
suporte para instalacao dos equipamentos de 17 depdsitos (5 Cooperagao tripartite
e 12 responsabilidade do CDAI). Os tipos de equipamentos ja foram identificados; Os
refrigeradores de grande capacidade funcionarao alimentados por energia solar do tipo

“Sure Chiill”

* No nivel periférico, cilindros de gas propano para o funcionamento da rede de frio PEV é
fornecido pelo projeto Tripartite para 2012-2013, além de também financiar a instalagao
de 85 frigorificos solares de total de 170 fornecido pela UNICEF. A instalacao nao reiniciou
devido ao fato de que 85 frigorificos ja instalados apresentaram problemas técnicos (eles

sao incapazes de manter a temperatura ideal de 2 a 8 graus Celsius).

» Também como parte do reforco da logistica e cadeia de frio, DPEV recebeu 500 Cold box
que ja foram distribuidas para as instituicoes. DPEV também deve receber 3 caminhdes para
o transporte de vacinas e outros insumos. O processo de aquisicao destes caminhdes esta

em andamento.

Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica

» Nestaarea, foramrecrutados e treinados 13 profissionais nacionais responsaveis pela vigilancia
de Doencas preveniveis por vacinagao. Estes profissionais atuarao nos 10 departamentos,
DPEV e DERL. O projeto fez aquisicao e entrega de 13 veiculos para a execugao das atividades

planejadas de vigilancia de doengas preveniveis por vacinagao.

» Reforgo de atividades de vigilancia epidemioldgica é feito em coordenacao com a DERL

Apoio a comunicacao e mobiliza¢ao social:

e Todas as atividades de comunicagao e de mobilizacao do DPEV sao apoiadas pelo Projeto

Tripartite por meio da DPSPE.
REABILITACAO
Numero de reunides: 3

» Trabalho a ser executado uma licenciatura em reabilitacao e especialistas,
» Exigéncias a serem cumpridas,

» Salarios que procura o MSPP para a reabilitagao de cada e quais estao pendentes de aprovagao
+ Também a revisao das listas de compras de instrumentos que devem ser usados para
oftalmologia infantil, reabilitacao apds uma analise solicitou-se ao lado do cubano é entregue

sugestdoes que acreditavamos necessaria para ajudar a compra deles,
» Foi discutido protocolos de trabalho,

» Foi discutido sobre a possibilidade de capturar pessoal haitiano que estudou em Cuba, isto é

aconselhado por um LIC. em Cuba, reabilitacao e fisioterapia.

e Visita a sala de reabilitacao da Comunidade Hospital de Grand Goave referéncia para uma
entrevista com a TV Globo., onde é desenvolvido trabalho pela Brigada Médica Cubana no

Haiti no dominio da atividade de reabilitacao de impacto neste pais.
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Legislagao sanitaria

O grupo de trabalho realizou 4 reunides
Um plano de trabalho sera realizado.

Recursos humanos

O grupo de trabalho se reuniu duas vezes.
Documentos recebidos:

do Dr. Sagols da Brigada Médica Cubana: Manual para a Organizacao e o funcionamento dos ser-
vigos de Hospitais Comunitarios de Referéncia e Centro de Saude
do Dr Yvrose Chrysostome de la DOSS

Em andamento:

Pessoal necessario para os HCR e IHR
Identificacao de pessoal

ENCAMINHAMENTOS E PROXIMOS PASSOS

Encaminhamento do quadro de pontos criticos para o desenvolvimento do Projeto acordado na
tripartite. e oficializado pelo Embaixador do Brasil no Haiti,José Luis Machado Costa

O representante brasileiro apresentou a possibilidade de realizagao da Xl Reuniao do Comité
Gestor Tripartite no Brasil,em marco de 2013, data e local a ser definido e informado aos repre-
sentantes do Comité Gestor Tripartite.

Previsao de realizagao de cerimonia de Inauguracao dos Laboratérios de Les Cayes e Cabo Haitia-
no em novembro de 2012.

CERIMONIA DE ENTREGA DE CERTIFICADOS PARA
EPIDEMIOLOGISTAS E VEICULOS PARA AS ATIVIDADES
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS
PREVENIVEIS POR VACINACAO

BRASIL FORTALECE VIGILANCIA EM SAUDE NO HAITI

Foram contratados 13 profissionais haitianos especializados em vigilancia epidemioldgica. Acdo de
reforco, lancada hoje durante evento em Porto Principe, conta também com investimento de R$ 2 milhdes em
recursos financeiros e materiais

O Ministério da Saude apoia o governo haitiano desde 2010 agdes de fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica de doencas preveniveis por vacinagao. Nesta sexta-feira (9), foram contratados 13 profissionais
especializados em prevencao e controle de doencgas transmissiveis.

A iniciativa faz parte do Projeto Tripartite, cooperacao firmada entre os governos do Brasil, do Haiti e
de Cuba destinada a fortalecer o sistema de saude haitiano. No Brasil, o projeto € encabecado pelo Ministério
da Saude, e conta com parceiros como a Fundacao Oswaldo Cruz, e as universidades federais do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e de Santa Catarina (UFSC).

O assessor especial de Assuntos Internacionais do ministro da Saude, Alberto Kleiman, enfatiza a
importancia da estratégia. “A existéncia de uma vigilancia epidemiologica ativa é vital para o funcionamento
do sistema de saude de qualquer pais”, declara. “O objetivo principal aqui é desenvolver atividades continuas
de controle epidemioldgico, de modo a manter a populagao haitiana protegida contra doencgas preveniveis por
meio de vacina”, esclarece o assessor.
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Foram selecionados e contratados 13 profissionais haitianos especializados e com ampla experiéncia
em vigilancia epidemioldgica, a serem lotados nos 10 departamentos do pais e no Ministério da Saude Publica
e da Populagao do Haiti (Direcao de Epidemiologia, Laboratérios e Pesquisa, e Direcao do Programa Ampliado
de Vacinacao). Os profissionais serdo remunerados com recursos do Projeto, que destinara R$ 320 mil reais ao
seu custeio. O orcamento destinado as atividades de apoio logistico é de R$ 1.200.000 reais para um periodo
de 12 meses.

Esses especialistas serdo responsaveis por coordenar diversas acdes essenciais de vigilancia em satde
- realizar a busca ativa semanal ou diaria de doencgas preveniveis por vacinacao, investigar casos suspeitos,
identificar areas de baixa cobertura vacinal, contribuir para aumentar a cobertura, capacitar outros profissionais
de saude, entre outras atividades necessarias a vigilancia ativa.

Os profissionais selecionados passaram por treinamento tedrico-pratico intensivo, com carga horaria
de 120 horas (trés semanas). O curso abordou principalmente nove doencgas transmissiveis prioritarias para as
acoes de fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica desenvolvidas pelo Projeto Haiti - Sarampo,
Rubéola, Sindrome de Rubéola Congénita (SRC), Poliomielite, Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e
Meningites, todas preveniveis por vacina.

Para viabilizar a execucao das agdes de vigilancia epidemiologica, o governo brasileiro adquiriu
notebooks, impressoras, telefones celulares e 11 veiculos, somando um investimento de R$ 470 mil reais.

ACAO CONTINUADA NO HAITI - O projeto vem desenvolvendo, desde o terremoto de 2010, diversas
agoes destinadas a fortalecer o sistema de vigilancia epidemiologica do pais caribenho.

Foram reformados e reconstruidos dois laboratoérios especializados em vigilancia epidemioldgica, que
estao sendo equipados e estarao em funcionamento nos proximos meses. Para atuar nos dois estabelecimentos,
foram capacitados dois técnicos do Laboratdrio Nacional de Saude Publica (LNSP) do Haiti. Os profissionais
fizeram estagio de dois meses no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC), da Fiocruz, instituicao
referéncia no campo da vigilancia em saude.

A cooperacao apoia, ainda, o Programa Ampliado de Vacinacao do Haiti, que promoveu a Campanha
Nacional de Vacinacao Contra o Sarampo, a Rubéola e a Poliomielite realizada este ano. O Ministério da Saude
ja doou ao programa de imunizag¢ao haitiano 8,7 milhdes doses de vacina.

Na primeira fase da campanha de vacinagao, realizada de 21 de abril a 5 de maio deste ano, o Brasil
contribuiu com 11% do recurso total utilizado - doou as trés milhdes de doses da vacina oral contra a
poliomielite, disponibilizou 15 veiculos com motorista e combustivel, e enviou enfermeiros com experiéncia
em areas de dificil acesso.

Além das agoes voltadas para a vigilancia, o projeto desenvolve também iniciativas destinadas a melhorar
a assisténcia em saude no pais caribenho. Serao, por exemplo, construidos, trés hospitais de referéncia - que
vao atuar de forma articulada com a rede de Atengao Primaria do pais -, e um centro de assisténcia a pessoa
com deficiéncia.

Também para melhorar o atendimento a populagao do Haiti, estao sendo formados agentes comunitarios
de saude. O projeto ja formou 58 agentes comunitarios de saude. Seis turmas estao em processo de capacitagao
e, juntas, vao formar 180 novos profissionais para atuarem nas regides de Carrefour, Bon Repos e Beudet,
regiao metropolitana de Porto Principe, capital do Haiti. A meta é formar em torno de mil agentes comunitarios
até o fim do projeto para atingir as demais regides do pais.
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APRESENTACAO

O presente documento pretende sintetizar os trabalhos desenvolvidos na Xl Reuniao do Comité Gestor
Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema de Saude do Haiti,
considerando a necessidade de acompanhar as atividades acordadas na Xll Reunidao do Comité Gestor Tripartite,
realizada em Porto Principe, 8 e 9 de novembro de 2012 as atividades previstas para o ano de 2013, bem como
a necessidade de avaliar o grau de cumprimento dos compromissos assumidos pelos Grupos de Trabalho no
ambito do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti.

Durante a Xl Reuniao foram discutidos os temas desenvolvidos pelos Grupos Técnicos do Comité Gestor
Tripartite, com destaque para a apresentacao do estagio avan¢ado de Construcao dos Hospitais Comunitarios
de Referéncia (HCR) de Bon Repos, Beudet e Carrefour, bem como da construcao do Instituto Haitiano de
Reabilitacdo e do Laboratério de Orteses e Proteses e a conclusdo da reforma e inauguracdo dos Laboratdrios
de Saude Publica de Les Cayes e Cabo Haitiano.

Outro destaque foi a retomada do processo de formacao de Recursos Humanos, com a inauguracao da
Escola Técnica de Formacao do MSPP, destinada a formagao de Agentes comunitarios de Saude Polivalentes,
Auxiliares de Enfermagem e Inspetores Sanitarios.

Outro ponto importante foi a discussao sobre a organizacao da rede de servicos e funcionamento dos
Hospitais comunitarios de Referéncia (HCRs)a serem inaugurados com a conclusao das obras de engenharia,
aquisicao de equipamentos, medicamentos e materiais médico-hospitalares.

Nesse sentido, 0 Ministério da Saude Publica e da Populacao do Haiti (MSPP) vem realizando levantamento
e estudo técnico sobre a disponibilidade de mao-de-obra especializada no Haiti para atuacao nos HCRs, bem
como ira identificar as lacunas que poderao ser preenchidas com apoio da Brigada Médica Cubana.

Outro destaque foi o desenvolvimento do diagndstico dos servigos de saude pela UFRGS que devera ser
concluido em trinta dias (ver slide CECI) que esta inserido na perspectiva de apoio a organizacao da rede de
servigos de saude no Haiti, nas regides de Construcao dos HCRs.

A necessidade de defini¢ao da participacao tripartite no apoio ao Sistema Nacional de Urgéncia do Haiti
foi também abordada.

Foram abordados também os temas de Vigilancia epidemioldgica e sobre as atividades relacionadas ao
Programa Ampliado de Vacinacao que envolve o apoio a campanha nacional de vacinagao, a doacao de vacinas,
o fortalecimento da cadeia de frio e aquisicao de equipamentos e insumos.

Realizacao no dia 28 de mar¢o de 2013, em Brasilia, da Xl Reunidao do Comité Gestor Tripartite do
Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema de Saude do Haiti,

A XIIl Reuniao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de
fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemioldgica do Haiti foi realizada em Brasilia, em 28
de abril de 2013, no Palacio do Itamaraty, sala San Tiago Dantas. Representou o governo brasileiro Cristina
Demartini, representante no Comité Gestor Tripartite. A delegacao brasileira contou com técnicos do Ministério
da Saude, representando a Secretaria Executiva, Assessoria Internacional, Secretaria de Gestao do Trabalho em
Saude, e também por técnicos dos convénios realizados com a Fundagao Oswaldo Cruz e Universidade Federal
de Santa Catarina.

A abertura dos trabalhos foi feita pela representante brasileira no Comité Gestor Tripartite, Cristina
Demartini.

AGENDA DE TRABALHO DESENVOLVIDA DURANTE
A X111 REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

A agenda da XlII Reunidao do Comité Gestor Tripartite foi organizada pelo Comité Executivo (CE) com
aprovagao dos representantes do Brasil, Cuba e Haiti no Comité Gestor.

A XlIl Reuniao do Comité Gestor Tripartite foi realizada em Brasilia, em 28 abril de 2013, no Palacio
do Itamaraty, sala San Tiago Dantas e contemplou os temas previstos na agenda como: GT Infraestrutura -
UNOPS; GT Rede Organizacao dos Servigos de Saude; GT de Saude Mental; GT-Urgéncia - Centro Nacional
Ambulancias; GT Reabilitacao; GT-Formacao; GT Epidemiologia (Vacinagao - PEV, Vigilancia epidemioldgica
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das doencas imunopreveniveis, Laboratoério, Comunicacao e Promogao da Saude, Cursos de Epidemiologia,
Espacos de Educacao e Informacgao de Saude (EEIS), GT-Financiamento e Protecao Social em Saude e GT-Saude
e Legislacao. Os temas serao abordados com o desenvolvimento do presente relatério.

A agenda da XIIl REUNIAO DO COMITE GESTOR DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-
HAITI DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI - Brasilia,
28 de abril de 2013, foi iniciada com palavras de boas-vindas da representante do Brasil e em seguida pelos
representantes de Cuba e Haiti.

O Relato das atividades em desenvolvimento no ambito do Projeto Tripartite foi feita pelo Dr. Gerald
Lerebours representando o Comité Executivo seguindo a Agenda abaixo:

PROGRAMA
QUINTA-FEIRA, 28 DE MARCO DE 2013

8:30 - Chegada dos participantes
9:00 - Abertura
« Palavras de boas-vindas - Autoridades e representantes das delegacdes do Brasil Cuba e Haiti
» Leitura e aprovagao da Agenda da reuniao
10:00 - Relatos e comentarios sobre as atividades realizadas apos a ultima reuniao Tripartite -
Representante do Haiti no Comité de Coordenacao Executiva - Gerald Lerebours
» Apresentacao do Comité Executivo - ordem de apresentagao dos grupos técnicos:
e GT Infraestrutura - UNOPS
e GT Rede Organizagao dos Servigos de Saude
e GT de Saude Mental
e GT-Urgéncia - Centro Nacional Ambulancias
e GT Reabilitacao
e GT-Formacgao
e GT Epidemiologia:
e Vacinacao - PEV
» Avigilancia epidemioldgica das doengas imunopreveniveis
» Laboratério
e Comunicacao e Promocao da Saude
e Cursos de Epidemiologia
» Espacos de Educacao e Informacgao de Saude (EEIS)
e GT-Financiamento e Protecao Social em Saude
e GT-Saude e Legislagao
» Desafios
13:00 - Discussao e orientagdes do grupo e Principais desafios para o proximo trimestre
13:30 - Apresentacao do video-documentario sobre a Cooperacao Tripartite
14:00 - Almocgo
15:00 - Data e lugar da proxima reuniao e Encerramento.

RELATO DOS GRUPOS TECNICOS - COMITE EXECUTIVO

Inicialmente o Representante do Haiti no Comité de Coordenacao Executiva (CCE), Gerald Lerebours, fez
um breve histérico sobre a criagao e funcionamento do CCE. Destacou a substituicao do Dr. Alejo Sagols pelo Dr.
Norberto Ramos, novo chefe da Brigada Médica Cubana no Haiti, bem como a participagao e apoio técnico da
Dra.Jacqueline Gernay da Opas/OMS-Haiti e da representante da Embaixada do Brasil no Haiti, Fabiana Schwarz.

Informou que o CCE vem se reunindo a cada 15 dias no Espaco Zilda Arns, no Edificio Hexagone, em
Petion-Ville, Porto Principe. As atividades sao executadas seguindo os intervalos entre as reunioes do Comité
Gestor Tripartite.
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Foram realizadas até o momento 6 reunides e foi eleito o espanhol como idioma de trabalho durante
as reunioes.

Destacou que Fernando Assoni e Dr. Guy Léveillé participaram de duas reunides de forma ativa levando
questdes importantes para o desenvolvimento dos trabalhos do CCE.

Informou também que os Grupos de Trabalhos participam das reunides quando convidados para
apresentarem temas de interesse no aprofundamento no CCE.

APRESENTACAO DOS GRUPOS
DE TRABALHO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

GT- Infraestrutura

* A UNOPS apresentou histdrico dos trabalhos desenvolvidos com destaque para o processo
de construcao dos HCRs desde a liberacao e preparo dos terrenos, bem como descreveu o
passo a passo em relacao ao desenvolvimento das plantas arquitetonicas e adequacoes das
obras considerando as condi¢oes de seguranca (fundagao e estrutura anti-sismica, reforco da
estrutura anti-ciclone e ventilagao natural melhorada) em relagao a protecao dos HCRs contra
a acao de eventos naturais (furacdes, abalos sismicos, tempestades). No relato destacou as
dificuldades iniciais relacionadas a ocupagaoo dos terrenos, participacao da Policia Nacional
do Haiti e do apoio da Minustah no preparo dos terrenos. Informou sobre o langamento da
pedra fundamental.

» Informou que o tempo total de construcao dos HCRs esta em torno de 6 meses considerando
que o periodo mais demorado é o do preparo do terreno e das bases para sustentacao das
estruturas modulares.

Destacou em seguida todas as atividades pela UNOPS no ambito do Projeto PNUD- BRA 10/005
realizadas até o momento:

» Construcao de 3 Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) e aquisicao de equipamentos nas
localidades de Bon Repos, Beudet e Carrefour

» Construcao do Instituto Haitiano de Reabilitagao e aquisicao de equipamentos em Bon Repos

» Reforma de 2 laboratérios Regionais de Saude Publica em Les Cayes e Cabo Haitiano

e Aquisicao de 30 ambulancias equipadas

» Fortalecimento da cadeia de frio de nivel intermediario para apoiar as atividades de vacinagao
do MSPP

+ Reforma e aquisicao de mobiliario para 2 salas de aula em Carrefour
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Informou sobre o organograma de constru¢ao dos HCRs de Bon Repos, Beudet e Carrefour e do IHR de
Bon Repos.
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Outro destaque da apresentacao foi a informacao sobre a realizagao de licitagbes para aquisi¢cao dos
equipamentos destinados aos HCRs. Foram realizadas 4 licitagdes a partir de julho de 2012:

LICITACAO 1 LICITACAO 2 LICITACAO 3 LICITACAO 4
Agosto de 2012 ‘ Marco de 2013 ‘ Marco de 2013 ‘ Marco de 2013

Total: 7.872 equipamentos

Informou também que 80 % dos equipamentos serao entregues e instalados nos HCRs até o final de
maio de 2013.

Destacou o importante envolvimento da mao-de-obra de haitianos (2000 haitianos/dia desde o inicio
dos trabalhos de construgao) e mais recentemente 1224 haitianos/dia considerando as obras de Carrefour que
exigem maior complexidade na estrutura.

Finalizou a informagao sobre as obras de construcao dos HCRs destacando a conclusao das obras de
engenharia e instalacaoo de equipamentos para 15 de maio de 2013 (HCRs de Bon Repos e Beudet e do Instituto
Haitiano de Reabilitagao com Laboratério de orteses e proteses) e 15 de junho de 2013 (HCR de Carrefour)

Reforma do Laboratério Regional de Saude Publica de Cabo Haitiano
[ ] Todos os trabalhos foram encerrados

[ | Os equipamentos foram entregues
[ Inauguracao ocorreu em 20 de novembro de 2012
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Reforma do Laboratério Regional de Saude Publica de Les Cayes
Todos os trabalhos foram encerrados
Os equipamentos foram entregues
Inauguragao ocorreu em 27 de novembro de 2012

Aquisicao de 30 ambulancias equipadas

As de 30 ambulancias equipadas foram doadas pelo Ministério da Saude do Brasil ao MSPP para o
fortalecimento do sistema de urgéncia e emergéncia do Haiti.

Fortalecimento da cadeia de frio de nivel intermediario

Refrigeradores solares
Término da instalacaoo de 152 refrigeradores solares em dezembro de 2012 (de um total de 170).
Conclusao da construgao de estrutura anti-furto para os painéis solares
Os ultimos refrigeradores entregues margo de 2013.

Gas propano

Entrega e fornecimento do gas propano em todo pais até setembro de 2013.
Nova licitagao de acordo com o financiamento do Brasil por mais 6 meses.
Foi elaborado um relatério com recomendacdes para a Cooperagao brasileira que trata da questao
do controle da distribuicao do gas.

Reforma/Construcao de depésitos intermediarios
Dez (10) pontos de estocagem foram identificados como prioritarios. Estes depositos sao destina-
dos ao apoio ao Programa Ampliado de Vacinagao do Haiti (PEV).
Referéncia estabelecida com a confirmacao de 5 lay-out e dimensdes dos depdsitos.

Aquisicao de mobiliarios para Escola Técnica de Saude

Esta em processo de finalizacao a aquisicao de mobiliarios e equipamentos para Escola Técnica
de Saude

GT de Organizacao de servigos

O grupo de organizacgao de servigos se reuniu 8 vezes
Realizagao do diagndstico da rede de servicos de saude de Carrefour e Croix de Bouquets
Proposicao das listas de pessoal, medicamentos para os HCRs e IHR

Diagnostico da rede de servicos de Satide de Carrefour e Croix de Bouquets

Planejamento

Elaboragao dos instrumentos

Recrutamento e selecao de pessoal

Reuniao com os dirigentes dos servicos de saude nas regides para informar sobre a realizagao do
Diagndstico da Rede de Servicos no local.
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Oficina de formacao de pesquisadores: 17 a 21 de dezembro de 2012

Inicio do diagnostico: 10 de janeiro de 2013

Supervisao do trabalho de diagnoéstico — periodo de 7 a 18 de janeiro de 2013.

Finalizagao da coleta de dados: 13 de margo de 2013.

Inicio da consolidacao dos dados pela equipe da Universidade Federal do Rio Grande do Sul:
fevereiro de 2013.

Apresentagao dos resultados previstos em 18 de maio de 2013.

Integracao da equipe da Direcao Sanitaria do Oeste (DSO) ao grupo

Inicio do recenseamento de recursos humanos pelo Departamento do Oeste com a finalidade de
distribuir as pessoas com o objetivo de apoiar o funcionamento dos HCRs

Elaboracao e apresentacao das necessidades de recursos humanos para cada Hospital

Desafios

Finalizar as listas dos profissionais para os HCRs

Elaborar um cronograma e implementacao de um programa de formagao para cada categoria
profissional

Formar os profissionais selecionados e integra-los a rede existente.

Promover a articulagao entre os trabalhos dos HCRs e dos ACSP formados nas regides dos trés
HCRs.

Formar os profissionais selecionados de acordo com os protocolos do MSPP

Definir com a cooperagao cubana o suporte de recursos humanos complementares para os HCRs
e IHR.

GT de Salide Mental

Foram realizadas 5 reunides sendo: um encontro de planejamento,em 20 de dezembro de 2012;
dois encontros em 17 e 31 de janeiro de 2013; um encontro em 22 de fevereiro para visita e ava-
liagao ao Hospital Defilé de Beudet e realizacao de reuniao de balanco em 8 de margo de 2013.

Avancos

Avaliacao complementar da situacao de saude mental

Inventario de necessidades para o desenvolvimento do sistema

Inventario do material pedagdgico desenvolvido no ambito da Tripartite e por outras organiza-
¢oes em relagao ao tema para a formacao de Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes.

Atividades previstas

Planejamento de uma oficina (escolha de local, data, contribuigdes, participantes, financiamento
e programa)

Iniciar a preparacaoo dos protocolos em salide mental

Serao consideradas as agoes planejadas em 2012 e que nao foram executadas

Intervencdes pontuais para resolucao da situacao alarmante do Hospital Defilé de Beudet
Oficina de Saude Mental (sala da conferéncia do MSPP, Rua St. Honoré) em 17 e 18 de abril de
2013 para compartilhar as experiéncias do Brasil, Cuba e Haiti sobre o tema da Saude Mental.
Introdugao da tematica de Saude Mental para a formagao dos ACSP

Desafios

Instalagao de iluminagao no Hospital Défilé de Beudet
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Construcao de cafeteria no HCR de Beude e Hospital Défilé de Beudet
Estudo de possibilidade de outras intervencées no ambito da cooperacao

GT de Urgéncia e Emergéncia
Visita ao Brasil de 6 técnicos haitiano em novembro de 2012: Brasilia, Sao Paulo e Bahia
Desafios

Elaboragdo de um Plano de Cooperacdo a ser definido no ambito da formagao a ser apoiado pela
tripartite

GT de Reabilitacao

As reunides e os treinamentos serao retomados com a indicagao do representante haitiano que
acompanhara os trabalhos de reabilitagao.

GT de formacao
Relembrando:

» A proposicao inicial de formagao para 2012/2013:
e 1000 Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes
e 500 auxiliares/ técnicos de enfermagem

» 240 Oficiais sanitarios

Avancgos

» Locacao, estruturagao, aquisicao de equipamentos e abertura da Escola Técnica de Saude do
MSPP em Delmas, 75

* Reuniao de preparagao para a formacao de Inspetores Sanitarios

e Oficina derevisao e apresentagao dos 5 modulos de formagao dos ASCP na légica de supervisao
e organizagao do grupo de supervisao.

« Elaboragao da metodologia de selegao de professores da Escola Técnica de Saude e selegaoo
dos estudantes para a formagao de Inspetores Sanitarios e Auxiliares de Enfermagem
Polivalentes.

» Revisao dos Curriculos e entrevistas de selecao dos candidatos aos cargos de professores e
coordenadores pedagodgicos da Escola Técnica de Saude do MSPP.

» Analise do desenvolvimento do curso e preparacao da graduacao dos 63 ASCP de Carrefour.
(Com esta segunda turma, o numero de ASCP formados € de 121, 120 estao em formagao e 80
iniciarao a formagao. Com isso serao 321 de um total de 1000 programado).

* Analise do desenvolvimento do curso e preparacaoco da graduagaoo de 32 Técnicos em
Eletromedicina pela Brigada Médica Cubana.

e Cerimonia de insercao profissional dos ACSP de Carrefour

* Analise do processo de formacao de ACSP de Bon Repos e Aquin

» Formacao pedagdgica de professores e coordenadores da Escola Técnica de Saude do MSPP
(1 Coordenador pedagogico Auxiliar Enfermagem Polivalente, 1 Coordenador pedagdgico
Inspetor Sanitario, 4 professores para Auxiliar Enfermagem Polivalente, 2 professores para
Inspetor Sanitario) pela equipe brasileira.

Problemas resolvidos:
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e Os curriculos para Auxiliar Enfermagem Polivalente e Inspetor Sanitario foram validados

e A Escola Técnica de Saude do MSPP para a formagao de Auxiliar Enfermagem Polivalente e
Inspetor Sanitario foi aberta. Questoes em suspensao: a validacao da denominagao da Escola,
a escolha do logotipo, a data da inauguracao oficial.

e O pessoal devera devera dedicar tempo integral para a formacao foi selecionado e formado
por processo rigoroso envolvendo o MSPP e os membros do Grupo de Formagao.

Problemas resolvidos

» Foirealizada a formacao pedagogica dos coordenadores e dos professores da Escola

e Terminou a formagao da segunda turma de ACSP de Carrefour. Eles serao inseridos na rede
de saude de Carrefour. A formagao de 60 ACSP de Aquim e de 60 ACSP de Bon Repos esta em
andamento. Estao em condicdes de iniciar a formacao de ACSP em Paillant (20) e em Gonaives
(60).

Problemas resolvidos:

e O processo de selecao de 120 Auxiliares de Enfermagem Polivalentes e de 60 Inspetores
Sanitarios foi terminado. Os cursos comecaram em 19 de margo de 2013.

e A graduagao de 32 Técnicos de Eletromedicina sera organizada em abril de 2013 e sua
insercao também esta prevista.

Formacao de ASCP

e Em formagao em margo de 2013: Carrefour: 113; Aquin: 60 e Bon Repos: 60
e Previsoées 2013: formagao concluida e insercao de ASCP: Carrefour: 240; Bon Repos: 120;
Beudet: 60; Aquin: 140; Gonaives: 60; Paillant: 20

ASCP formados e inseridos em 2013: 620
» Previsao para 2014: 380

ASCP total ao final de 2014: 1000
Desafios

* Recrutamento a ser realizado para completar a equipe pedagdgica da Escola: 1 Coordenador
Pedagogico ASCP, 6 professores ASCP, 2 professores Auxiliar de Enfermagem Polivalente, 2
professores para Inspetores Sanitarios (sele¢ao externa ou transferéncia de pessoal do MSPP)

e Oficializagdo do MSPP quanto a validacdo dos curriculums de Auxiliar de Enfermagem
Polilvalente e do Inspetor Sanitario.

» Oficializagao do MSPP da Escola Técnica de Saude

« Integragao progressiva dos primeiros ACSP formados no orgamento do MSPP

e Harmonizagao do curriculo de Oficiais Sanitarios com os de Inspetores Sanitarios

» Validacao pelo MSPP do modelo de atencao para implementagao em Carrefour

» Insercao profissional designada ao Grupo de Formacgao dos Recursos Humanos formados

GT de Epidemiologia

e Vacinacao
» Vigilancia epidemioldgica de doengas preveniveis por vacinagao
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» Laboratdrios

» Comunicacao e promocao da saude

e Cursos de Epidemiologia

» Espacos de Educacao e Informagao em Sadde (EEIS)

Vacinagao

» Temos quatro areas de atuacao:

« Doacgao de vacinas

» Fortalecimento da logistica e da cadeia de frio
» Fortalecimento da vigilancia epidemioloégica
* Apoio a comunicacao e mobilizagao social

Avancos

» Esforco para levantar fundos para a construcao de depdsitos intermediarios de vacinas.

» Esforco conjunto para acelerar a construcao de depdsitos intermediarios de vacinas

e« Formacao de uma equipe multidisciplinar para trabalhar na elaboracao de plano de
necessidades e espagos minimos necessarios para vacinas, depodsitos intermediarios de
vacinas de acordo com os padroes estabelecidos pela OMS.

e Entrega, em Dezembro de 2012 do terceiro lote de vacinas - total de 2 milhdes de doses que
incluem BCG, OPV e DTC

» Mais 688.000 doses da vacina DT, para mulheres em idade fértil , aguardando espaco no
PROMESS para armazenamento.

» Doacao de 262.200 seringas para vacinacao BCG

* Processo de aquisicao de trés caminhoes para apoiar a cadeia de frio do PEV.

» Os esforcos para realocar recursos para atender a demanda do MSPP para estender o
fornecimento de gas propano

Implementagao da vigilancia epidemioldgica das doengas imunopreveniveis
» Oferta de estagio para técnicos da cadeia de frio

» Distribuicao de materiais para contribuir para a mobilizacao social e para estimular os
haitianos a participarem de atividades intensivas para a saude da crianca.

Vigilancia Epidemioldgica de doencas preveniveis por vacinacao

Avancos

Com o objetivo de reforgar a vigilancia epidemiolégica das doencas imunopreveniveis, as seguintes

acoes foram implementadas:

Contratagao, por meio da OPAS/OMS de 13 epidemiologistas auxiliares — a partir de 09 de no-
vembro de 2012, sendo: 2 para o Departamento do Oeste (alta densidade populacional); 2 para o
MSPP - DELR e DPEV e um para cada um dos outros departamentos

Epidemiologistas contratados através de um processo de sele¢ao, receberam treinamento intensi-
vo em vigilancia epidemioldgica, estao trabalhando de perto com epidemiologistas departamen-
tais e central para fortalecer as atividades especificas:

Manter a eliminagao da poliomielite, sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita (SRC);

A eliminacao do tétano neonatal (TNN);

Controle da difteria e coqueluche;

Aimplementacao da vigilancia sentinela Hib, Rotavirus e Pneumo em criangas menores de 5 anos.
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As principais atividades de vigilancia ativa de campo incluem:

Busca ativa de casos de doengas imunopreveniveis nas instituicdes de saude e na comunidade
de cada departamento de acordo com as prioridades estabelecidas para acelerar a notificacao
imediata

Investigacao de todos os casos suspeitos de doencas preveniveis por vacinacao dentro de 48 ho-
ras apos a notificagao, com a coleta de amostras para diagndstico laboratorial.

Principais resultados iniciais em 2013:

328 instituicdes de saude foram categorizadas nas comunas dos departamentos de todo o pais,de
acordo com a prioridade para a realizagao de pesquisa ativa, a saber:

44 instituigdes como Prioridade 1 = busca ativa semanal

84 instituicoes como Prioridade 2 = quinzenal

200 instituicdes como Prioridade 3 = uma vez por més

24.600 registros médicos foram revisados; Isso ajudou a encontrar:

47 casos suspeitos de sarampo / rubéola

1 caso de PFA;

4 casos suspeitos de difteria

Um caso suspeito de coqueluche

9 casos TNN

5 casos suspeitos de meningite bacteriana em criangas menores de 5 anos

Laboratdrios
Formacgao de técnicos para os laboratérios de saude publica na Fiocruz
Desafios

Assegurar a formagao de tecnélogos

Trabalhar para a criacao da Rede Nacional de Laboratérios para melhorar o diagnéstico biolégico
e etioldgico

Participar com DELR nas atividades de Pesquisa, vigilancia epidemiolégica e de Alerta Precoce
Assegurar a formagao de tecnélogos

Comunicacao e informacao em Saude
Radios comunitarias

Oficina de sensibilizagao para radios comunitarias

Radio Comunitaria:

Reunides com Epidemiologistas em treinamento no Club Indigo em janeiro de 2013

Oficina de trabalho planejada para a segunda semana de abril (a ser confirmado com o Canal
Saude)

O contrato de trabalho entre o0 MSPP e as radios comunitarias por meio da rede SAKS.
Equipamento a ser comprado pela Cooperacgao Tripartite para fortalecer a radio comunitaria como
lista apresentada pelo SAKS

Rede de Jornalistas em Salide

Estatutos elaborados
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Ato de Constituigao em assinatura pelo DPSPE
Lancamento previsto para abril

Unidades moveis de audiovisual

Dois veiculos Toyota 4x4 disponivel

Ajustes para estes veiculos para o transporte de equipamentos com seguranga

Geradores (menor) selecionados para aquisi¢ao

Atendimento das dimensoes dos aparelhos Canal Saude para finalizar o plano para a reestrutu-
ragao do DPSPE

Protocolo de uso desenvolvido pelo DPSPE e compartilhado com a Cooperacao Tripartite

Curtas metragens em cre6le sobre saude produzidos pelo ICICT para selecao e tradugao
Disponibilizar curtas metragens em credle sobre malaria, planejamento familiar e colera.
Reorientacao do pessoal de comunicacao do MSPP pelo DPSPE

Formacao das Equipes pelo Canal Saude quando forem entregues os equipamentos.

Fortalecimento do DSPE

Termos de Referéncia de Consultores (TOR) de Revisao do Plano estratégico compartilhado com
a Cooperacgao Tripartite

Licitacao para relangar a selecao de propostas de Consultor para o Plano Estratégico

Dois candidatos Entrevistados para ponto focal do DPSPE na Cooperagao Tripartite em janeiro:
Selecao de Jacques Sully Aly - aguardando contrato

Identificacao das necessidades de formacgao para a comunicagao em saude feita pelo DPSPE
Formacao de quadro dos departamentos e dire¢oes centrais em comunicagoes em saude previstos
para Junho e Setembro (curriculo revisto por Janine)

Contratagao de bolsistas (DPSPE)

O atraso na contratagao de pessoal devido a impedimentos administrativos (resolvido).

Curso de Comunicacao (Os candidatos devem aprender o portugués).

Aguardando os equipamentos de audio-visual - pessoal de Comunicagao do MSPP sera reorienta-
do pelo DPSPE apds o treinamento com o Canal Saude (Fiocruz)

Radios Comunitarias - A comunicagao oficial de cada Departamento de Saude Regional vai coor-
denar com os comunicadores a inclusao dos temas da Saude.

Site cooperagao - Migragao da plataforma tecnoldgica do Site ainda nao realizada. Dificuldades
técnicas ocorreram e dificultaram a execugao desta tarefa.

Curso de Epidemiologia

Avancos
Conclusao dos médulos 3 e 4 do Curso do intencao aos profissionais Epidemiologia haitianos com
representagao nacional.

Ja foram concluidas:

e 14/01 - 18/01 Mddulo de Epidemiologia Descritiva
e 21/01 - 25/01 Médulo de Indicadores Epidemioldgicos

Aspectos relevantes para o desenvolvimento do programa:

Participagao de parceiros haitianos para uma colaboragao conjunta para a elaboracao de textos
-mddulos de Demografia e de Saude Ambiental.
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Trabalho Conjunto com a Brigada Médica Cubana - MSPP-Fiocruz para o médulo de Vigilancia
Epidemioldgica

Planejamento para os préximos trés meses
Préoxima atividade de professores: 29 de abril a 4 maio sera ministrado em dois modulos:
Demografia (sob a responsabilidade da Universidade Estadual do Haiti — Dr. Rousseau).
Epidemiologia de género (Dr. Stela Meneghel e Dr. Claudia Araujo-Fiocruz-MS- Brasilia).

Doencas transmissiveis, nao-transmissiveis, doencas negligenciadas, doengas emergentes e ree-
mergentes.
Seminario sobre Mortalidade Materna. Port-au-Prince, 06 de maio de 2013.

Espacos de Educagao e Informag¢ao em Saude (EEIS)

Avancos

Espacos de Educacao e informagao em saude (EEIS)

Decisao para a construcao e aquisicao de equipamentos para os EEIS de Gonaives e EEIS Hinche
Pesquisa de Mercado no Haiti identificou quatro (4) empresas capazes de participar do processo
de licitagao para a construcao de Gonaives EEIS e Hinche;

Projetos Executivos Hinche e Gonaives Finalizado e Termos de Referéncia elaborados e todo o
material traduzido e apresentado ao PNUD para licitagao;
Processo de licitagao em andamento, com a publicagao até o final de margo.

Curso REFIT:

Projetos de Curso de Gestao do Parque Tecnologico de Saude, com uma duragao de 248 horas,
para no maximo 15 alunos, semi-presencial aprovado pela FIOCRUZ NPHS

Processo de recebimento de recursos iniciados em conjunto com o MSPP. Somente participarao os
funcionarios, exceto Roubens e Tamar que serao alunos / tutores.

Planejamento - préximos Trés Meses

Espacos de Informagao e de Educagao em Saude (EEIS)

Inicio da construcao previsto para o final do més de abril 2013 7;
Iniciar o processo de aquisicao de equipamentos e mobiliario para os EEIS de Hinche e Gonaives.

Curso REFIT
Comece o Curso previsto para o més de abril de 2013, com a construgao de EEIS paralelamente;
Parceria com a Equipe de Arquitetos cubanos e haitianos / Engenheiros / Técnicos para a concep-
¢ao de alguns modulos de professores

Desafios

Espacos de Informagao e de Educagao em Saude (EEIS)

Comparacao das Empresas no processo de licitagao (PNUD).
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Curso REFIT

Até agora, n6s temos quatro pessoas de referéncia pelo MSPP, todos de nivel técnico. Seria acon-
selhavel que a referéncia dos estudantes seja feita pelo MSPP ou pelos Departamentos de Arqui-
tetura, Engenharia e / ou Administracao.

Visibilidade do Projeto

Site do Projeto sediado na Fiocruz em processo de migragao de plataforma

Aaettate " B R, s@w BN ™ a0 nm

Avancos

Filme Institucional de 24 minutos de duracao sobre o Projeto Tripartite feito com MS, Fiocruz, Co-
ordenagao do Projeto no Haiti, Embaixada do Brasil no Haiti e Brigada Médica Cubana (jornalistas
cubanos).

Finalizagao do registro audiovisual da campanha de vacinagao

Semana de Vacinacao nas Américas e na primeira semana mundial de vacinacao.

Estruturagao da equipe de visibilidade Fiocruz e MS Brasilia: iniciou o contato com os jornalistas
haitianos (do trabalho DPSPE com a Comunicacao em Saude)

Inicio da elaboragao da base institucional de registros graficos da cooperacao tripartite pela Fio-
cruz

PLANEJAMENTO - PROXIMOS TRES MESES

Divulgacao do filme institucional para os meios de comunicagao institucionais e midia.
Divulgacao na imprensa e nos meios de comunicacao da Fiocruz a visita da Ministra da Saude do
Haiti ao Rio de Janeiro

Elaboragao de um Cronograma das atividades a serem registradas e divulgadas

Producao audiovisual durante o préximo mddulo do curso de epidemiologia

Avancos na alimentagao dos registros graficos (conteddo antigo e novo)
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Conclusao

A formacao do Comité Executivo de Coordenagao ajudou a melhorar o monitoramento das ativi-
dades, e até mesmo facilitar a resolucao de situagoes inesperadas.

Apesar de algumas limitagoes, a implementacao da atividade segue na diregao do que foi acorda-
do pelo Comité Gestor Tripartite.

Alguns trabalhos faixas merecem ser reconfirmados ou abandonados conforme decisdo do Comité
Gestor Tripartite (Legislagao de Saude e Financiamento sustentavel da saude).

ENCAMINHAMENTOS E COMPROMISSOS
EM RELACAO AS APRESENTACOES DO CCE

Manutencao do parque tecnoldgico

Carlos Linger enviara programa completo sobre o conteddo de formagao previsto para a Manu-
ten¢ao do parque tecnoldgico. Assunto que devera ser aprofundado na préxima reuniao do CCE.

Reforma dos Depdsitos intermediarios da Cadeia de Frio

Em processo de revisao das plantas para Reforma dos Depositos intermediarios da Cadeia de
Frio. Aguardando o orcamento da UNOPS para a definicao do quantitativo de depoésitos a serem
reformados.

Treinamento de pessoal para os equipamentos hospitalares

E essencial a identificacdo do pessoal do MSPP que sera treinado pelas Empresas forne-
cedoras de equipamentos para os HCRs, considerando que finalizam as entregas até 30 de
maio de 2013.

A acao tem que ser coordenada com a lista de Recursos Humanos do MSPP, UNOPS e Fiocruz.

Organizacdo da rede de servigos de saude

Processo adiantado para a finalizagao do diagnostico dos Servicos de Saude (questionarios pen-
dentes) para posterior analise critica dos dados em torno de 4 semanas. O resultado sera apre-
sentado ao CCE.

Destaque foi dado em relagao ao nao recebimento oficial dos Protocolos vigentes adotados pelo
MSPP.

Foi acordado que o representante haitiano no Comité Gestor Tripartite encaminhara os protoco-
los vigentes ao CCE para a préxima reuniao que destacou a existéncia dos protocolos de gestao,
protocolos de atendimento e funcionamento dos servigos de saude, etc. O representante garantiu
que apresentara os protocolos validados pelo MSPP.

Foi comentado que os HCRs irao funcionar com atendimento 100% publico.

Recursos Humanos para os HCRs

Foi destacada a importancia da definicao da lista de recursos humanos e especialidades para o
funcionamento dos HCRs e IHR. Nesse sentido, a Tripartite aguarda o estudo que esta sendo con-
duzido pelo MSPP no sentido de identificar as capacidades e debilidades para informar sobre as
necessidades de apoio da Brigada Médica Cubana.

Considerando a importancia de tais definicoes a tripartite solicitou urgéncia ao MSPP para a con-
clusao do estudo.
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O representante haitiano destacou que o grupo do MSPP vem se empenhando para dar as respos-
tas dentro da maior brevidade possivel e se possivel na proxima reuniao do CCE. O estudo feito
pelo MSPP pretende identificar o contingente excedente em outras regioes para recruta-los e se
disponiveis além da procura na prépria populacao. A partir do estudo serao identificadas as lacu-
nas de profissionais que deverao ser ocupadas pelo apoio da Brigada Médica Cubana.

Saude Mental

Foi comentado que de forma paralela e complementar existe um grupo multiprofissional e insti-
tucional discutindo as estratégias para a elaboragao de uma Politica Nacional de Saude Mental
para o Haiti. Dessa forma os esforcos poderao ser somados com as iniciativas do Projeto Tripartite.

Hospital Defile de Beudet - Sauide Mental

Em relagao a possibilidade imediata de melhoria das condicoes de iluminacao do Hospital Defile
de Beudet - Saude Mental foi comentado sobre consulta a ser realizada a Minustah (aguardando
resposta da possibilidade de apoio com a iluminagao do Hospital).

Urgéncia e emergéncia

O Brasil segue aguardando a proposta formal do MSPP sobre as possibilidades de apoio do SAMU
do Brasil para o processo de capacitacao de técnicos haitianos considerando a missao realizada
em Brasilia, S3o Paulo e Bahia.

Reabilitacao

Poucos avancos em relagao a ultima reuniao do Comité Gestor Tripartite.
Houve mudanca de técnicos que acompanham a cooperagao nesse campo o0 que impede 0 avango
nas discussoes no ambito do CCE.

Insercao dos Recursos Humanos formados

Necessidade de retornar o tema para aprofundamento no CCE considerando que a insercao foi
definida como responsabilidade do MSPP e nao do Grupo de Formacao.

Vacinagao

Destaque para a necessidade de documentos dos terrenos dos locais (responsabilidade do MSPP)
onde serao construidos os depdsitos intermediarios da rede de frio (n&o ha reforma, mas cons-
trugdo).

Falta de espaco para o recebimento de vacina no PROMESS e destaque para a questao relacio-
nada ao pagamento para o armazenamento (pais doador devera arcar com os custos de armaze-
namento).

Quantitativo de Agentes Comunitarios de Satude Polivalentes
Outro ponto destacado, esclarecido e informado no decorrer da reunido considerando a definigao

de formacao e insercao de 1000 ACSP, apesar da informagao de que o Haiti comentar sobre uma
demanda de 10.000 ACSP.
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Comunicacao e visibilidade do Projeto

Foi comentado sobre a necessidade de indicagao pela parte haitiana de representantes e criacao
oficial do Grupo de Visibilidade Tripartite, considerando que Brasil e Cuba ja identificou os profis-
sionais para o acompanhamento do tema.

Espacos de Educacdo e Informagcao em Saude (EEIS)
Necessidade de informagao dos documentos dos terrenos restantes (certificados de propriedade)
Grupos técnicos de financiamento e de Legislacao em Saude

Foi debatida a necessidade de retomada ou nao dos trabalhos dos dois grupos considerando que
nao houve nenhum significativo avanco nos ultimos meses pela falta de identificagao de técnicos
para o acompanhamento e definicao do plano de trabalho.

Nesse sentido, o representante haitiano no Comité Gestor Tripartite refor¢ou a necessidade que o
Haiti tem em considerar as experiéncias exitosas dos paises como o Brasil dentre outras iniciati-
vas para o intercambio de experiéncias sobre os temas.

O tema sera reavaliado até a proxima reuniao do Comité Gestor Tripartite sobre as possibilidades
de evolugao das discussoes.

O Brasil devera identificar técnicos para apoiar o desdobramento das discussdes e até mesmo a
possibilidade de realizar uma Oficina sobre as experiéncias para compartilhamento com o Haiti.

Inauguragao dos HCRs
Conforme esclarecido durante a reuniao e, por definicao da Ministra da Saude do Haiti, os HCRs
somente serao inaugurados em condicdes de funcionamento a partir de decisao do MSPP, com
todas as questoes resolvidas (recursos humanos, treinamentos, etc).

Local e data da proxima reuniao do Comité Gestor Tripartite

Local: Porto Principe-Haiti
Data: 26 e 27 de junho de 20173.
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APRESENTACAO

O presente documento sintetiza os trabalhos da X1V Reunidao do Comité Gestor Tripartite do Memorando
de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema de Saude do Haiti. A reuniao teve por objetivo
0 acompanhamento das atividades acordadas na reuniao anterior, realizada em Brasilia , nos dias 27 e 28 de
mar¢o de 2013, além de permitir avaliar o grau de cumprimento dos compromissos assumidos pelos Grupos
Técnicos no ambito do Comité Gestor Tripartite.

Durante a X1V Reuniao foram apresentados os avangos e desafios em relacao as atividades desenvolvidas
pelos Grupos Técnicos do Comité Gestor Tripartite e destacando a conclusao da obra de Construgao do Hospital
Comunitario de Referéncia (HCR) de Bon Repos e do Instituto Haitiano de Reabilitagdo com seu Laboratério
de Orteses e Proteses.

Cabe destacar o estagio final de construcao do HCR de Beudet com obras de pavimentagao externa,
em etapa de conclusao e o atraso na conclusao da construcao do HCR Carrefour, considerando o cronograma
apresentado pelo UNOPS.

Outro ponto de destaque foi apresentado pela representacao do Brasil em relagao aos locais para
formacao de recursos humanos, para garantir o atingimento da meta de formacao de 1000 ACSP, 500 Auxiliares
de Enfermagem e 450 Agentes de Vigilancia Sanitaria Polivalentes (AVSP - denominagao que passou a vigorar
no lugar de inspetores sanitarios), considerando a indisponibilidade de locais para a formagao de novas turmas.

Outro ponto importante foi a discussao sobre a necessidade de definicdbes do MSPP em relagao a
estruturagao para a gestao, aos recursos humanos e aos recursos materiais para funcionamento dos Hospitais
Comunitarios de Referéncia (HCRs) a serem inaugurados, considerando a fase atual de conclusao das obras
de engenharia, finalizagcao da aquisicao e instalagao de equipamentos, a necessidade de suprimento dos
medicamentos e materiais médico-hospitalares.

Durante a reuniao, o Ministério da Saude Publica e da Populagao do Haiti (MSPP) informou que vem
realizando os levantamentos e estudos técnicos sobre a disponibilidade de mao-de-obra especializada no Haiti
para atuagao nos HCRs, bem como esta identificando as lacunas que poderao ser preenchidas com apoio da
Brigada Médica Cubana.

Foram abordados também os temas de Vigilancia epidemioldgica e as atividades relacionadas ao
Programa Ampliado de Vacinacao que envolve o apoio a campanha nacional de vacinagao, a doacao de vacinas,
o fortalecimento da cadeia de frio e aquisicao de equipamentos e insumos.

A XIV Reuniao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de
fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemioldgica do Haiti foi realizada em Porto Principe, em
27 de junho de 2013, no Hospital Comunitario de Referéncia de Bon Repos, sala de treinamento e capacitagao.
Representou o governo brasileiro Cristina Demartini, representante no Comité Gestor Tripartite. A delegacao
brasileira contou com técnicos do Ministério da Saude, representando a Secretaria Executiva, Secretaria de
Gestao do Trabalho em Sadde, e também por técnicos do convénio com a Universidade Federal de Santa
Catarina.

A abertura e conducao dos trabalhos da reuniao foram feitas pelo representante haitiano no Comité
Gestor Tripartite, Jean Hughes Henrys.

AGENDA DE TRABALHO DESENVOLVIDA DURANTE A XIV
REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

A agenda da XlII Reunidao do Comité Gestor Tripartite foi organizada pelo Comité Executivo (CE) com
aprovacao dos representantes do Brasil, Cuba e Haiti no Comité Gestor.

A XIV Reuniao do Comité Gestor Tripartite foi realizada em Porto Principe, em 27 junho de 2013, no
Hospital Comunitario de Referéncia de Bon Repos, sala de treinamento e contemplou os temas previstos
na agenda como: GT Infraestrutura - UNOPS; GT de Saude Mental; GT Reabilitagao; GT-Formagao; GT
Epidemiologia (Vacinacao - PEV, Vigilancia epidemioldgica das doengas imunopreveniveis, Laboratério,
Comunicacao e Promogao da Saude, Cursos de Epidemiologia, Espagos de Educacao e Informacao de Saude
(EEIS). Os temas serao abordados com o desenvolvimento do presente relatorio.
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A agenda da XIV REUNIAO DO COMITE GESTOR DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-
HAITI DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI - Porto
Principe, 27 de junho de 2013 , foi iniciada com palavras de boas-vindas do representante do Haiti, Dr. Jean
Hugues Henrys e em seguida pelos representantes do Brasil e de Cuba. Os representantes destacaram a
importancia do momento em que se encontra o Projeto de Cooperacao Tripartite considerando a execugao das
obras dos Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos, Beudet e Carrefour e do Instituto Haitiano de
Reabilitagao. Destacaram os avangos da cooperagao e a transformagao dos debates, expectativas em realidade
concreta. Ressaltaram aimportancia dos colaboradores emtodo o processo até o momento e também os desafios
que continuarao a ser enfrentados em relagao ao desenvolvimento de novas etapas do Projeto Tripartite.

O processo de continuidade das acoes foi outro ponto de destaque nas abordagens dos trés representantes,
no sentido de buscar estratégias para o desenvolvimento e a sustentabilidade do projeto, com proposta de se
desenvolver uma avaliagao quantitativa e qualitativa das agdes e impactos do projeto, desenvolvimento de
indicadores de saude para as regides de implantacao das acoes previstas no Memorando de Entendimento
Brasil-Cuba-Haiti.

APRESENTACAO DO COMITE DE COORDENAGCAO EXECUTIVA

O Relato das atividades em desenvolvimento no ambito do Projeto Tripartite foi feita pelo Dr. Gerald
Lerebours representando o Comité de Coordenacao Executiva (CCE) seguindo a Agenda abaixo:

PROGRAMA
QUINTA-FEIRA, 27 DE JUNHO DE 2013

8: 30 - Chegada dos participantes

9:00 - Abertura

« Palavras de boas-vindas - Autoridades e representantes das delegagdes do Brasil Cuba e Haiti
e Leitura e aprovagao da Agenda da reuniao

10: 00 - Apresentacao do Comité de Coordenacao Executiva — Relatos e comentarios sobre as
atividades realizadas ap6s a ultima reuniao Tripartite — Representante do Haiti no Comité de Co-
ordenacao Executiva - Gerald Lerebours

13:00 - Almocgo

14: 00 - Discussao e orientagdes do grupo e Principais desafios para o proximo trimestre

» Discussao e orientagoes do grupo e Principais desafios para o proximo trimestre - continuagao
15:30 - Principais desafios e etapas do proximo trimeste. Data e lugar da proxima reuniao e En-
cerramento.

16:00 - Apresentacao do video-documentario sobre a Construgao dos HCRs - UNOPS

RELATO DOS GRUPOS TECNICOS - COMITE EXECUTIVO
APRESENTA(;AO DO COMITE DE COORDENA(;AO EXECUTIVA

Grupos técnicos
Organizacgao de servigos
Vacinagao

Formacao
Epidemiologia
Laboratério
Comunicacao

Saude Mental
Reabilitacao
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Historico

Criacao do Comité na XlI Reuniao do Comité Gestor: Formado pelos representantes dos trés paises:
Brasil-Cuba-Haiti, com apoio técnico da OPS/OMS no Haiti e de representacao da Embaixada do Brasil no Haiti;

As reunides ocorrem a cada 15 dias na sala Zilda Arns no edificio Hexagone;

Objetivo: apoio ao desenvolvimento das atividades definidas no ambito do Comité Gestor Tripartite no
intervalo das reunides trimestrais;

Ndmero de reunioes: 6 sendo uma de visita ao HCR de Bon Repos e de Beudet;

Idioma de trabalho: espanhol e portugués e espanhol com tradugao;

ORGANIZACAO DA REDE DE SERVIGCOS

Diagndstico da rede de servigos de Carrefour e de croix des bouquets
Proposicao de listas:

e Pessoal
* Medicamentos etc para os HCR e IHR

Diagndstico da rede de servigos de Carrefour e de Croix des Bouquets

Discussao e analise e cruzamento de variaveis na semana de 18 de maio de 2013 (DOSS)
Apresentacao e discussao de resultados preliminares em 20 de junho
Proposicao de seminario (oficina) na semana de 22 de julho de 2013

* Integragao da equipe da DSO e da equipe do HCR de Bon Repos - mudanca de local de reuniao

* Fim do levantamento de recursos humanos pelo Departamento do Oeste com a finalidade de
redistribuir o pessoal para atuacao nos HCR (ainda em desenvolvimento)

« Elaboragao e apresentacao de necessidade de recursos humanos para cada hospital.

« Elaboragao e apresentagdao das necessidades de recursos humanos para atendimento por
Cuba (40 profissionais)

Completar a lista de profissionais para os HCRs (Beudet e Carrefour)

Elaborar um cronograma de atividade para abertura do HCR de Bon Repos

Elaborar um cronograma e implementacao de um programa de formagao para cada categoria de
profissionais.

Formar os profissionais selecionados para integrar a rede ja existente.

Organizar a articulacao entre os trabalhos dos HCRs e aqueles dos ACSP ja formados nas trés
areas.

Formacao de profissionais selecionados para elaboragao de protocolos ou revisao daqueles ja
existentes.

Formar os profissionais selecionados tendo como referéncia os protocolos do MSPP existentes.
Planejamento da articulagao da rede de servigos de Carrefour e de Croix des Bouquets tendo
como referéncia os resultados do diagndstico realizado.

Seguir e acompanhar o funcionamento dos HCR e IHR.

Seguir a formacao de profissionais por categoria.

Revisao dos protocolos existentes.

Elaboragao de novos protocolos.
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Formacao
Relembrando - Meta de formacao:

+ 1000 Agentes de Saude Comunitaria Polivalentes
¢ 500 Auxiliares de enfermagem polivalentes
* 400 Agentes de vigilancia sanitaria polivalentes

13 de abril - Cerimonia de graduacao

e 60 ASCP Carrefour

e 60 ASCP Bon Repos

e 32 Técnicos de eletromedicina

* 13 de maio - Cerimodnia de graduagao
* 60 ASCP Aquin

13 de junho - encerramento do primeiro médulo de formagao do curso de Auxiliares de Enferma-
gem Polivalentes e de Agentes de Vigilancia sanitaria

e Inicio da formacao pratica de Auxiliares de Enfermagem Polivalentes e de Agentes de
Vigilancia sanitaria

* Iniciodomddulo 2 de Auxiliares de Enfermagem Polivalentes e de Agentesde Vigilanciasanitaria

e Selecao e formacao pedagogica de 11 novos professores Escola técnica e assinatura dos
contratos de trabalho com a FIOTEC/FIOCRUZ

* |nicio da formacao de 60 ASCP de Gonaives.

» Finalizagao daversao em portugués e francés do material didatico de Auxiliares de Enfermagem
Polivalentes e de Agentes de Vigilancia sanitaria

» Publicagao dos cadernos didaticos de Auxiliares de Enfermagem Polivalentes e de Agentes de
Vigilancia sanitaria em outubro de 2013

Obstaculos e Dificuldades

Falta de regularidade no pagamento das bolsas aos estudantes;

Paralizagao das atividades pelos estudantes e fechamento da escola entre 9 e 24 de maio;
Atraso no inicio da formagao das novas turmas de Agentes comunitarios de Saude polivalentes,de
Auxiliares de Enfermagem Polivalentes e de Agentes de Vigilancia sanitaria;

Falta de publicagao para novos candidatos;

Falta de identificacao de novas salas de aula;

Processo de selecao de novos estudantes nao definido;

Areas de cobertura de Croix des Bouquets nao definidas;

Atraso na inser¢ao dos ASCP formados em Bon Repos;

* Indefinicao da area de cobertura da equipe de saude da familia e da Comunidade
 Indefinigao quanto a designagao de ponto focal para a formagao em Croix des Bouquets.

Decisao de mudanga da terminologia “Inspetor Sanitario” para Agente de Vigilancia Sanitaria Po-
livalente (em francés - Agent de Surveillance Sanitaire Polyvalent (ASSP);

Falta de documentagao de transferéncia de funcionarios do MSPP para suas novas fungdes no Dire-
tor da Escola Nacional de Formacao de técnicos em salde e da coordenadora pedagdgica de ASCP;
Falta de recursos financeiros disponiveis para a reproducao de instrumentos de insercao do ASCP
(ficha de levantamento das familias, cartdes de vacinacao, fichas de nutricao, ficha de acompanha-
mento pré-natal, etc). Um milhdo de copias por ano = US$ 18,600/ ano;



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
270

VACINAGCAO E CADEIA DE FRIO

Avancos

Processo de definicao do numero de depdsitos intermediarios de vacinas que serao construidos
no Haiti em fase de finalizacao;

Oferta de estagio técnicos para cadeia de frio no Brasil para 3 funcionarios do DPEV/MSPP;
Aquisicao de trés caminhdes para a cadeia de frio do PEV em andamento ;

Apoio e acompanhamento do envio de vacinas contra raiva humana pelo MSPP solicitado ao go-
verno brasileiro - chegada ao Haiti em 12/06/2013 - 20.000 doses;

Extensao do financiamento do gas propano de 01 de margo a 30 de setembro de 2013;
Transferéncia de recursos financeiros a OPS/Haiti para o armazenamento das vacinas.

Desafios
Garantir que os depositos intermediarios de vacinas que serao construidos pela cooperagao:

« Serao equipados de maneira adequada por outros cooperantes identificados pelo MSPP ;
« Teraorecursos humanos suficientes e condigoes de manutengao necessarias paraa conservagao
e distribuicao de vacinas de qualidade a populacao haitiana.

Finalizar a identificacao de titulos de propriedade dos terrenos onde serao construidos os depositos
intermediarios de vacinas;
Melhorar, urgentemente, a gestao do gas propano com a finalidade de evitar perdas e falta do produto.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Avancos

Em 10 de abril de 2013 - contratagao, pelo MSPP, de 11 motoristas, com os recursos do Projeto
Tripartite - atividade da Forca Tarefa de vigilancia epidemioldgica de doencas transmissiveis por
vacinacao transferidos a OPS/OMS - Haiti ;

Em 12 de abril - realizacao da primeira Oficina de acompanhamento e avaliagao das atividades
de vigilancia epidemiologica de doencas transmissiveis por vacinacao;

Nos dias 17 e 18 de abril de 2013 - liberacao de documentagao pelo MSPP de 11 veiculos Toyota
doados para vigilancia epidemioldgica de doencgas transmissiveis por vacinagao, para os 10 De-
partamentos e DELR,;

Intensificagao da vigilancia epidemiologica ativa de doengas transmissiveis por vacinagao nos
Departamentos;

Transferéncia de recursos financeiros para o fortalecimento da descentralizagao da vigilancia
epidemioldgica de doengas transmissiveis por vacinagao nos Departamentos;

Desafios

Processos administrativos complexos levando muito tempo para o desenvolvimento das ativida-
des;

Dificuldades para assegurar a utilizacao adequada dos veiculos nos Departamentos, para o desen-
volvimento das atividades de busca ativa e de investigagao de casos para a vigilancia epidemio-
logica de doencas transmissiveis por vacinagao;

Dificuldades em se encontrar os dossiés médicos nos servicos de arquivos das instituicoes e au-
séncia de registro de muitos casos suspeitos;
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Gestao conjunta do Projeto Forga Tarefa de vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis
por vacinagao: MSPP/ Cooperacao tripartite, OPS/OMS, Dire¢des Departamentais impondo mais
desafios.

CURSO DE EPIDEMIOLOGIA
Objetivos

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica de doencas transmissiveis por vacinagao
Implantar um Espaco de Educagao e Informacao em Saude (EEIS) em cada Departamento

Avancos

Conclusao do 5° e 6° mddulos do Curso de Epidemiologia para profissionais haitianos de repre-
sentacao nacional.

Ja concluidos:

29/03 - 03/04 Mddulo de Demografia (sob a responsabilidade do Dr. Rousseau, de U'Université
d’Etat d’Haiti).

06/04 - 10/04 Mddulo de Epidemiologia de Género (Dra. Stela Meneghel e Dra. Claudia Araujo-
Fiocruz-Ms Brasilia .

Planejamento - proximos trés meses

Modulo de Doencas emergentes (de 22/07 a 02/08)

Apresentagao dos trabalhos inter-moédulos dos estudantes

Coordenagao com a Comunicagao Social para um encontro com os radialistas comunitarios.
Seminario de Mortalidade Materna - Porto Principe, 30 de julho de 2013.

Finalizacdo dos acordos para o médulo de Género.

Desafios

Identificacao de um local para realizagao do curso.
Alternativa: CIFAS (MSPP). Estudo da estrutura com o diretor, Dr. Dejean.

ESPACOS DE EDUCACAO E INFORMACAO EM SAUDE (EEIS)
Decisao para a constru¢ao e equipamento dos EEIS de Gonaives e Hinche
Lancamento de licitacao pelo PNUD previsto para o0 més de outubro.
Curso REFIT:

Projeto de Curso de Gestao do parque tecnoldgico de Saude com uma duracao de 248 horas, para
um ndmero maximo de 15 alunos, semi-presencial.

Poderao participar unicamente os funcionarios do MSPP, exceto Roubens e Thamar, que serao
alunos/tutores;

Selecao de candidatos por banca.

Material didatico preparado e traduzido.
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Planejamento - préximos 3 meses
ESPACOS DE EDUCACAO E INFORMACAO EM SAUDE (EEIS)

* Inicio da construgao prevista para final do més de agosto e setembro 2013
» Aquisicao de equipamentos e mobiliarios para os EEIS de Hinche e Gonaives.
» Inicio da capacitagao das equipes de epidemiologistas.

Cursos REFIT

« Inicio do curso previsto para 29 de julho de 2013.
» Parceria com a Equipe cubana e haitiana de arquitetos, engenheiros, técnicos para ministragao

de mddulos como professores.
* I|nicio da capacitagao de responsaveis por cada EEIS.

ESPACOS DE EDUCACAO E INFORMACAO EM SAUDE (EEIS)

» Avaliacao das empresas no ambito do processo de licitagao a ser realizado pelo PNUD.

Cursos REFIT

Cursos em dois niveis de certificacao: Técnico e superior,com a ENSP/FIOCRUZ.
Visibilidade do projeto

Edicao do filme institucional de 12 minutos sobre a tripartite, realizado com o MS e os jornalistas
cubanos.

Estruturacao de equipe de visibilidade com Fiocruz e Ministério da Saude: contato iniciado com os
jornalistas haitiano (iniciado com DPSPE para o tema comunicagao em saude).

Elaboracao da base de registro grafico da cooperagao tripartite pela Fiocruz.

Registro audiovisual do ultimo médulo do curso de epidemiologia.

Planejamento - préximos 3 meses

Disponibilizagcao do material grafico no site do Projeto Tripartite.

Divulgacao do filme institucional para os diversos meios de comunicagao institucionais e midias.
Elaboracao do calendario de atividade de eventos e divulgacoes

Edicao de video sobre o curso de epidemiologia.

Avancar na alimentacao dos registros graficos (conteddo antigo e novo).

Desafios

Articulagao com as midias haitianas para aumentar a visibilidade no Haiti.
Articulacao com diversos meios de comunicagao, internos e externos.
Promocao da comunicagao nas midias sociais.

Avaliagao do impacto das agoes de visibilidade.

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Desenvolvimento de um projeto piloto inicial do SIS-VE com aprovagao do conceito e sua valida-
¢ao com os parceiros da cooperagao
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Apresentacao da proposicao do piloto com as equipes de epidemiologia.
Estudos para integracao do projeto piloto com as atividades do curso de vigilancia em saude.

Planejamento - préximos 3 meses

Desenvolvimento do segundo projeto piloto para sua aplicagao nos modulos de formagao em
epidemiologia;

Preparacao de uma oficina sobre o tema da tecnologia utilizada no projeto piloto para os técnicos
haitianos;

Apds aplicacao, a validacao e homologacao do segundo projeto piloto, elaboracao do Projeto de
arquitetura do sistema definitivo para a conclusao do desenvolvimento;

Aceitagao da proposicao

Desafios
Incorporar os dados do sistema de informacao em saude nas analises de decisao do governo.
EDUCACAO PERMANENTE

Elaboragao da proposigao visando os trés setores onde os HCR estao instalados: Bon Repos, Beu-
det e Carrefour.

Proposicao para Educacao a Distancia

Estrutura de Recursos Humanos no MSPP

Analise das caracteristicas da regiao geografica escolhida e da populagao envolvida (Pesquisa
FIOCRUZ).

Oficina de recursos humanos: elaboragao conjunta da proposicao de Educacao Permanente.
Definicao da estrutura do programa de educagao a distancia.

Planejamento - préximos 3 meses

Oficina preliminar de Planejamento da Educacao Permanente (a ser realizada em Porto Principe)
Validacao do material didatico para educagao permanente.

Curos para tutores/facilitadores

Estrutura de Recursos Humanos no MSPP

Analise das caracteristicas da regiao geografica escolhida e da populagao envolvida (Pesquisa
FIOCRUZ).

Oficina de recursos humanos: elaboragao conjunta da proposicao de Educagao Permanente.
Definicao da estrutura do programa de educagao a distancia.

Desafios
Receber indicagao do MSPP - tutores/facilitadores.
REFIT
Gestao do Parque Tecnoldgico em Saude no Haiti

Seguranca e durabilidade - Arquitetos, engenheiros e Técnicos em manutencgao dos Edificios dos
HCRs do Parque Tecnoldgico que esta sendo construido pelo Brasil no Haiti.
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Avancos
Selecao de candidatos e banco
Preparacao de material
Aprovacao da ENSP-FIOCRUZ
Planejamento - proximos 3 meses
Primeira reuniao (fim de julho)
26/jul | 27/jul 28/jul 29/jul
Classe
. i , . Matin
Départ Arrivée Préparation ot
RIO Haiti Cours i
Aprés
Midi
LABORATORIOS

Missao do LNSP

* Assegurar a formacao de tecnologistas

30/jul
Classe
Matin
et
Aprés
Midi

31/jul
Classe
Matin
et
Aprés
Midi

01/aout

Classe
Matin
et Aprés
Midi

02/aout 03/aout

Classe

Matin Départ
et Aprés | Haiti
Midi

04/aout

Arrivée
Rio

» Trabalhar na implementacao da Rede Nacional de Laboratérios para diagnostico bioldgico e

etioldgico

o Participar com o DELR nas atividades de Pesquisa, Vigilancia Epidemiolégica e de Alerta

precoce.

Avancos

Planejamento de capacitacdes que serao desenvolvidas no Haiti

e Curso de extensao para os temas estratégicos para Saude Publica Haitiana: Malaria,
Micobactérias, doengas entéricas causadas por virus, virus da Hepatite, HIV, entomologia

médica e outros.

» Inicio da elaboracao conjunta dos conteldos.

Planejamento - préximos 3 meses

Atividades de capacitagao no LNSP
Validagao da proposicao pelo LNSP
Participacao ativa da Brigada Médica Cubana
Elaboragao conjunta dos conteudos dos cursos (I0C/Fiocruz-LNSP-Brigada Médica Cubana)
Validacao da capacitagao simultaneamente com a direcao do I0C/Fiocruz e outros parceiros
Acordo LNSP-Fiocruz- Université Haitienne, direcao de Recursos Humanos do MSPP para diploma-

¢ao dos cursos no Haiti.

Data prevista para inicio dos cursos: agosto-setembro de 2013 em Porto Principe.

Desafios

Utilizacao da experiéncia de 7 ex-estagiarios da Fiocruz
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» Insercao de 2 profissionais ainda nao incorporados como funcionarios

e Laboratérios Regionais em funcionamento

* Proposicoes elaboradas conjuntamente (técnicos - Direcao do LNSP) para uso das
competéncias adquiridas

e Validacao do curso pelo MSPP (dire¢ao de RH) e pela Academia haitiana - diploma conjunto

Considerar os recursos logisticos para os cursos (reagentes, materiais etc.).

COMUNICACAO EM SAUDE
AVANCOS
Radios Comunitarias

Organizacao de um escritério para os radialistas comunitarios, epidemiologistas em formacao e
responsaveis pela promogao da saude nas diferentes regioes.

Certificagao técnica para aquisicao do restante dos equipamentos audiovisuais

Contrato de trabalho entre o MSPP e as radios comunitarias por meio da rede SAKS

Langamento anulado, nova data a ser definida

Estruturacao da Rede de Jornalistas em Saude

Unidades méveis audiovisuais

Continuidade do Programa de Promoc¢ao para a Saude das Comunidades
Atividades:

e Instalagbes adequadas nos veiculos para garantir o transporte dos equipamentos com
seguranca

» Equipamentos em fase final de aquisicao e expedi¢ao do Brasil para o Haiti.

» (Capacitacao de equipes técnicas

Fortalecimento da DPSPE

Contrato de bolsista para ajudar na implementacao das atividades de comunicagao no ambito da
DPSPE;

Estruturacao de escritdério de producao de audiovisual;

Validagao do conteldo programatico do Curso de Comunicagao em Saude;

Fim de agosto, formagao de profissionais do nivel central dos Departamentos e das Diregoes sa-
nitarias em comunicacao em Saude;

Identificacao de necessidades de formacao de pessoal em Comunicacao para a Saude realizados
pelo DPSPE;

Célula audiovisual: equipamentos e treinamento — pessoal de comunicagao do MSPP sera orien-
tado pelo DPSPE, apds formagao pelo Canal Saude e ICICT (Fiocruz).

Planejamento - proximos 3 meses
Estabelecer agenda de pagamentos para os produtos radiofénicos sobre Comunicacao em Saude

Instalacao de equipamentos nos veiculos de Comunicagao em Saude
Curso de Comunicacao em Saude: planejamento da logistica e outras necessidades
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Desafios

Radios comunitarias

Os profissionais de Comunicacao de cada Departamento Sanitario Regional deverao se coordenar
com os comunicadores a inclusao dos temas da saude.

WEBSITE DA COOPERAGAO

Migracao da plataforma tecnoldgica do site

Elaboracao da nova arquitetura de informagao que permita melhor acesso as informagdes da
Cooperagao

Elaboragao de novo layout que facilite a navegagao e a visualizagao

Ampliar o fluxo de informacdes entre as instituicdes envolvidas com a Cooperagao

Salude Mental

» Realizacao do Seminario Internacional para integracao da Saude Mental no ambito da atengao
primaria em Porto Principe nos dias 11 e 12 de junho na sala de conferéncia do MSPP, com a
participacao de representantes do Brasil, Cuba, Haiti, OPS/OMS

AVANCOS

» Organizagao de uma rede de parceiros e ONG que atuam na tematica da Saude Mental
e Elaboragao de um plano de trabalho e definigao de prioridades

ATIVIDADES PREVISTAS

* Iniciar a preparacao de protocolos de atencao a saude

» Adaptacao de protocolos de Saude Mental

» Visitas de intercambio de experiéncia para conhecer os Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPS) no Brasil e aos CCSM em Cuba (previsao - agosto de 2013).

» (Contratacao de um profissional para apoiar o Coordenador de Saude Mental (acordo entre
OPS/OMS e o Ministério da Saude do Brasil).

* Intervencdes pontuais para solucionar a situagao alarmante do Hospital de Defileé de Beudet

* Novo seminario de Saude Mental para finalizacao dos protocolos previstos para a primeira
quinzena de setembro de 2013 e para a preparagao de atividades de comemoracgao de 10 de
outubro de 2013 (Jornada Mundial de Saude Mental)

» Apoio para elaboracao do Plano Nacional de Saude Mental

* Introducao de um mdédulo de Saude Mental no ambito de formacao das equipes de Agentes
Comunitarios de Saude Polivalentes

» Contratacao de um bolsista para apoiar a elaboragao e aimplementagao de protocolos de Saude
Mental para os Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes e aos profissionais dos HCRs.

e Formacaode Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes e profissionais dos HCRs, comecando
por Beudet.

DESAFIOS
e Buscar parceria para instalagao de postes de iluminagao no do Hospital de Defilé de Beudet

e Buscar parceria para a constru¢ao de lavanderia e refeitdrio no Hospital Comunitario de
Referéncia de Beudet e Hospital de Defilé de Beudet
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« Parceria para o suprimento de medicamentos
« Reinsercao social dos pacientes
» Estudo de viabilidade de outras intervencoes no ambito da cooperacao

REABILITACAO

* Reuniao para a realizacao de avaliacao sobre o desenvolvimento do organograma e grade
salarial. Aguardando aprovacao por parte do gabinete da Ministra da Saude do Haiti.

* Previsao de contratacao de novos profissionais até 15 de outubro

e Validagao e recebimento da lista de insumos para o IHR

DESAFIOS

« Definicao e envio do organograma e grade salarial
» Contratacao de recursos humanos - definicao e formacgao

APRESENTACAO UNOPS SOBRE AS ATIVIDADES EXECUTADAS E EM EXECUCAO

No ambito do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema de Saude e
de vigilancia epidemioldgica do Haiti foi realizada a parceria PNUD e UNOPS para atuagao como agéncias de
implementagao das atividades de infraestrutura no ambito do Projeto.

Construgao e aquisicao de equipamentos para 3 Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) em
Bon Repos, Beudet e Carrefour

Construgao e aquisicao de equipamentos para um Instituto de Reabilitagcao (IHR) em Bon Repos
Reforma/Construcao de 2 laboratérios regionais de Saude Publica em Les Cayes e Cabo Haitiano.
Aquisicao de 30 ambulancias equipadas

Fortalecimento do nivel intermediario da cadeia de frio para as atividades de vacinagao
Reforma de sala de formagao de recursos humanos

ESTRUTURA DAS OBRAS DOS HCRs e IHR

I
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Pocos de 120 metros de profundidade

Estacao de tratamento de agua potavel

Estocagem de 4agua para uma semana

Recuperacao de agua de chuva para utilizacao em rede separada (sanitarios)
Agua de uso tratada com filtro anaerdbico e filtro de areia

Incinerador

Gerador e “no break”

Estocagem de diesel para um més

[luminacao solar para o exterior dos HCRs.

Realizacao de campanha de sensibilizacao

4000 pessoas sensibilizadas sobre o projeto de construcao

1000 folhetos distribuidos

Reunides com os responsaveis sanitarios, Acek/kacek, liderancas religiosas, lideranca comunitaria
em campo

Geracao de emprego

Técnicos brasileiros especializados treinaram empregados haitianos em estrutura, hidraulica, ele-
tricidade e mecanica;

Atuagao principalmente nas obras intensivas com mao de obra civil, bem como nas construgoes
das vias de circulagao e estacionamento;

Cerca de 20.000 homens/ hora de trabalho foram criadas;

Desenvolvimento de projeto para Paisagismo dos HCRs.

Exlstant manguifars Indica trag
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LICITACAO E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
Cerca de 8.000 pecas de equipamentos médicos foram adquiridas:
[ | Fornecedores de varias partes do mundo
Os contratos incluiram as seguintes obrigacdes:

Instalagoes

Formacao de utilizadores e técnicos de manutengao

Garantia e manutengao

Assegurar a disponibilidade de pecgas de reposicao
Base de dados de gestao dos equipamentos e mobiliarios (demonstracao durante a visita ao HCR

Laboratério de Cabo Haitiano

[ | Conclusao das atividades de construgao/reforma e aquisicao de equipamentos
[ | Inauguracao do laboratério em 20 de novembro de 2012

Laboratdrio de Les Cayes

[ | Conclusao das atividades de construgao/reforma e aquisicao de equipamentos
] Inauguracao do laboratdério em 20 de novembro de 2012

Apoio ao sistema de urgéncia
[ | Aquisicao e doacao de 30 ambulancias equipadas

ATIVIDADES ADICIONAIS AO CONTRATO PNUD-UNOPS

Fortalecimento do nivel intermediario da cadeia da rede de frio
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Refrigeradores solares - instalacao de 152 refrigeradores solares em dezembro de 2012 de um
total de 170, construcao de estrutura antifurto para os painéis solares e o restante dos refrigera-
dores em marco de 2013.

Fornecimento de Gas Propano
Aquisicao e distribuicao de gas propano nas regides do Haiti até setembro de 2013
Avaliacao dos locais de distribuicao
Relatério enviado a cooperacgao brasileira com recomendacoes.
Elaborado um documento para o fortalecimento da gestao e controle da distribuicao de gas pro-
pano.

Construcao de depdsitos intermediarios

5 locais identificados. Os depositos serao destinados ao Programa Ampliado de Vacinagao do Haiti
(PEV)

Layouts produzidos

Aquisicao de mobiliarios de escritorio e equipamentos médicos da Escola técnica de Saude - em
andamento

ENCAMINHAMENTOS ECOMPROMISSOSEM RELACAO AS APRESENTACGES DO CCE
Manutencao do parque tecnoldgico

Programa completo sobre o conteudo de formacgao previsto para a Manutengao do parque tecno-
logico. Proxima reunido no Haiti no final de julho.

Construcao dos Depdsitos intermediarios da Cadeia de Frio
Em processo de revisao dos orgamentos de 5 locais (Gonaives, Bon Repos, Hinche, Miragoane e
Jacmel) para construcao dos Depdsitos intermediarios da Cadeia de Frio. Avaliacao do orgcamento
da UNOPS para tomada de decisao pela representagao brasileira junto ao PNUD.

Treinamento de pessoal para os equipamentos hospitalares
Em processo de identificacao do pessoal do MSPP que sera treinado pelas Empresas fornecedoras
de equipamentos para os HCRs, considerando a finalizagao das entregas e instalacao dos equipa-
mentos.

Organizacao da rede de servigos de saude

Elaboragao do relatério técnico do diagndstico dos Servigos de Saude para posterior analise criti-
ca dos dados envolvendo técnicos do MSPP e UFRGS. Previsao para final de julho de 2013.

O representante haitiano no Comité Gestor Tripartite encaminhou os protocolos vigentes ao CCE
envolvendo as areas de gestao, protocolos de atendimento e funcionamento dos servicos de saude, etc.
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Recursos Humanos para os HCRs

Aguardando a finalizagao dos estudos pelo Task Force dos HCRs para definicao da lista de recur-
sos humanos e especialidades para o funcionamento dos HCRs e IHR. Nesse sentido, a Tripartite
aguarda o estudo que esta sendo conduzido pelo MSPP no sentido de identificar as capacidades e
debilidades para informar sobre as necessidades de apoio da Brigada Médica Cubana.

Satide Mental

Realizagao do Seminario e desdobramento com a elaboragao de Plano de Trabalho para os préxi-
mos passos em relagao a abordagem do tema da saude Mental no Haiti, conforme destacado no
presente relatdrio.

Reabilitacao

Aguardando os tramites internos no MSPP (decisao da Ministra da Saude) para aprovagao de cro-
nograma e grade salarial para o Instituto Haitiano de Reabilitacao.

Formacao

Necessidade de se identificar espagos para a formacao de Agentes Comunitarios de Saude Poli-
valentes, auxiliares de enfermagem polivalentes e Agentes de Vigilancia Sanitaria Polivalentes.
Ponto ressaltado em diversos momentos durante a reuniao. A falta de locais podera impedir o
cumprimento da meta de formacao.

Espacos de Educacao e Informacao em Saude (EEIS)

Aguardando os estudos preliminares necessarios a preparagao do Termo de Referéncia para Li-
citacao a ser conduzida pelo PNUD. A Fiocruz esta realizandos os estudos para que sejam dados
os préximos passos em relagao a licitacao a ser realizada visando a construcao de 2 EEIS,um em
Gonaives e o0 outro em Hinche.

Inaugura¢ao dos HCRs

Conforme esclarecido durante a reuniao e, por definicao da Ministra da Saude do Haiti, os HCRs
somente serao inaugurados em condicdes de funcionamento a partir de decisao do MSPP, com
todas as questoes resolvidas (recursos humanos, treinamentos, etc). Continua a ser acompanhado
no ambito da Tripartite e por meio da Task Force dos HCRs.

A representante brasileira no Comité Gestor Tripartite sugeriu uma abordagem mais objetiva em
relacao ao funcionamento dos HCRs a serem inaugurados. Nesse sentido, destacou que poderia ser
estabelecido um cronograma para discussao de todos os aspectos vinculados ao funcionamento
dos Hospitais nas reunides do CCE de julho (Bon Repos), agosto (Beudet) e setembro (Carrefour)
com participacao dos Diretores Técnicos indicados pelo MSPP. Todos os assuntos relacionados ao
funcionamento de cada hospital poderia ser aprofundado nas referidas reunioes.

Proposta de avaliacdao qualitativa e quantitativa do Projeto

Foi apresentada pelo representante haitiano, Dr.Jean Hugues Henrys a sugestao de se desenvol-



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
282

ver uma modelo de avaliagao qualitativa e quantitativa do Projeto que permita avaliar o impacto
das atividades do Projeto Tripartite nas regides de construcao e implementagao do Projeto e
sobre as tematicas abordadas como, por exemplo, a vacinagao, vigilancia epidemioldgica, a for-
macao dentre outros. Tal proposta deve ser desenvolvida e apresentada em reuniao do Comité de
Coordenacao Executiva (CCE).

Local e data da préxima reunidao do Comité Gestor Tripartite

Local: Porto Principe-Haiti
Data: 26 de setembro de 2013



RELATORIO DA XV REUNIAO DO
COMITE GESTOR DO MEMORANDO DE
ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI DE
FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE E
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI
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APRESENTACAO

O presente documento sintetiza os trabalhos da XV Reunido do Comité Gestor Tripartite do Memorando
de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema de Saude do Haiti. A reuniao teve por objetivo
0 acompanhamento das atividades acordadas na reuniao anterior, realizada em Porto Principe , no dia 27 de
junho de 2013, além de permitir avaliar o grau de cumprimento dos compromissos assumidos pelos Grupos
Técnicos no ambito do Comité Gestor Tripartite.

Durante a XV Reuniao foram apresentados os avancos e desafios em relagao as atividades desenvolvidas
pelos Grupos Técnicos do Comité Gestor Tripartite, com destaque para a conclusao das obras de construcao
dos 3 Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) de Bon Repos, Beudet e Carrefour, bem como do Instituto
Haitiano de Reabilitacdo e do Laboratério de Orteses e Proteses.

Cabe informar que o Ministério da Saude realizou reuniao em 11 de dezembro de 2013, em Porto
Principe, no Haiti, que contou com a participacao da UNOPS e de representante do Programa das Nagoes
Unidas para o desenvolvimento - PNUD, para tratar do estagio atual de execucao e finalizagao das obras de
construcao dos 3 Hospitais Comunitarios de Referéncia, nas localidades de Bon Repos, Beudet e Carrefour no
Haiti.

A reuniao abordou os principais aspectos relacionados ao processo de transferéncia oficial das obras ao
governo haitiano, considerando a importancia do cumprimento preliminar de requisitos técnicos e operacionais
sob a responsabilidade do PNUD e UNOPS. Na oportunidade, o Ministério da Saude manifestou o interesse na
entrega das obras ao governo haitiano de acordo com os critérios oficiais utilizados em outros momentos no
ambito do Projeto Tripartite Brasil-Cuba-Haiti.

Durante a reuniao, o Ministério da Saude solicitou a UNOPS que informasse a situacao atual do processo
de finalizacao da construcao e instalagao final de todos os equipamentos necessarios ao funcionamento dos
3 Hospitais Comunitarios de Referéncia. Na oportunidade, a UNOPS informou que durante a semana de 16 a
20 de dezembro assinaria o contrato com a empresa vencedora do certame licitatorio para o fornecimento dos
gases medicinais.

A UNOPS destacou que o mercado internacional de equipamentos médicos inviabilizou, por mais de trés
vezes, 0 processo de instalagcao do sistema de gases medicinais e que, com a assinatura do contrato a empresa
vencedora teria até 15 de fevereiro, aproximadamente, o prazo para a instalagao do sistema. Dessa forma,
0 Ministério da Saude do Brasil, prepararia a missao técnica para analise de conformidade do processo de
aquisicao e instalacao dos equipamentos dos 3 Hospitais Comunitarios de Referéncia para a segunda quinzena
de fevereiro ou primeira semana de marco, de acordo com o prazo de entrega e instalagao do sistema de gases
medicinais.

A partir da realizagao de missao técnica para analise de conformidade do processo de aquisicao e
instalacdao dos equipamentos dos 3 Hospitais Comunitarios de Referéncia sera realizado um Relatério de
Conformidade para os equipamentos.

Outro ponto de destaque foi a realizacao de reuniao, especialmente para tratar do processo de prestagao
de contas das bolsas para formagao de recursos humanos, para garantir o atingimento da meta de formagao de
1000 ACSP, 500 Auxiliares de Enfermagem e 450 Agentes de Vigilancia Sanitaria Polivalentes. A reuniao contou
com a participacao de representantes do MSPP, do PNUD e do Grupo de Formagao de Recursos Humanos.
Foram definidas novas estratégias para os novos repasses de recursos financeiros para o pagamento das bolsas
bem como mecanismo para a efetivacao da prestagao de contas, que serao comentados nesse relatdrio.

Outro ponto importante foi a discussao sobre a necessidade de definicdbes do MSPP em relagao a
estruturagao para a gestao, aos recursos humanos e aos recursos materiais para funcionamento dos Hospitais
Comunitarios de Referéncia (HCRs) a serem inaugurados, considerando a conclusao das obras de engenharia,
finalizagao da aquisicao e instalacao de equipamentos, e a definicao do processo de suprimento dos
medicamentos e materiais médico-hospitalares.

Durante a reuniao, o Ministério da Saude Publica e da Populagao do Haiti (MSPP) informou que vem
realizando os levantamentos e estudos técnicos sobre a disponibilidade de mao-de-obra especializada no Haiti
para atuagao nos HCRs, bem como esta identificando as lacunas que poderao ser preenchidas com apoio da
Brigada Médica Cubana.
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Foram abordados também os temas de Vigilancia epidemiolégica e as atividades relacionadas ao
Programa Ampliado de Vacinagao que envolve o apoio a campanha nacional de vacinagao, o fortalecimento da
cadeia de frio e aquisicao de equipamentos e insumos e o transporte dos equipamentos para as atividades de
comunicacao e informagao em saude.

A XV Reunidao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de
fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemiolégica do Haiti foi realizada em Porto Principe, em
12 de dezembro de 2013, no Instituto Haitiano de Reabilitagao, sala de treinamento e capacitacao. Representou
o governo brasileiro Fernando Assoni, representante no Comité Gestor Tripartite. A delegagao brasileira contou
com técnicos do Ministério da Saude, representando a Secretaria Executiva.

A abertura e conducao dos trabalhos da reuniao foram feitas pelo representante haitiano no Comité
Gestor Tripartite, Jean Hughes Henrys.

AGENDA DE TRABALHO DESENVOLVIDA DURANTE
A XV REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

A agenda da XV Reunidao do Comité Gestor Tripartite foi organizada pelo Comité Executivo (CE) com
aprovagao dos representantes do Brasil, Cuba e Haiti no Comité Gestor.

A XV Reuniao do Comité Gestor Tripartite foi realizada em Porto Principe, em 12 de dezembro 2013, no
Instituto Haitiano de Reabilitacao, sala de treinamento. Contemplou os temas previstos na agenda como: GT
Infraestrutura - UNOPS; GT de Saude Mental; GT Reabilitacao; GT-Formacao; GT Epidemiologia (Vacinagao
- PEV, Vigilancia epidemioldgica das doencgas imunopreveniveis, Laboratério, Comunicacao e Promogao da
Saude, Cursos de Epidemiologia. Os temas serao abordados com o desenvolvimento do presente relatério.

Aagenda da XV REUNIAO DO COMITE GESTOR DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI
DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI - Porto Principe,
12 de dezembro de 2013, foi iniciada com palavras de boas-vindas do representante do Haiti, Dr. Jean Hugues
Henrys e em seguida pelos representantes do Brasil e de Cuba. Os representantes destacaram a importancia
do momento em que se encontra o Projeto de Cooperagao Tripartite considerando a execugao das obras dos
Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos, Beudet e Carrefour e do Instituto Haitiano de Reabilitagao.
Destacaram os avangos da cooperagao e a transformagao dos debates, expectativas em realidade concreta.

Ressaltaram a importancia dos colaboradores em todo o processo, até o0 momento, e também os desafios
que continuarao a ser enfrentados em relagao ao desenvolvimento de novas etapas do Projeto Tripartite.

O processo de continuidade das agoes foi outro ponto de destaque nas abordagens dos trés representantes,
no sentido de buscar estratégias para o desenvolvimento e a sustentabilidade do projeto, com proposta de se
desenvolver uma avaliagao quantitativa e qualitativa das agdes e impactos do projeto, desenvolvimento de
indicadores de salude para as regidoes de implantacao das acoes previstas no Memorando de Entendimento
Brasil-Cuba-Haiti.

APRESENTAGCAO DO COMITE DE COORDENAGAO EXECUTIVA

O Relato das atividades em desenvolvimento no ambito do Projeto Tripartite foi feita pelo Dr. Gerald
Lerebours representando o Comité de Coordenacao Executiva (CCE) sequindo a Agenda abaixo:

PROGRAMA

QUINTA-FEIRA, 12 DE DEZEMBRO DE 2013
8: 30 - Chegada dos participantes
9:00 - Abertura

« Palavras de boas-vindas - Autoridades e representantes das delegacdes do Brasil Cuba e Haiti
» Leitura e aprovagao da Agenda da reuniao
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10:30 - Apresentacao das atividades desenvolvidas pela UNOPS e a conclusao do processo de
construcao dos HCRs

11: 00 - Apresentacao do Comité de Coordenagao Executiva — Relatos e comentarios sobre as
atividades realizadas apds a ultima reuniao Tripartite — Representante do Haiti no Comité de Co-
ordenacao Executiva — Gerald Lerebours

12: 00 - Discussao e orientagdes do grupo e principais desafios para o proximo trimestre

13:30 - Principais desafios e etapas do proximo trimestre. Data e lugar da préxima reuniao e
Encerramento.

14: 30 - Almocgo

RELATO DOS GRUPOS TECNICOS - COMITE EXECUTIVO
APRESENTACAO DO COMITE DE COORDENACAO EXECUTIVA

Grupos técnicos
Organizagao de servigos
Vacinagao

Formacgao
Epidemiologia
Laboratério
Comunicagao

Saude Mental
Reabilitacao

ORGANIZACAO DA REDE DE SERVICOS

Este grupo nao se reuniu pela falta de indicacao de novo ponto focal para o Haiti.
Avancos:

Finalizagao do Diagnostico da rede de servigos de Carrefour e de Croix des Bouquets - apresen-
tacao do resultado final em 11.12.2013

Finalizacao da lista dos profissionais para os HCRs

Definicao do apoio dos recursos humanos para os HCRs e IHR com a cooperagao cubana

A equipe do MSPP continua trabalhando no ambito do grupo Task-force para as questdes pen-
dentes.

Desafios:

Elaborar um cronograma e implementacao de um programa de formagao para cada categoria de
profissionais

Formar os profissionais selecionados e integra-los a rede de servigos ja existente

Organizar a articulagao entre os trabalhos dos HCRs com os ASCP formados nas trés regides dos
hospitais

Formar os profissionais selecionados para utilizacao dos protocolos do MSPP existentes

Proposig6es para os proximos meses:

Planejamento e articulacao da rede de servicos de Carrefour e de Croix des Bouquets consideran-
do os resultados do diagnoéstico realizado
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Seguir acompanhando o funcionamento dos HCRs e IHR
Seguir a formagao dos profissionais por categoria
Revisao dos protocolos existentes

Elaboragao de novos protocolos

SAUDE MENTAL
Avancos:

Formacao de profissionais em saude (médicos, enfermeiros, psicélogos) dos servigos de saude do
MSPP no ambito das acoes de saude mental - protocolos OPS/OMS

Selecao de um profissional para ajudar na elaboragao dos protocolos de saude mental
Instalagao inicial pela MINUSTAH de iluminagao por meio de placas solares no Hospital de Defile
no fim de dezembro de 2013

Doacao de material pela Cruz Vermelha Internacional para a melhoria dos muros do Hospital de
Defile - instalagao pela MINUSTAH

Avaliacao das condicdes de infraestrutura do Hospital Defile considerando o risco para posterior
demolicao com apoio da MINUSTAH, DOSS/MSPP

Integragao com outros parceiros para discussao do tema da saude mental no Haiti (OEA, REBA-
TISM, CRUZ VERMELHA, MINUSTAH)

Realizacdo de seminario em comemoragao da Jornada Mundial de Saude Mental, em 10 de ou-
tubro, no Hotel Plaza - “Santé Mentale un droit pour tous” em parceria com USM/MSPP, OEA,
VIVARIO e OPS/OMS

Realizagao de seminario de integracao com o GT de Reabilitacao, em 11 de outubro no IHR, em
Bon Repos - “ Santé et Rehabilitation”

Projecao e discussao do filme “ ESTAMIRA” sobre a ética da saude mental no Centro Cultural do
Brasil, em Porto Principe.

Producao de copias do filme ESTAMIRA para apoiar discussoes a serem realizadas com os parcei-
ros do projeto em saude mental

Criacao de trés banners para a coordenacao de saude mental

Apoio da rede de jornalistas em saude mental para divulgacao e produgao de materias relaciona-
das ao tema da saude mental

Atividades previstas

Visita a rede de saude mental de Porto Alegre/RS prevista para janeiro de 2014 com financiamen-
to da SES/RS

Formacao de profissionais dos trés HCRs e IHR para o tema da saude mental - janeiro a fevereiro
de 2014

Participagao/integragao com as atividades de formacao do IHR -fevereiro de 2014.

Parceria com o Ministério da Saude da Argentina via OEA - visita da delega¢ao - 9 a 13 de dezem-
bro de 2013 para planejamento de atividades de saude mental

DESAFIOS

Selecao de consultor para apoiar a coordenagao de saude mental/MSPP via OPS/OMS

Oficina com o tema de salde mental na formagao das equipes dos HCRs e IHR e ASCP - 2014.
Construgao de lanchonete e refeitério no HCR de Beudet e Hospital Defile com apoio de parceiros

REABILITACAO:

Reativacao do GT de Reabilitagao
Definicao de novo cronograma pelo MSPP
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[ | Entrega de nova grade salarial do IHR

[ | Discussao de Carta Acordo entre ABC e MSPP para a transferéncia de recursos financeiros para o
pagamento de técnicos do IHR

[ | Participagao com o GT de Saude Mental nas atividades de comemoracao da Jornada Mundial de
Saude Mental,em 10 de outubro de 2013

Avancos:

[ | Realizacao de seminario com o tema de saude mental e reabilitacao em Bon Repos

[ | Participacao nas atividades de comemoracao da Jornada de pessoas com deficiéncia em 3 de
dezembro de 2013 com a OEA e BSEIPH

[ | Participacao da reuniao ministerial do CARICOM sobre os direitos das pessoas com deficiéncia no
Hotel OASIS,em 05.12.13

Desafios:

[ | Selecao e contratagao de 88 profissionais de saude para o IHR

Elaboracao de conteldos para a formacao de profissionais do IHR

[ | Formacao de profissionais do IHR sobre o tema da deficiéncia, alinhamento de conceitos. Previsao
de realizagao da atividade para a terceira semana dos més de fevereiro, com a participacao de
equipes do Hospital Albert Einstein, OEA e Cuba

FORMACAO

CONTEXTO ATUAL

Periodo de Effectif de Effectif de Iniciodela Effectif de
la formation etudiants etudiants insertion etudiants

selectionnes gradues Inseres
(actualment

)

Carrefour out/2010 Qut/2011

(1= mar/2011
promotion)
Carrefour Jul/2012 a 66 63 Jan/2013 61
(2er dez/2012
promotion)
Bon Repos Jul/2012 a 60 57 Jul/2013 55
Aquim out/2012 a 60 59 - 57 (pas
(1er abri/2013 inseres)
promotion)
abril/2013 a 20 20 - 20 (pas
Set/2013 inseres)
jun/2013 a 80 80 - 80 (pas
out/2013 inseres)
Carrefour jul/2013 a 185 134 - 48
(3¢ dez/2013
promotion)
Beudet jul/2013 a 54 - - 61
B
Aquim Set/2013 a 64 - - 55
(2er jan/2014

promotion)
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DATE

EFFECTIF DE PROBABL INICIO

LOCALITE LA
FORMATION

ETUDI
EN CO

INSERTI
ON

PERIODO DE ETUDIANTS EFFECT% DE LA

SELECTIONN
ES

ENFTS

Mars 2013 a : . - : April
1 ) _ 120 April2014 116 :
Promation Mars 2014 2014
ENFTS . .
Juil 2013 a . Juil
2 ; 200 Juil 2014 193
Promotion April 2014 2014

Effectif

- Date
Periodo Effectif de Eﬁ:;trf probable jie

z Inicio de etudian
- de la etudiants : dela
Localite . g etudiant . la ts
formati selectionn graduati . :
insertion Inseres

s
ot £ finissant o (actual
ment)

Mars )
ENFTS 2013 a : Janvier Octobre/ _
1 Promotion set ok 3 2014 2013 A
2014
Juil
ENFTS. 2013 a 160 155 Cours suspendus
2 Promotion T
definir

. Effectif de
. Effectif Date g
Periodo de la Hiechtde de probable de stugEnt
Inseres

formation e etudiants la graduation
(actualment)

selectionnes £
finissant

2 April-2013 (pas insere)

[ | Falta de regularidade no pagamento das bolsas aos estudantes;

ASCP paralisados, sendo: Bon Repos (55) e Beudet (54)

[ | ASCP na ENFTS - formacgao interrompida, sendo Carrefour (135), Gonaives (80), Aquin (57) e
Paillant (20)

[ | Inspetores sanitarios expulsos da ENFTS (155)
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Desafios

Pagamento mensal e regular das bolsas

Impressao de material didatico para os auxiliares de enfermagem e inspetores sanitarios
Formacao em 2014 - novas formacoes previstas: ASCP (581) e IS (190)

Insercao profissional:

Definir os territdrios sanitarios de insercao profissional dos ASCP, AIP e IS nas institui¢oes de re-
ferencia do primeiro nivel de atengao

Assegurar e definir com clareza as atribuigdes e organizagao do trabalho dos ASCP,AIP,IS no campo.
Definir o modelo de organizagao do trabalho de forma articulada com as trés categorias profis-
sionais no primeiro nivel de atengao

Qualificar a supervisao do trabalho dos ASCP,AIP e IS - monitorar os estagios de insercao
Instituir os instrumentos de informacao e de coleta de dados de saude no primeiro nivel de aten-
¢ao — Impressao de: 1.250.000 fichas para ASCP, 250.000 fichas para AIP e 250.000 para IS.
Instituir as equipes de saude da familia nos territérios

Contratacao dos estudantes formados pelo MSPP apos insercao profissional

Avaliara o impacto do trabalho das trés categorias profissionais na comunidade de Carrefour.

FORTALECIMENTO DO PEV

Avancos

Aquisicao de 350 bombonas de gas propano para reposi¢ao daqueles com defeito

Aquisicao de trés caminhoes para a cadeia de frio do PEV - em processo pelo UNOPS

Extensao do fornecimento de gas propano de margo a fevereiro de 2014 (periodo total de margo
de 2012 a fevereiro de 2014)

Transferéncia por meio da OPS/OMS de 40 mil délares para apoio ao processo de conservagao de
vacinas e necessidades urgentes do PEV.

Desafios

Iniciar a construcao dos depositos de vacinas para a cadeia de frio do PEV - 2014.
Garantir a utilizagao racional do gas propano

NOTA: O MSPP devera assegurar:

» O fornecimento do gas propano a partir de fevereiro de 2014.
« Equipar e manter os novos depdsitos a serem construidos pelo Brasil
» Fornecimento de combustiveis, mecanica e reparo dos 3 caminhdes

Destaques finais

Apesar dos desafios, houve um grande avango com o apoio da tripartite e MSPP para o fortaleci-
mento da vigilancia epidemioldgica das doencas preveniveis por vacinagao, tendo como desta-
ques:

» O projeto forca-tarefa vigilancia epidemioldgica das doencas preveniveis por vacinagao tem
sido uma grande contribuicao para o Haiti

e A maior parte das demandas do PEV ja foram atendidas, exceto a aquisi¢ao dos 3 caminhdes
(em processo de aquisicao pelo UNOPS) e a construcao dos depdsitos para vacinas da cadeia
de frio do PEV.
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Avancos

Em 9 de novembro de 2013, realizagcao da contratacao de epidemiologistas para a implementagao
do Projeto Forca-Tarefa de vigilancia epidemioldgica das doencas preveniveis por vacinacao com
0 objetivo de contribuir para:

* Manutencao da eliminacao da pdlio, do sarampo e rubéola e sindrome da rubéola Congénita
(SRQ)
» Eliminacao do tétano neonatal (TNN)

Controle da difteria e coqueluche por meio de: a) busca ativa de casos nas instituicoes de saude
locais e comunitarias de cada departamento; b) investigacao de casos suspeitos dessas doencas
nas 48 horas seguintes da notificacao, com coleta de amostras e analises para diagnéstico pelo
LNSP.

Desafios

Diminuicao da aceitacao do modo operacional e de implementagao do Projeto Forga Tarefa para a
vigilancia epidemioldgica das doencas preveniveis por vacinagao no nivel Departamental
Grande rotatividade de profissionais contratados (4/13) - trés vagas sem novos contratos
Dificuldade de utilizacao racional dos veiculos, considerando os recursos disponiveis para a ma-
nutencao e troca de pecas, sendo uma contrapartida do MSPP

Dificuldade de se encontrar os dossiés médicos nos servi¢os de salde, bem como os arquivos e
prontuarios médicos para 0s casos suspeitos.

Dificuldade de encontrar as informagdes dos casos de PFA (1 caso/100.000 habitantes < 15 anos),
0 que acaba afetando os indicadores de desempenho da vigilancia em pélio.

Decisoes importantes

Cooperacao tripartite - continuidade do financiamento do Projeto For¢a-Tarefa para a vigilancia
epidemioldgica das doengas preveniveis por vacinagao, considerando os seguintes elementos:

¢ 0O Haiti esta em processo de eliminagao do sarampo e rubéola

e Ha um alto risco de re-introducao dessas doencas

» Avigilancia epidemioldgica é um processo dinamico: continuo e sistematico de coleta, analise,
interpretacao e divulgacao de informagdes em salde para a acao.

* Bons resultados da implementacao das acdes de vigilancia epidemioldgica das doencas
preveniveis por vacinacao

» Comité de Coordenagao, acompanhamento e supervisao (CCSE) do Projeto Forga-Tarefa de
vigilancia epidemioldgica das doengas preveniveis por vacinacao

e Prorrogar os contratos de epidemiologistas assistentes com OPS/OMS por 3 meses (10 de
novembro de 2013 a 10 de fevereiro de 2014)

* Realizar a avaliacao do Projeto Forca-Tarefa de vigilancia epidemioldgica das doencas
preveniveis por vacinagao com a participacao de atores-chave: autoridades do MSPP, Diretores
e administradores dos Departamentos, epidemiologistas do MSPP, membros do CCSE e
profissionais do STOP TEAM e outros

CURSO DE EPIDEMIOLOGIA

Mddulos realizados apoés a ultima tripartite:



FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE: UM RELATO DA COOPERAGAO BRASIL/CUBA/HAITI
292

Doencas na populagao - julho de 2013 - uma semana
Seminario sobre mortalidade materna - dois dias,em julho de 2013

Desafios
Desenvolvimento das atividades previstas:

e Moddulo de vigilancia sanitaria — 02/2014

» Modulo de vigilancia de desastres - 02/2014

* Modulo métodos quantitativos - 03 ou 04/2014
e Trabalho de campo - producao final dos estudantes — marco ou abril de 2014
* Producao de caderno didatico do curso - julho de 2014.

CURSO DE GESTAO DE RECURSOS FiSICOS E TECNOLOGICOS - REFIT

Estruturacao de equipe de arquitetos e engenheiros para a gestao do parque tecnolégico.Modulos:

¢ Primeiro encontro presencial - julho de 2013 - uma semana
¢ Modulo | - Planejamento, avaliagao e incorporagao de tecnologias
e Modulo Il - Conhecimento da organizagao dos sistemas de saude

e Modulo Ill - TCC - Estudantes se organizarao em equipes para identificagao de temas para

intervengao
EDUCACAO PERMANENTE

Atividade realizadas apos a ultima tripartite:

» Oficina de educagao permanente com os atores estratégicos do MSPP - 30/09 a 04/10/2013.

Atividades previstas para 2014:

¢ Oficina: analise de contextos — 10/02/2014 a 14/02/2014

» Oficina: Processos de trabalho em salude na producao da atengao - necessidades, prioridades

e problemas - 05/2014

« Oficina: Praticas e processo educacionais em saude: Da politica de atengao primaria a gestao

de processos - 08/2014
Desafios

Adequar a proposta de EPS para responder as necessidades do MSPP
Durante visita ao Brasil, o Dr.Jimmy Beaubrun - Diretor de RH do MSPP prop0s:

« Projeto piloto para a formacdo de médicos e técnicos tendo como referéncia a discussao de

casos identificados pelos ASCP

» Projeto piloto para constru¢ao de uma clinica da familia na periferia de Porto Principe.

LABORATORIOS

Atividades realizadas:

Curso de entomologia médica — de setembro a dezembro de 2013 (3,5 meses) na Fiocruz, no Ins-
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tituto Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro.

Formar um entomélogo selecionado pelo LNSP,com conhecimento e técnica avancada para areas
estratégicas do laboratério

Curso presencial no Instituto Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro para desenvolvimento de projeto
cientifico no Haiti, de janeiro a junho de 2014.

Atividades previstas

Desenvolvimento de projeto cientifico do estudante Jean Ricardo Jules no Haiti, sobre a malaria
na Ile a Vaches.
Curso técnico de manipulacao de laboratério para 4 regides definidas pelo LNSP

Desafios

Garantir os recursos no Haiti para apoiar o projeto cientifico do estudante, Jean Ricardo Jules:
salario ou bolsa de estudo, recursos para deslocamento, material para a coleta e analise, etc (em
parceria com a Fiocruz).

Programar todos 0s recursos necessarios ao curso e garantir os recursos financeiros

COMUNICACAO EM SAUDE
Atividades realizadas ap6s a ultima tripartite:

Oficina de formacao conjunta com técnicos de comunicacao dos departamentos e radios comuni-
tarias — 23 e 24 de julho de 2013
Curso académico de atualizagao em comunicacao em saude - 9 a 18/09/2013.

Atividades previstas
Implantagao de um nucleo de producao audiovisual no DPSPE/MSPP:

e Aguardando o envio e entrega dos equipamentos adquiridos pelo Brasil (em processo de
transporte e desembarago alfandegario em dezembro de 2013).

e Formacao de técnicos para a produgao e edigao no nucleo de producao

* Instalacao das unidades moveis para a promogao da saude no nivel comunitario:

» 2 veiculos Toyota adquiridos

» plano de uso das unidades moveis equipadas - elaborado pelo DPSPE/MSPP

Envio dos equipamentos de comunicagao (em processo em dezembro de 2013)

Aquisicao de 2 geradores (em fase final de aquisi¢ao pelo PNUD)

Formacgao de técnicos para a projecao

Desenvolvimento de producao radiofénica e acompanhamento

Transferéncia de fundos para radios comunitarias - SAKS

Producao de programas pela radios comunitarias em contato com as dire¢ées sanitarias e sob a
coordenacao do DPSPE e Fiocruz e apoio do SAKS.

Oficina de acompanhamento com DPSPE e Fiocruz

Gestao de programas pelo SAKS para difusao para outras localidades

Acompanhamento da formagao académica (atualizagao e comunicagao em saude)
Acompanhamento dos resultados da primeira oficina

Segundo moédulo de formagao

Possibilidade de apoio de professores da Fiocruz para planejamento estratégico do DPSPE
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Desafios

Envio dos equipamentos adquiridos pelo Brasil - processo em execucao em dezembro de 2013
Aquisicao de 2 geradores para o funcionamento das unidades médveis (em processo)
Transferéncia de recursos para radios comunitarias

Acompanhamento dos projetos para garantir a sustentabilidade

Documentagao e site WEB
Atividades em andamento:

» Alimentacao continua do site

» Publicagao de informacao no jornal “CRIS INFORMA”

* Producao de videos em portugués e francés - principais atividades da tripartite

« Divulgacao de atividades da tripartite nas principais redes sociais, internet

» Disponibilizacao de videos sobre a cooperacao tripartite (producao Fiocruz, CRIS, Canal Saude
e ICICT

Lista de videos disponiveis
Oficina de radios comunitarias:

» Laboratério Les Cayes:

e Curso de epidemiologia e genero

e Ann Al Vaksinen - Vamos todos vacinar!

» Jornal da Saude (Canal Saude) Edicao de 22/11/2012

e Jornal da Saude (Canal Saude) Edigao de 07/11/2012

» Jornal da Saude (Canal Saude) Edicao de 05/11/2012

» Jornal da Saude Edicao de 06/07/2012

* Epidemiologistas haitianos visitam a Fiocruz, 2011.

e Vacinacao no Haiti, 2011.

* Programa do Canal Saude sobre a Cooperacao Internacional da Fiocruz, 2012.
» Jornal da Saude (Canal Saude) Edicao de 08/05/2012

» Jornal da Saude (Canal Saude) Edicao de 20/04/2012

e Sala de Convidados (29/03/12)

» Sala de Convidados (28/03/12)

» Jornal da Saude (Canal Saude) Edicao de 05/03/2012

* Filme de animacao sobre colera-Haiti.

e Missao Haiti no Brasil sobre o Financiamento da Saude, 2011.

Documentacao visual das atividades principais da tripartite

Atualizagao de imagens
Atualizacao cotidiana do site
Disponibilizagao de material didatico

APRESENTACAO UNOPS SOBRE -
AS ATIVIDADES EXECUTADAS E EM EXECUCAO

No ambito do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema de Saude e
de vigilancia epidemioldgica do Haiti foi realizada a parceria PNUD e UNOPS para atuacao como agéncias de
implementacao das atividades de infraestrutura no ambito do Projeto.
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Construcao e aquisicao de equipamentos para 3 Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) em
Bon Repos, Beudet e Carrefour

Construgao e aquisicao de equipamentos para um Instituto de Reabilitacao (IHR) em Bon Repos
Reforma/Construcao de 2 laboratorios regionais de Saude Publica em Les Cayes e Cabo Haitiano.
Aquisicao de 30 ambulancias equipadas

FORTALECIMENTO DO NIiVEL INTERMEDIARIO _
DA CADEIA DE FRIO PARA AS ATIVIDADES DE VACINACAO

Reforma de sala de formacgao de recursos humanos

De agua potavel

Estocagem de agua para uma semana

Recuperacao de agua de chuva para utilizacao em rede separada (sanitarios)
Agua de uso tratada com filtro anaerdbico e filtro de areia

Incinerador

Gerador e “no break”

Estocagem de diesel para um més

[luminacao solar para o exterior dos HCRs.

Realizacdao de campanha de sensibilizacao

4000 pessoas sensibilizadas sobre o projeto de construcao

1000 folhetos distribuidos

Reunides com os responsaveis sanitarios, Acek/kacek, liderangas religiosas, lideranga comunitaria
em campo

Geracao de emprego

Tecnicos brasileiros especializados treinaram empregados haitianos em estrutura, hidraulica, ele-
tricidade e mecanica;

Atuacao principalmente nas obras intensivas com mao de obra civil, bem como nas construcoes
das vias de circulacao e estacionamento;

Cerca de 20.000 homens/ hora de trabalho foram criadas.

LICITACAO E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Cerca de 8.000 pecas de equipamentos médicos foram adquiridas:
Fornecedores de varias partes do mundo

Os contratos incluiram as seguintes obrigacdes:
Instalagoes
Formacao de utilizadores e técnicos de manutengao
Garantia e manutencgao
Assegurar a disponibilidade de pecas de reposicao
Base de dados de gestao dos equipamentos e mobiliarios (demonstracao durante a visita ao HCR

Laboratério de Cabo Haitiano

Conclusao das atividades de construgao/reforma e aquisicao de equipamentos
Inauguracao do laboratério em 20 de novembro de 2012
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Laboratodrio de Les Cayes

Conclusao das atividades de construcao/reforma e aquisicao de equipamentos
Inauguracao do laboratdério em 20 de novembro de 2012

ATIVIDADES ADICIONAIS AO CONTRATO PNUD-UNOPS
Fortalecimento do nivel intermediario da cadeia da rede de frio

Refrigeradores solares - instalacao de 152 refrigeradores solares em dezembro de 2012 de um
total de 170, construgao de estrutura antifurto para os painéis solares e o restante dos refrigera-
dores em margo de 2013.

Fornecimento de Gas Propano

Aquisicao e distribuicao de gas propano nas regides do Haiti até setembro de 2013

validagao dos locais de distribuicao

Relatdrio enviado a cooperagao brasileira com recomendacoes.

Elaborado um documento para o fortalecimento da gestao e controle da distribuicao de gas pro-
pano.

Construcao de depésitos intermediarios - 5 locais identificados. Os depdsitos serao destinados ao
Programa Ampliado de Vacinacao do Haiti (PEV)

Layouts produzidos

Aquisicao de mobiliarios de escritério e equipamentos médicos da Escola técnica de Saiude - em
andamento

Local e data da préxima reuniao do Comité Gestor Tripartite

* Local: Porto Principe-Haiti
e Data: 25 de abril de 2014.
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APRESENTACAO

O presente documento descreve de forma sucinta os trabalhos desenvolvidos durante a XVI Reuniao
do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema
de Saude do Haiti. A reuniao foi realizada com o objetivo de acompanhar as atividades acordadas na XV
Reunidao do Comité Gestor Tripartite, realizada em Porto Principe, 12 de dezembro de 2013 as atividades
previstas para o ano de 2014, bem como a necessidade de avaliar o grau de cumprimento dos compromissos
assumidos pelos Grupos de Trabalho no ambito do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento
Brasil-Cuba-Haiti.

Durante a XVI Reuniao, foram discutidos os temas relacionados as etapas para a transferéncia oficial
de bens, adquiridos no ambito do Projeto BRA/10/005 de fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti, e
sobre os requisitos necessarios ao funcionamento dos Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) e Instituto
Haitiano de Reabilitagao (IHR) conforme apresentado a sequir:

Medicamentos e insumos

Pagamento de bolsas de formacgao e prestacao de contas

Transferéncia dos bens adquiridos no ambito do Projeto BRA 10/005 (equipamentos para comu-
nicacao em saude e para a Escola de Formagao, dentre outros)

Inventario de bens dos HCRs e IHR a serem transferidos ao governo haitiano

Manutencao dos HCRs

Assuntos gerais da Cooperacao tripartite

Outro destaque foi a retomada do processo de formagao de Recursos Humanos, com a formacgao de
Agentes comunitarios de Saude Polivalentes e Auxiliares de Enfermagem. Na reunido foi informado que o
processo de prestacao de contas, referente ao periodo de agosto a dezembro de 2013, foi concluido e que
a transferéncia de recursos seria processada na semana seguinte, para o pagamento das bolsas em atraso.

Outro ponto importante foi a discussao sobre a necessidade de organizagao do processo de gestao dos
Hospitais comunitarios de Referéncia (HCRs), conforme a agenda de inauguracao, 5 de maio de 2014, o HCR
de Bon Repos, 15 de maio, o HCR de Beudet e 12 de junho, o HCR de Carrefour, considerando a conclusao
das obras de engenharia, aquisicao de equipamentos, medicamentos e materiais médico-hospitalares.

Finalmente, cabe destacar a apresentacao, pela parte brasileira, do Plano para a Manutencao dos 3
HCRs construidos pelo governo brasileiro que em seguida, foi complementado com uma apresentacao do
UNOPS.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA XVI REUNIAO DO COMITE
GESTOR TRIPARTITE DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO
BRASIL-CUBA-HAITI DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE
SAUDE E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI

Representantes do Comité Gestor Tripartite Brasil-Cuba-Haiti durante a realizacao no da XVI Reuniao
do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema
de Saude do Haiti, no dia 6 de maio de 2014, em Porto Principe, Haiti.

A XVI Reuniao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de
fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemiologica do Haiti foi realizada em Porto Principe,
no dia 6 de maio de 2014, na Sala Zilda Arns, local que funciona como escritoério administrativo do projeto
no Haiti. Representou o governo brasileiro, Fabiola Sulpino Vieira, representante no Comité Gestor Tripartite.
A delegacao brasileira contou com técnicos do Ministério da Salde, representando a Secretaria Executiva,
Assessoria Internacional. A reunidao contou com a participacao de representantes do governo cubano e haitiano,
bem como contou com a presenca da Ministra da Saude do Haiti, Florence Guillaume e da Diretora Geral.

O representante haitiano no Comité Gestor Tripartite,Jean-hughes Henrys fez a abertura dos trabalhos
da XVI Reuniao do Comité Gestor Tripartite.
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AGENDA DE TRABALHO DESENVOLVIDA DURANTE A XVI
REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

A agenda da XVI Reuniao do Comité Gestor Tripartite foi proposta pela Coordenacao brasileira com
aprovacao dos representantes de Cuba e Haiti no Comité Gestor.

A XVI Reuniao do Comité Gestor Tripartite foi realizada em Porto Principe, em 6 de maio de 2014, na
Sala Zilda Arns e contemplou os temas previstos na agenda a sequir:

Medicamentos e insumos

Pagamento de bolsas de formacao e prestacao de contas

Transferéncia dos bens adquiridos no ambito do Projeto BRA 10/005 (equipamentos para comuni-
cacao em saude e para a Escola de Formacao, dentre outros)

Inventario de bens dos HCRs e IHR a serem transferidos ao governo haitiano

Manutengao dos HCRs

Assuntos gerais da Cooperacao tripartite

A agenda da XVI REUNIAO DO COMITE GESTOR DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-
HAITI DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI - Porto
Principe, 6 de maio de 2014, foi iniciada com palavras de boas-vindas do representante do Haiti e em sequida
pelos representantes de Cuba e Brasil.

A agenda foi iniciada com apresentacao da representante brasileira no Comité Gestor Tripartite,
Fabiola Sulpino Vieira, que na oportunidade, apresentou as principais decisoes e preocupagoes do governo
brasileiro para os temas relacionados ao processo de inauguracao dos HCRs e IHR, bem como sobre as etapas
necessarias ao processo de transferéncia oficial de bens e equipamentos adquiridos pelo Projeto BRA/10/005
de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti.

PROGRAMA
TERCA-FEIRA, 6 DE MAIO DE 2014

8: 30 — Chegada dos participantes

9:00 - Abertura

» Palavras de boas-vindas - Autoridades e representantes das delegacdes do Brasil Cuba e Haiti

* Leitura e aprovacao da Agenda da reuniao

10:00 - Apresentacao da representante brasileira no Comité Gestor Tripartite, Fabiola Sulpino

Vieira - Temas abordados:

e Medicamentos e insumos

* Pagamento de bolsas de formagao e prestacao de contas

» Transferéncia dos bens adquiridos no ambito do Projeto BRA 10/005 (equipamentos para
comunicagao em saude e para a Escola de Formacgao, dentre outros)

* Inventario de bens dos HCRs e IHR a serem transferidos ao governo haitiano

e Manutencao dos HCRs

* Assuntos gerais da Cooperacao tripartite

11: 00 - Discussao, esclarecimentos e orientagdes sobre os temas e principais desafios para o

proximo trimestre.

12: 00 - Apresentacao do Plano de Trabalho para a Manutencao do HCRs - UNOPS

13: 00 - Almocgo

13:00 -Encerramento.
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DESENVOLVIMENTO DOS TEMAS

A representante brasileira no Comité Gestor Tripartite, Fabiola Sulpino Vieira fez a apresentagao dos
seguintes temas da agenda:

Medicamentos e insumos

Pagamento de bolsas de formacgao e prestacao de contas

Transferéncia dos bens adquiridos no ambito do Projeto BRA 10/005 (equipamentos para comuni-
cagao em saude e para a Escola de Formacao, dentre outros)

Inventario de bens dos HCRs e IHR a serem transferidos ao governo haitiano

Manutencao dos HCRs

Assuntos gerais da Cooperacao tripartite

MEDICAMENTOS E INSUMOS

Acordo assinado entre PNUD e PROMESS para suprimento de medicamentos e insumos para os
HCRs.

Valor: 2.482.091,00 USD

Processo logistico e critérios para o abastecimento dos HCRs. Seguir os formularios acordados
com o PROMESS. (Anexos 1,11 e lll)

INFORME GERAL SOBRE O PROCESSO DE AUDITORIA
EM RELACAO A PRESTAGCAO DE CONTAS DAS BOLSAS DE FORMACAO

Suspensao do pagamento de bolsas durante o periodo de formacao tedérica de Agentes Comuni-
tarios de Saude Polivalentes e Auxiliares de enfermagem;

Payroll e sistematica para prestacao de contas dos novos pagamentos de bolsas em atraso (agos-
to a dezembro de2013);

Prestacao de contas - Envolvimento da Escola de Formagao, contador do MSPP e responsaveis
pela supervisao dos estagios praticos (12 meses) e Comité de Coordenacao executiva (CCE)
Plano de Formacao para 2014 - Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes e Auxiliares de
Enfermagem polivalentes

Apresentacao de aspectos importantes do Relatério de Auditoria no Projeto BRA/10/005 de
Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti

Presidéncia da Republica - Controladoria-Geral Da Uniao

Relatdrio N°: 201317814

UCI: SFC/DSSAU - Coordenacao-Geral de Auditoria da Area de Saude
Exercicio: 2013

Unidade Auditada: PNUD

Cidade: Brasilia

UF: DF

Resultados dos exames realizados na gestao do Projeto de Cooperacao Sul-Sul de Fortalecimento da
Autoridade Sanitaria do Ministério da Saude Publica e da Populacao do Haiti - MSPP, PNUD BRA/10/005,
executado sob a responsabilidade do Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento,
da Secretaria Executiva do Ministério da Saude do Brasil - DESID/SE/MS, durante o exercicio encerrado em 31
de dezembro de 2013.
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Escopo do trabalho da auditoria

Os trabalhos de auditoria foram realizados na sede da Unidade Executora (DESID/SE/MS), em Brasilia/
DF, no periodo de 02/12/2013 a 18/12/2013, em estrita observancia as normas de auditoria aplicaveis ao
Servico Publico Federal, as quais sao compativeis com as Normas Internacionais de Auditoria (NIA), aprovadas
pela Federagao Internacional de Contadores (IFAC), tendo como objetivo verificar:

A execucao do Projeto em relacao ao estabelecido no plano de trabalho. A adequabilidade dos

controles internos, financeiros, patrimoniais e administrativos mantidos pela coordenacao do pro-
jeto.

Se os desembolsos foram realizados em conformidade com o Documento de Projeto e as normas
e regulamentos aplicaveis, estando sustentados por adequada documentacao.
Se os demonstrativos apresentados pelo Projeto representam adequadamente:

* 0s desembolsos no exercicio auditado; e

* a posicao dos ativos e equipamentos cuja propriedade nao tenha sido transferida a agéncia
executora

Gerenciamento de Recursos Descentralizados

Constatacao - Fragilidades na Prestacao de Contas da Carta Acordo - Bolsas.

Fato

Foi celebrada a Carta Acordo entre o PNUD e o MSPP-Haiti visando ao fornecimento e a manutencao de
bolsas para a formacao de 2.900 Técnicos em Saude com previsao de transferéncia de recursos no montante
de US$ 5.566.100,00.

Desse montante foram transferidos US$ 811.430,00, sendo US$ 600.000,00 no exercicio de 2012 e
US$ 211.430,00 em 2013. Inicialmente cabe ressaltar a dificuldade encontrada pela equipe de auditoria para

analisar as prestagoes de contas dos recursos transferidos aos bolsistas por intermédio do governo Haitiano,
pelos seguintes motivos:

As copias da documentagao ilegiveis e sem autenticacao;
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[ | Demonstrativos duplicados e sem observancia da competéncia do més e ano do pagamento.
Recomendacao da Auditoria

[ | Que a Coordenagao do Projeto no MS mantenha arquivo da documentacao das prestacées de
contas das parcelas liberadas, observando o disposto nos artigos 15 e 16 do PRODOC BRA/10/005,
bem como fazer gestao junto ao governo do Haiti com vistas a evitar o envio de presta¢des de
contas com erros, duplicadas, sem assinaturas dos beneficiarios e, ainda, que seja observado o
principio da competéncia do exercicio e a comprovacao por parcela liberada.

CARTA DA MINISTRA - SUSPENSAO_
DE BOLSAS DURANTE O CURSO TEORICO

De acordo com a Carta da Ministra abaixo, foi suspenso o pagamento de bolsas durante o periodo
teorico de trés meses para a formacao de Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes. O PNUD e Ministério
da Saude do Brasil elaborara planilha de custos para o financiamento de 12 meses de pratica nos servigos, apds
a conclusado do periodo tedrico de formacao. Para o calculo sera utilizado o “payroll” da prestacdo de contas
referente ao periodo de agosto a dezembro de 2013 com a validagao pela Escola de Formacao no Haiti.

A Diretora do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento autorizou o
repasse no valor de 835,431,82. USD, para o pagamento de bolsas do periodo de agosto a dezembro de 20153.

Plano de Formacao para 2014 Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes (3 meses de formagao sem
bolsas e 12 meses de pratica com bolsas) - Formacao de 600 ASCP

COMMUNE |[LIEUX INSTITUTIONS N° DE | DEBUT DE BESUTIOE SUNRES
DABITANTS ASCP |THEORIE E LINSERTION | INSERTION

CS de Portail
Leogane 62000
CS SNELAK 35000 35
Port Au . 1/avril 30/luin 1/lul 30/Mai
Prince Martissant 2014 2014 2014 2015
(157 ASCP) Maternité Bethanie | 35000 35
CS de St Michel de
Barreau 25000 25
CS St Martin 1l 60000 60
Delmas
Delmas Tabarre CX de Missions : 5/Mai 30/Jul 1/Aout 30/Jul
(150) Cite de (Zone ?) (+/) 15000 15 13014 2014 2014 2015
Soleil
CS Choscal 78333 79
CS Notre Dame
du Cap 30000 30
Centre Ville |Mosanto de
3eme Jalousie 40000 40
- - Section - .
Petion Ville CS Retraite de St 5/Mai 30/Jul 1/Aout 30/Jul
(L50ASCP) | Sommunale | spne 30000 3015014 2014 2014 2015
Section CS de Thomassin
Communale |25 15000 15
CS de Pernier 35000 35
CS Cité de
Eternel 60850 61
CS Kay Pow 12250 13
Port Au Martissant
Prince Carrefour CS Aprosifa 15789 16 %Alim ;8/12(1 %"i‘,}r" ;8{%“
(151 ASCP) Feuille
CS Ste Elizabeth 47249 48
CS St Jude 12500 13
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Plano de Inser¢ao (atividade pratica) — Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes

Lieux de la Efectifde N2 de ProfessaurfSu Moni teur Détbut de FAnde I’
Insertion etudiants ASCF | perviseur Finsertion insertion
padues | (actualm
ent)
Carnefour 58 48 1 4 OutfAN1 Setf2003
(1™ promotion
Prize an charge
parle MSPP
Carmefour 63 61 Jan/2013 Desc/ 2003
[# promaotion
Prize an charge
parle MSPP
Bon Repos 57 55 1 A Julf2013 lan/2014
[1™ promation])
Prize an dharge
parle MSFP
Aguim 59 57 4 Avrilf 2014 Ot/ 2014
(1™ promotion) 1
Aquim [ (2 ] A Al 24 Ot fANA
[** promaotion)
Pailkant i 20 1 1 Al 2114 Ot fHNA
[1™ promation)
Gonahes [T [E1] 1 a Al N4 Ot fANA
(1™ promotion)
Bewdet b | M 1 1 Al 24 Ot fAN4
(1™ promotion)
Carrefour 134 134 1 9 Al /2114 Ot fHNA
(3™ promotion
Total 391 5 % 7 mais

Estimativa de bolsas para o pagamento de 12 meses para as atividades praticas dos ACSP

Local N2de Bolsas Bokas a receber
alunos recebidas

Aquim {1* promotion) 57 5 meses 7 meses

Aquim [1* promotion) 64 5 meses 7 meses

Paillant 20 3 meses 7 meses

Gonaives 60 5 meses 7 meses

Gonaives/Ennery 20 5 meses 7 meses

Beudet 54 5 meses 7 meses

BonRepas 55 11 meses 1 mes— A decidir prorrogacao

Gonaives 60 5 meses 7 meses
Camrefour (1" promotion) 48 - 0 meses — A decidir prorrogacio
Camrefour (2*' promotion 61 - 0 meses — A decidir prorrogacio

Carrefour {3*" promotion) 134 5 meses 7 meses

Port Au Prince 300 - 12 meses

Delmas 150 - 12 meses

Pettion Ville 150 - 12 meses

Croix du Bouquet 60 - 12 meses
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Estimativa de bolsas para o pagamento de 18 meses para as atividades praticas dos AIP

N2 de AIP Bolsas recebidas | Bolsas a receber
115 (1°* promotion) 9 meses 9 meses
195 (2°" promotion) 5 meses 13 meses

Estimativa de bolsas para o pagamento de 12 meses para as atividades praticas dos IS

Nede IS Bolsas recebidas | Bolsas a receber
53 (1¢" promotion) 9 meses 3 meses

Estimativa de bolsas para o pagamento de 12 meses para as atividades praticas dos Monitores

Curso Bolsas a receber 2014
78 monitores de ASCP 12 meses
25 monitores de AIP 12 meses
Lieuxde la Insertion Nede AP |Professeur/Sup | Moniteur | Débutde Findel’
erviseur Finsertion | insertion
Communautdé de 115(1= ? 12 21 Al 10/0ct
Carrefour, Hopital promotion) 2014 2014
Generale et La Paix
Communaulé de 192 (2= 2 20 1/1uin 30/Dec
Carrefour, La Paix promaotion) 2014 2014
HCR de Carrefour, HCR
de Beudet e HCR de
Bon Repos

Estrato do ultimo “payroll” utilizado para a prestacio de contas das bolsas

O estrato do ultimo “payroll” utilizado para a prestacao de contas das bolsas devera ser utilizado para
a prestagao de contas do recurso transferido para o pagamento referente ao periodo de agosto a dezembro de
2013.

Conforme discutido na XVI Reuniao do Comité Gestor Tripartite, a prestacao de contas do novo recurso
transferido, no valor de 835,431,82 USD, para o pagamento de bolsas do periodo de agosto a dezembro de
2013, devera seguir rotina para a assinatura do “payroll”, atuacao da contabilidade do MSPP e apoio da Escola
de Formacao para os levantamentos e assinaturas dos estudantes em formacao.
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LAPOPULATION
ECOLE NATIONALE DE FORMATION TECHNIQUE EN SANTE
COOPERATION TRIFPARTITE BRESIL/CUBA/HAITI
PAIEMENT DES FRAIS BOURSIERS AUX AUXILIAIRES INFIRMIERES POLY VALENTS
(AIP),
AGENTSDE SANTE COMMUNAUTAIRE POLYVALENTS (ASCP)INSPECTEURS
SANITAIRES (IS) ET PROFESSEURS ET MONITEURS DE STAGES
Payroll Aout- Septembre- Octobre- Novembre -Decembre 2013 /1ére promotion
| Nom | Prenom | CIN/NIF | Montant Gds| Mois | Total Montant
Auxiliaires Infirmieres Polyvalent (AIP)
1 |Accilien Sten-Son E. 06-11-99-1988-01-00008 8.000,00 5 40.000,00
2 [Aldophe Smith 02-02-99-1989-10-00031 £.000.00 5 40.000,00
3 [|Alcius Chrichinic 09-10-99-1982-05-00037 £.000,00 5 40.000,00
4 WAlexi Vierpe 004-233-194-6 8.000.00 5 40.000,00
5 [Adexis Tean Kelly 01-01-99-1977-12-00195 8.000,00 5 40.000,00
6 |Amy [Rosena 10-07-99-1987-09-00038 800000 | s 40.000,00
7 |Antoine [Hedley 03-10-99-1988-09-00023 800000 )] 5 40.000,00
8 |Assclhomme [Nahomic 0 1-02-99-1990-02-00154 £.000,00 5 40.000,00
9 |Attila [Eugene Ismarte [09-09-99-1977-04-00036 8.000,00 5 40.000,00
10 JAuguste Venise 01-01-99-1986-12-00839 BO0D00 | 5 40.000.00
11 |Augustin Cathia 01-01-99-1987-02-00852 8.000,00 5 40.000,00

Orcamento do BRA 10/005 para a formacgao

De acordo com a Matriz légica do BRA 10/005 de Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti
foram alocados o montante de 5.783.400,00 USD no orcamento inicial do projeto para a formagao de Agentes
Comunitarios de Saude e Auxiliares de Enfermagem.

FIBD0D00 | 99 poo,00 | 792.000,00 | 2.520.000,00
Produte 1.3 | ! 1 000,01
E:,:nm:uriu;::;:ul [L1B0 {hum cents e cltenta) 240.000.00 | 334.000,00 | 324.000.,00 | 1.008.000,00
Palvalentes & Inspetones Pigentes Comunitarios de aments Liquida 1.176.000,00
paltde Polivalentes O e 1.176.000,00 11, 176.000.00 | 3.525,000,00

Banitirios formados.

I rdbcadar namers de .

A . MO0 (quatrocentos) Inspetores
pgentes comunitarios Eonits e A
Formadas pananns - fanmasas 58, 800,00

58,800, 00 58.800.00 1706, 400,00

Produte 1.3 1.734.800
e 00 1.330.800,00 1.734.800,00 3.704.400,00

658. B0D.00 -
produto 1.4- H20(trezentos e vinte) Ausiliares de e S
Auriliares de

Erfermagern capacitados
Enfermagem formados o P

Orgamento Liguido £58. 800,00

1.321.200,00 " 1.980.000,00
ndicador: numero de
bécnicos formados
| | | 3294000 g5 060,00 1 99.000,00
roduto 1.4 91740,
Produta M0 1.387.260,00] 2.079.000,00

Transferéncia dos bens adquiridos no ambito do Projeto BRA 10/005 (equipamentos para comunica¢ao
em sadde e para a Escola de Formacao, dentre outros)

Para a transferéncia dos bens adquiridos no ambito do Projeto BRA 10/005 (equipamentos para
comunicacao em saude e para a Escola de Formagao, dentre outros) foi preparado um Inventario de Bens
Adquiridos para atender especialmente as atividades de comunicacao em saude e suporte para a formagao
de recursos humanos por meio da aquisicao de carteiras escolares, computadores, dentre outros produtos. O
inventario foi entreque ao MSPP para conferéncia e posteriormente, a transferéncia oficial por meio de Termo
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de Transferéncia de Bens. Os produtos do inventario constam na carga patrimonial do PNUD e deverao ser
transferidos ao governo haitiano. Cabe destacar que esta foi uma orientacao da Auditoria realizada no Projeto.

INVENTARIO DE BENS DOS HCRS E IHR
A SEREM TRANSFERIDOS AO GOVERNO HAITIANO

Foram realizadas 2 missOes técnicas para analise de conformidade do processo de construcao
(arquitetura) e instalagao dos equipamentos hospitalares — Relatérios enviados para adequagao PNUD-UNOPS.

O Ministério da Saude do Brasil solicitou ao UNOPS a realizacao de inventario dos bens adquiridos para
os HCRs para transferéncia oficial ao MSPP - O governo haitiano devera validar o inventario ap6s conferéncia
administrativa para assinatura dos Termos de Transferéncia de Bens (Anexo IV) e UNOPS preparara os termos
para assinaturas dos parceiros do projeto e posterior assinatura pelo Ministério da Saude do Brasil.

Sera elaborada uma Relagao de equipamentos nao entregues pelo UNOPS - responsabilidade do UNOPS
e acompanhamento diretamente pelo MSPP.

PLANO DE MANUTENCAO DOS HCRS

A manutencao dos 3 HCRs sera realizada pelo UNOPS de acordo com o Plano de Manutengao aprovado
pelo Ministério da Saude, seguindo as recomendagoes dos 6rgaos de controle interno do governo brasileiro.

Sustentabilidade do projeto BRA/10/005, atraves da implementacao de um suporte de manutencao e
operagao SUPPLY PROGRAMA PARA 2014 e 2015

Title: Sustainability of the BRA/10/005 Project Through the Implementation of a Maintenance
Support Program for 2014 AND 2015

Localization: HCR Bon Repos, PaP - HCR Beudet, PaP - HCR Carrefour, PaP - IHR Bon Repos
Duration: 24 months

Justificativa

Politicas e praticas de manutencao adequadas sao essenciais para garantir o funcionamento e a
sustentabilidade das instalacoes e equipamentos de saude.

Infelizmente, observacao de campo e estudos recentes / avaliagao das capacidades operacionais
e administrativos MSPP (USAID, 2013) (Unité de santé internationale, 2013) mostraram que as atividades
de manutengao preventiva, corretiva e extraordinarias das infraestruturas e equipamentos de salde sao em
geral ineficientes e nao sao realizadas de forma sistematica. Isto ocorre principalmente, devido a falta de
financiamento, capacidade e adequado planejamento / gestao no nivel de campo e também no nivel central
do MSPP.

Para auxiliar o MSPP na manutencao das instalagées do projeto BRA/10/105 e dos ativos, UNOPS propoe
a implementacao de um projeto em que as atividades operacionais e aquelas de capacitagao relacionadas com
a manutencgao e operagao sejam incluidas.

Os objetivos dessa abordagem serao:

Otimizar as operagoes destas unidades de saude e os ativos

A criagao de capacidades sustentaveis dentro das unidades de manutencao MSPP
Materiais de consumo (lencéis, filmes de raios-X, etc.);

Reagentes de laboratdrio;

Materiais de consumo e administrativos (produtos de limpeza, material de escritorio, etc.);
Pecas sobressalentes e ferramentas (equipamentos médicos);

Operagoes de Suprimentos (gases, diesel, etc ..);

Servigos de manutencao preventiva com fornecedores (equipamentos medicos)

Servicos de acordo com a necessidade de manutengao corretivas e extraordinarias.
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Capacitacao

Suporte técnico padrao para os usuarios: os técnicos de suporte aos usuarios quando necessario,
implementar as configuragoes basicas , conexoes, montagem basica ou desmontagem de acessé-
rios e consumiveis (como cartuchos , sensores, sondas)

Manutencao preventiva: Esta actividade consiste na verificacao funcional e seguranga prevista
para o desempenho do equipamento, por meio de recursos de auto-teste, ou pelo uso de anali-
sadores e simuladores especificos. Normalmente isso pode ser feito de acordo coma necessidade
semanais, mensais ou uma vez por ano, por fabricantes indicados e de acordo com o plano de
manutencao do hospital. A manutengao pode exigir a substituicao de pecas / kits especificos.
Manutencao corretiva: ela é implementada como resposta as falhas especificas e inesperadas dos
equipamentos; pode exigir a substituicao de pegas de reposi¢cao ou acessorios ou reparagao de
componentes danificados;.

Criacao de sistema de monitoramento: para ser usado para os controles relacionados com o pe-
riodo de responsabilidade do defeito e, em seguida, utilizado para a manutencao regular ou ex-
traordinaria.

Criagao de equipe de manutencao (um por HCR e do IHR, a ser selecionada/ identificada, se pos-
sivel dentro da equipe MSPP), equipada com ferramentas apropriadas ;

Configurar os manuais de manutencao: a definicao de protocolos e procedimentos para as prati-
cas de manutencao, de resposta de emergéncia, reparos, substituicoes;

Criagdo de um banco de dados de inventario para o mobiliario e equipamento (mecanica e médi-
ca), juntamente com um sistema de marcagao de codigo de barras e sistema de leitura de cddigo
de barras. A base de dados inclui: a principal especificacao dos equipamentos (fabricante ,origem,
prazo de garantia, nome do técnico MSPP treinado, informacgoes para contato com fornecedores ,
etc ..), uma tabela de histérico de toda a manutencao e / ou reparos realizados no equipamento
com todos os detalhes necessarios .

Criagao de uma biblioteca técnica de todos os equipamentos (mecanica e médica), incluindo todas
as operagdes, manutengao e reparagao manuais ;

Configuragao dos manuais de aquisicao: a definicao de protocolos e procedimentos para praticas
de contratacao e gestao de estoque;

Criacao de um banco de dados de inventario para os materiais de consumo necessarios e em
estoque;

Equipado cada unidade com uma caixa de ferramentas padrao; definida e organizada com todos
0s programas de treinamento apropriados; e

Quaisquer outras atividades de apoio a serem definidos com o MSPP de acordo com necessidades
especificas.

Recursos orcamentarios para a Manutencao dos HCRs
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Assuntos Gerais

A representante brasileira no Comité Gestor Tripartite, Fabiola Sulpino Vieira, apresentou o orcamento
elaborado pelo UNOPS para o Fornecimento de gas propano por 12.

ENCAMINHAMENTOS DA XVI REUNIAO DO COMITE
GESTOR DA COOPERACAO TRIPARTITE BRASIL- CUBA- HAITI,
OCORRIDA EM 06/05/2014,EM PORTO PRINCIPE/HAITI

Segue abaixo os principais compromissos assumidos pelo Ministério da Saude do Brasil, MSPP e UNOPS
durante a XVI Reuniao do Comité Gestor da Cooperacao Tripartite.

Ministério da Saude

Enviar ao PNUD autorizagao para aquisicao dos cilindros de gases medicinais;

Apds recebimento pela UNOPS do orcamento, prazo para instalagao e justificativa, enviar autori-
zagao ao PNUD de pagamento do aluguel dos cilindros de gases medicinais;

Enviar inventario dos equipamentos a UNOPS;

Enviar o Plano de Manuteng¢ao ao MSPP;

Acompanhamento do repasse dos recursos para pagamento das bolsas;

Autorizagao para o fornecimento do gas propano para 12 meses.

UNOPS

Formalizar documento contendo os prazos para conclusao dos ajustes apontados pela equipe
técnica do MS nas obras, bem como compromisso em atender a todos os apontamentos;
Finalizar o inventario dos equipamentos ja entregues, bem como dos que ainda serao entregues;

MSPP

Analisar o Plano de Manutengao e enviar o de acordo ao MS;

Efetuar a conferéncia dos equipamentos em conjunto com UNOPS;

Conferir a lista de equipamentos ja entregues e formalizar o “de acordo”;

Identificar e repassar ao MS os nomes dos indicados como pontos focais para acompanhar o con-
trato de manutencao dos Hospitais.

Local e data da préxima reuniao do Comité Gestor Tripartite

Local: Porto Principe-Haiti
Data: nao definida durante a reuniao.
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P Pan American
 Health
! Organization

= ke
/_\ﬂ@;v Regional Office of the
Vet S8

World Health Organization

Projet de Coopération Tripartite Brésil-Cuba-Haiti
Fourniture de médicaments et intrants

Dans le cadre du Projet Tripartite Brésil-Cuba-Haiti, je sollicite a PROMESS la fourniture
des médicaments e intrants figurant dans la liste en attache selon le listage défini par le MSPP
au moment de la signature de l'accord UN Agency UN Agency Agreement signé entre PNUD et

PROMESS.

ORDER FORM (Request)

Name of the requesting organization
Localization in Haiti

PROMESS register number

Name of person responsible

E-mail

Telephone

Seal of the Organization

Name of person authorized to pick up order:
Telephone:

ANEXO 11

Diretores e responsaveis - HCRs

Institut de
1 | Réhabilitation Dr Bon-Repos | DrJessie Pierre
Gerald Léon
Hépital
2 | Communautaire de Bon-Repos | Dr Maxime Séjour
Bon-Repos
3 | Hopital Dr Ary Bordes | Beudet Dr Frantze Charlier Augustin
4 | Hopital Dr Raoul Carrefour | Dr Eddy Mathurin

Pierre-Louis

Date

Signature

Jespierre27 @yahoo.com

maximesejour@hotmail.com

frantzecharlier@yahoo.fr

Eddy.mathurin@yahoo.fr

3468-4741

3461-4450

4890-1102

3401-7913
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ANEXO 111

Formulario de registro das instituicdes para a solicitacao de medicamentos ao PROMESS

Regional Office of the
World Health Organization

PROMESS
FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT DES INSTITUTIONS
Fournitures de médicaments et intrants- Projet de Coopération Tripartite

Dans le cadre de la Coopération Tripartite Brésil-Cuba-Haiti la fourniture de médicaments
et intrants sera autorisée a 'hopital de référence de conformément au
formulaire d’enregistrement des institutions de PROMESS.

Nom de I'Organisation

Nom de I'Hopital/Centre de Sante/Dispensaire/Clinique

Code de Ulnstitution

Département Commune

Adresse

Téléphones Mail

Noms et spécimens de signatures des personnes autorisées a signer les commandes

Noms et spécimens de signatures des personnes autorisées a prendre livraison des

commandes
Types d’institutions: Publique: ( ) Privé: ( ) Mixte: ( ) Ol: ( )
Nombre de lits: ( ) Nombre médecins: ( ) Nombre d'infirmiére: ( )

Je certifie que les informations susmentionnées sont correctes et quelles peuvent étre consignées

dans le dossier de LUinstitution

Nom et prénom du Responsable Signature

Date
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ANEXO IV

Termo de Transferéncia de bens

Foi apresentado o TERMO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE BENS MOVEIS E IMOVEIS EM
BON REPOS para avaliagao dos aspectos juridicos pelo Ministério da Saude Publica e da Populagao do Haiti
considerando a necessidade de transferéncia dos bens dos HCRs ao governo haitiano.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE BENS MOVEIS E IMOVEIS EM BON REPOS
Hospital Comunitario de Referéncia/HCR
Instituto Haitiano de Reabilitacao/IHR
Laboratério de Ortese e Prétese/LOP

Pelo presente instrumento, o Centro de Operacées do Haiti/HTOC - UNOPS, agente implementador dos
componentes de construgao e equipagem dos HCRs, IHR e LOP, delegado pelo PNUD transfere e o Governo do
Haiti, por meio do Ministério da Satiide e da Populacao do Haiti - MSPP, beneficiario do Projeto de Cooperagao
Sul - Sul denominado BRA/10/005, por meio deste, aceita a transferéncia e a posse dos bens moveis e imoveis,
equipamentos, mobiliarios declarados na listagem anexa.

Os bens mdveis e imdveis, equipamentos, mobiliarios sao decorrentes da assisténcia técnica do PNUD ao
Governo da Republica Federativa do Brasil, no ambito do Projeto BRA/10/005 executado pelo Ministério da
Saude do Brasil, estando tal transferéncia de acordo com as disposi¢oes do respectivo Documento de Projeto,
BRA/10/005 assinado em 29/11/2010, firmado entre o PNUD, o Ministério da Saude do Brasil/MS e a Agéncia
Brasileira de Cooperacao/ABC.

A transferéncia da titularidade e propriedade é realizada na condicao de que os bens mdveis e imdveis,
equipamentos e mobiliarios continuarao a ser utilizados exclusivamente nos termos estabelecidos no Projeto
BRA/10/005 e sujeito as eventuais limitagdes nele contidas.

Permanece o Ministério da Saude e da Popula¢ao do Haiti - MSPP responsavel, desde a entrega dos respectivos
bens moveis e imdveis, equipamentos e mobiliarios, por quaisquer obrigagoes, dnus ou prejuizos de qualquer
natureza que tenham incidido ou venham a incidir sobre os mesmos, ainda que decorram de sua utilizagao ou
posse anterior a assinatura do presente Termo, isentando o PNUD/ UNOPS de qualquer responsabilidade.

Este documento devera ser enviado pelo Ministério da Saiide e da Populacao do Haiti - MSPP em 02 (duas)
vias originais de idéntico teor e forma, devidamente assinadas ao PNUD Brasil, que colherad o De Acordo do MS
do Brasil e ap6s assinatura restituira 01 (uma) das vias ao MSPP.

Ministério da Saude Publica e da Populacao do Haiti - MSPP Data Dr. Marie Guirlaine
Raymond Charite
Diretora Geral do MSPP

Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD Data Jorge L. Chediek
Representante Residente

DE ACORDO:

Ministério da Saude do Brasil
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APRESENTACAO

O presente documento descreve de forma sucinta os trabalhos desenvolvidos durante a XVII Reuniao
do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema
de Saude do Haiti. A reuniao foi realizada com o objetivo de acompanhar as atividades acordadas na XVI
Reuniao do Comité Gestor Tripartite, realizada em Porto Principe, no dia 6 de maio de 2014, bem como para
definir as atividades para o segundo semestre de 2014 e a necessidade de avaliar o grau de cumprimento dos
compromissos assumidos pelos Grupos de Trabalho no ambito do Comité Gestor Tripartite do Memorando de
Entendimento Brasil-Cuba-Haiti.

Durante a XVII Reuniao, foram aprofundados os temas relacionados ao processo de implementagao e
execucao da cooperacao tripartite considerando as etapas finais para a transferéncia oficial de bens, adquiridos
no ambito do Projeto BRA/10/005 de fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti, a aprovacao do Plano
de Manutencao dos Hospitais Comunitarios de Referéncia (HCR) e do Instituto Haitiano de Reabilitagao (IHR).

Cabe destacar a apresentacao do contexto da Cooperagao Sul-Sul em saude no Haiti - Memorando
de entendimento Brasil-Cuba-Haiti, realizada pelo Alberto Kleiman, Coordenador da Assessoria Internacional
do Ministério da Saude - AISA, bem como a apresentagao da Situacao atual de execucao do Projeto BRA
10/005 - Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti, realizada pela Fabiola Sulpino Vieira, Diretora do
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento — DESID, da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude.

Dentre os assuntos da XVII Reuniao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-
Cuba-Haiti de fortalecimento do Sistema de Saude do Haiti, cabe destacar:

Transferéncia oficial dos bens dos Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos, Beudet e
Carrefour e Instituto Haitiano de Reabilitacao;

Plano de Manutengao dos HCRs;

Apoio a cadeia de frio - construcao dos depositos para vacinas;

Entrega dos caminhdes para os HCRs;

Prestacao de contas das bolsas de formacao;

Transferéncia oficial dos bens do Escritério do Projeto e equipamentos de comunicagao em saude
- Ed. Hexagone.

Processo de acompanhamento do Projeto a partir de setembro de 2014.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE A XVII REUNIAO

DO COMITE GESTOR TRIPARTITE DO MEMORANDO DE

ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-HAITI DE FORTALECIMENTO

Bg SISTEMA DE SAUDE E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HAITI

O representante brasileiro no Comité Gestor Tripartite e Assessor Internacional do Ministério da Saude
do Brasil, Alberto Kleiman abriu os trabalhos da XVII Reuniao do Comité Gestor Tripartite.

A XVII Reunidao do Comité Gestor Tripartite do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti de
fortalecimento do sistema de saude e de vigilancia epidemioldgica do Haiti foi realizada em Porto Principe, no
dia 28 de agosto de 2014, na Sala Zilda Arns, local que funciona como escritério administrativo do projeto no
Haiti. Representaram o governo brasileiro, Alberto Kleiman e Fabiola Sulpino Vieira, como representantes do
Comité Gestor Tripartite. A delegagao brasileira contou com técnicos do Ministério da Saude, representando
a Secretaria Executiva, Assessoria Internacional. A reuniao contou com a participacao de representantes do
governo cubano e haitiano.
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AGENDA DE TRABALHO DESENVOLVIDA DURANTE
A XVII REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

A agenda da XVII Reuniao do Comité Gestor Tripartite foi proposta pela Coordenagao brasileira com
aprovacao dos representantes de Cuba e Haiti no Comité Gestor.

A XVII Reuniao do Comité Gestor Tripartite foi realizada em Porto Principe, em 28 de agosto de 2014,
na Sala Zilda Arns e contemplou os temas listados a seguir:

Transferéncia oficial dos bens dos Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos, Beudet e
Carrefour e Instituto Haitiano de Reabilitacao;

Plano de Manutengao dos HCRs;

Apoio a cadeia de frio - construcao dos depositos para vacinas;

Entrega dos caminhdes para os HCRs;

Prestacao de contas das bolsas de formacao;

Transferéncia oficial dos bens do Escritério do Projeto e equipamentos de comunicagao em saude - Ed.
Hexagone.

Processo de acompanhamento do Projeto a partir de setembro de 2014.

A agenda da XVII REUNIAO DO COMITE GESTOR DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO BRASIL-CUBA-
HAITI DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE E DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HAITI - Porto
Principe, 28 de agosto de 2014, foi iniciada com palavras de boas-vindas do representante do Brasil e em
seguida pelos representantes de Cuba e Haiti.

A agenda foi iniciada com apresentacao da representante brasileira no Comité Gestor Tripartite, Fabiola
Sulpino Vieira, Diretora do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento - DESID,
da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, que na oportunidade, apresentou a Situa¢ao atual de execugao
do Projeto BRA 10/005 - Fortalecimento da Autoridade Sanitaria do Haiti.

PROGRAMA
DATA: QUINTA-FEIRA, 28 DE AGOSTO DE 2014

Local: Ed. Hexagone
8h30: Chegada dos participantes
9h00: Abertura
» Palavras de boas-vindas - Autoridades e representantes das delegagdes do Brasil Cuba e Haiti
» Leitura e aprovagao da Agenda da reuniao
9h30 - 10h00: O contexto da Cooperacao Sul-Sul em saude no Haiti - Memorando de entendi-
mento Brasil-Cuba-Haiti
¢ Alberto Kleiman - Assessor do Ministro da Saude - Ministério da Saude do Brasil — Assessoria
Assuntos Internacionais — AISA
10h00 - 11h00: Situacao atual de execucao do Projeto BRA 10/005 - Fortalecimento da Autori-
dade Sanitaria do Haiti
» Fabiola Sulpino Vieira - Diretora do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e
Desenvolvimento — Ministério da Saude do Brasil - Representante do Comité Gestor Tripartite
Brasil-Cuba-Haiti.
» Assuntos a serem abordados:
e Transferéncia oficial dos bens dos Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos,
Beudet e Carrefour e Instituto Haitiano de Reabilitacao
¢ Plano de Manutencao dos HCRs
» Apoio a cadeia de frio - construcao dos depdsitos para vacinas
e Entrega dos caminhdes para os HCRs
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e Prestagao de contas das bolsas de formagao
» Transferéncia oficial dos bens do Escritério do Projeto e equipamentos de comunicacao
em salde - Ed. Hexagone

e Processo de acompanhamento do Projeto a partir de setembro de 2014.
11h00 - 11h20: Carta-acordo para pagamento dos funcionarios do Instituto Haitiano de Reabili-
tacao
» Representante da Agéncia Brasileira de Cooperagao
11h20 - 11h50: Apresentacao do Comité de Coordenacao Executiva - Relatos e comentarios so-
bre as atividades realizadas apos a ultima reuniao Tripartite
» Gerald Lerebours - Representante do Haiti no Comité de Coordenagao Executiva
11h50 - 12h30: Discussao e orientagoes para os principais desafios para o proximo trimestre
12h30 - 13h30: Préximos passos, data e lugar da préxima reuniao
13h30: Encerramento e almogo

DESENVOLVIMENTO DOS TEMAS

Dando seguimento aos trabalhos previstos na agenda da reunido, a representante brasileira no Comité
Gestor Tripartite, Fabiola Sulpino Vieira - Diretora do Departamento de Economia da Salde, Investimentos e
Desenvolvimento - Ministério da Saude do Brasil e Representante do Brasil no Comité Gestor Tripartite Brasil-
Cuba-Haiti, fez a apresentacao da Situacao atual de execucao do Projeto BRA 10/005 - Fortalecimento da
Autoridade Sanitaria do Haiti abordando os seguintes temas:

Transferéncia oficial dos bens dos Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos, Beudet e
Carrefour e Instituto Haitiano de Reabilitacao

Plano de Manutengao dos HCRs

Apoio a cadeia de frio - construcao dos 3 (trés) depdsitos para vacinas

Entrega dos caminhdes para os HCRs

Prestacao de contas das bolsas de formagao

Transferéncia oficial dos bens do Escritério do Projeto e equipamentos de comunicagao em saude
- Ed. Hexagone

Processo de acompanhamento do Projeto a partir de setembro de 2014.

TRANSFERENCIA OFICIAL DOS BENS DOS HOSPITAIS COMUNITARIOS DE
REFERENCIA DE BON REPOS,BEUDET E CARREFOUR E INSTITUTO HAITIANO DE
REABILITACAO

O Ministério da Saude do Brasil recebeu da Embaixada do Brasil no Haiti todos os documentos assinados
pelo MSPP (Termos de Transferéncia Oficial com os respectivos inventarios dos equipamentos dos trés
Hospitais Comunitarios de Referéncia de Bon Repos, Beudet e Carrefour).

Toda a documentagao sera estruturada para a preparacao de documento final de transferéncia assinado
pelo Ministro da Saude do Brasil a ser entregue em ceriménia em novembro de 2014 aos representantes do
governo haitiano na ocasiao da realizagao da proxima reuniao do Comité Gestor Tripartite.

PLANO DE MANUTENGCAO DOS HCRS;

O Plano de Manutengao dos HCRs foi apresentado na XVI reunidao do Comité Gestor Tripartite. O MSPP
apresentou uma série de consideragdes, dentre elas cabe destacar a solicitacao de inclusao de 83 especialistas
e a manutencao do sistema de seguranga para os HCRs.

Durante a XVII Reuniao do Comité Gestor Tripartite o tema retornou para discussao, sendo finalmente
aprovada a proposta apresentada pelo MSPP, considerando manifestacao formal da Ministra da Saude do Haiti,
Florence Guillaume (Anexo ).
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APOIO A CADEIA DE FRIO - CONSTRUCAO DOS 3 (TRES) DEPOSITOS PARA
VACINAS

UNOPS apresentou as propostas de “lay out” para a construcao dos trés depositos para o armazenamento
de vacinas. O Ministério da Saude do Brasil realizara a avaliacao das propostas para definicao final e inicio do
processo licitatdrio para a construgao dos depdsitos. (Anexo ).

ENTREGA DOS CAMINHOES PARA OS HCRS E PROGRAMA DE VACINACAO.

UNOPS informou sobre o estagio de desembaraco alfandegario dos caminhoes adquiridos, sendo um
para atender os servicos de lavanderia dos HCRs e trés destinados aos servicos de logistica para a distribuicao
de vacinas.

PRESTACAO DE CONTAS DAS BOLSAS DE FORMACAO

O MSPP informou, na ocasiao da XVIl reuniao do Comité Gestor Tripartite, que o processo de prestacao
de contas dos recursos transferidos para o pagamento de bolsas de formacao referente ao periodo de janeiro
a junho de 2014 seria concluido até a primeira quinzena de setembro de 2014.

TRANSFERENCIA OFICIAL DOS BENS DO ESCRITORIO DO PROJETO
E EQUIPAMENTOS DE COMUNICAGCAO EM SAUDE - ED. HEXAGONE

O Ministério da Saude do Brasil informou que a partir de 15 de setembro de 2014 se encerraria o contrato
de aluguel da Sala Zilda Arns, no ed. Hexagone. Dessa forma, todos os mdveis e equipamentos deveriam ser
entregues ao MSPP.

Foi informado pelo Ministério da Saude do Brasil que parte dos equipamentos (computadores e
impressoras) e moveis (mesa e cadeiras para reunidao) seriam mantidos na Embaixada do Brasil em Porto Principe,
considerando que as atividades do Projeto nao se encerrariam em 2014. Existe, portanto, a perspectiva de busca
de financiamento para o desenvolvimento de novas atividades a partir de 2015, bem como a necessidade de
acompanhamento das atividades em andamento.

Todos os equipamentos e méveis serao doados ao final do projeto conforme o inventario realizado pelo
Ministério da Saude do Brasil e MSPP.

PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DO PROJETO A PARTIR DE SETEMBRO DE
2014

Durante a XVII reuniao do Comité Gestor Tripartite a parte brasileira manifestou as perspectivas de
acompanhamento e desenvolvimento de atividades no ambito da Cooperacao Sul-Sul para o fortalecimento da
autoridade sanitaria do Haiti. As atividades de acompanhamento do projeto funcionarao temporariamente na
Escola de Formacao, em Delmas. A Senhora Marie Anne Francia Israel atuara como secretaria da Cooperagao
pela parte brasileira, no edificio da Escola de Formagao de Agentes Comunitarios de Saude.

APRESENTACAODOCOMITEDECOORDENACAOEXECUTIVA-CCE
Apresentagao do comité de coordenagao executiva

O Comité de Coordenacao Executiva
Grupos Técnicos de trabalho

» Organizacgao de Servigos
e Formacao
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e PEV - Programa Ampliado de Vacinagao
+ Epidemiologia

e Laboratério

e Comunicagao

« Saude Mental

* Reabilitagao

Desafios

Criado durante a décima primeira reuniao do Comité Gestor Tripartite
Composto por representantes do: - Brasil , - Cuba , - Haiti

» Com o apoio técnico da OPAS /OMS e de representacao da Embaixada do Brasil no Haiti

Reunides ocorrem a cada 15 dias na Sala Zilda Arns no Ed. Hexagone.

Mandato: monitorar as atividades entre as reunides

Numero de reunioes durante o periodo: 4

Lingua de trabalho: Espanhol

Saida de Jacqueline Gernay (Opas/Haiti) e Elisabeth Wartchow (Cooperacao brasileira).

ORGANIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
O grupo técnico nao tem se reunido, mas a DOSS trabalhou em:

e Regulamentos institucionais para o HCRs (ainda em andamento)

» Tabelas Tarifarias

e As descri¢oes de tarefas para o pessoal

e 0O pessoal do HCRs e do IHR

» Restricoes para os trés HCRs pode efetivamente atender a populacao

* Um suporte local para os trés HCRs (acompanhamento de proximidade)

GRUPO DE FORMAGAO

Quadro atualizado sobre a formagao de Agentes comunitarios de saude, Auxiliares de Enfermagem e
Inspetores Sanitarios.

ACS 1280 320 715 715
AE 320 278 278
IS 220 215 215

ACS - Agentes Comunitarios de Saude
AE - Auxiliares de Enfermagem
IS - Inspetores Sanitarios

Atividades

Desenvolvimento, validagao e implementacao do curriculo para Agentes Comunitarios de saude
polivalentes

Desenvolvimento, validagao e implementagao do curriculo para auxiliar de enfermagem poliva-
lente
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Desenvolvimento, validagao e implementagao do curriculo para Inspetor Sanitario.
Curriculo flexivel e atualizados

Um processo de selecao eficaz

Um método de formagao reconhecido (ensino/servico)

A equipe permanente (professores + monitores de campo)

Uma insercao profissional garantida

Uma supervisao regular

ESCOLA NACIONAL DE FORMAGAO TECNICA EM SAUDE

Uma equipe dinamica e experiente (Direcao, Secretaria, Coordenadora pedagégica, formacao de
professores de formadores) dependente da DFPSS.

FUNCOES

A Secretaria académica para a formagao intermediaria em salude no pais.
Atualizacao de curriculos e métodos de ensino.

Formacgao de professores.

Apoiar a organizagao, supervisao e avaliagao das formagoes descentralizadas.
Apoio a insercao profissional de alunos formados.

Carrefour e a insercao profissional da formagao intermediaria em saude: Equipe de saude da familia e
comunidade

Experiéncia de um modelo de atencgao

Distribuicao dos 253 Agentes Comunitarios de Saude Polivalentes nas areas de instituicdes de
saude de nivel primeiro nivel / entrada de servigo

13 instituicdes de primeiro nivel da saude envolvido participam da rede (10 tem um espaco de-
dicado a ASCP).

Os auxiliares de enfermagem devem prestar apoio clinico e supervisionar o trabalho comunitario.
A equipe médica e paramédica coordena a rede no nivel comunitario.

Os inspetores sanitarios apos formagao pratica na comunidade sob a direcao e supervisao de
oficiais sanitarios.

250 mil pessoas terao acesso ao sistema de saude.

Enquanto aguarda o inicio do HCR Dr. Raoul Pierre-Louis Hospital a Maternidade Carrefour sera
utilizada como referéncia para a saude materno-infantil

Desafios

O pagamento de bolsas de formagao.

Planejamento para o ano de 2015 (profissionais treinados em 2014, definigao de recursos para
2015).

Aintegracao administrativa e orcamentaria pelo MSPP para os novos profissionais de saude (ASCP,
AlP e IS).

O fornecimento de materiais de trabalho para ASCP inseridos (folhas de registro de familia)

O financiamento da equipe administrativa e pedagogica da Escola Nacional de Formacgao Técnica
em Saude

O financiamento de espaco fisico para o funcionamento da Escola Nacional de Formacao Técnica
em Saude a partir de novembro de 2014.

Ainsercao profissional inspetores sanitarios em Carrefour.

O inicio das atividades do HCR de Carrefour.
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Integracao dos auxiliares de enfermagem polivalentes e dos inspetores sanitarios no primeiro
nivel de atencao a saude da comunidade.

PROGRAMA AMPLIADO DE VACINAGAO (PEV -Programme Elargi Vaccinacion)

Relato da chegada ao Haiti de trés caminhoes para fortalecer o suprimento de vacinas e insumos
da cadeia do Programa Ampliado de Vacinagao.

Algumas mudancas na carroceria estao sendo conduzidas para a sua perfeita adaptagao ao trans-
porte de vacinas.

Construcao de trés depositos de vacinas - em processo de preparacao do lay out para a licitacdo
pelo UNOPS.

Fornecimento de gas propano para a cadeia de frio do Programa Ampliado de Vacinagao sera
gerido pelo UNOPS

EPIDEMIOLOGIA

O projeto Tripartite vem apoiando a vigilancia epidemioldgica para monitorar a evolugao de fe-
némenos morbidos e outros relacionados com as doencgas preveniveis por vacinacao, através de
coleta de dados, analise, interpretagao sistematica de informagdes para uma intervengao plane-
jada e coordenada.

Eixos intervencao

Fortalecer o quadro institucional e estratégico
Fortalecer as atividades essenciais de vigilancia epidemioldgica
Fortalecer as atividades de apoio

Fortalecer o quadro institucional e estratégico

Conclusao da formacao em epidemiologia de campo / nivel basico por 6 epidemiologistas as-
sistentes (DSC, DSGA, DSNE, DSNIP DSNO DSS). O treinamento foi realizado de 21 Julho a 02 de
agosto de 2014, participaram seis epidemiologistas assistentes departamentos do Centre, Grande
Anse, Nordeste, Noroeste, Nippes, sul e um epidemiologista assistente para DELR.
Implementagao de salas de situagao: As visitas de enquadramento foram realizadas em 10 de-
partamentos, como parte da implementacao das salas de situacao. Sessoes de trabalho com o
pessoal dos servicos foram organizados para que possam desenvolver boletins de monitoramento
e validar os dados de locais de vigilancia sentinela.

FORTALECIMENTO DAS ATIVIDADES ESSENCIAIS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Investigacao de casos suspeitos / provaveis fendmenos sob vigilancia. O projeto Forca-Tarefa vem
contribuindo com:

* A manutencao da erradicagao da poliomielite, eliminacao do sarampo, rubéola e da SRC na
regiao das Américas

e Aceliminagao do TNN no Haiti

« Controle de difteria e da coqueluche

LABORATORIOS

De janeiro a junho 2014
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14 atividades planejadas
apenas duas (2) foram realizados totalmente e um (1) parcialmente.

Alcancado no nivel dos Departamentos

Inventario de necessidades de estoques de laboratorio —realizado
Validagao da lista padrao

Encontro para discussao

Aprovacao / Submissao das necessidades

Aquisicao de equipamentos e materiais

Recebimento e instalagao de materiais

Acompanhamento da instalacao e da operacao de laboratorios

Assisténcia ao LNSP

Selecao de seis estudantes de graduacao BAMS: Concluido
Preparagao e apresentacao de curriculo

Conclusao da documentagao administrativa

Sessoes de formacao tedrica

Sessoes de formacao pratica

Monitoramento da formagao

Fortalecer as competéncias dos quadros do LNSP

Nomeacao de 4 candidatos para os quadros do LNSP e dois diplomados em FTP
Identificacao de conhecimentos para pesquisa

Desenvolvimento de curriculo para a formacao

Realizacao de sessao de formacao

Selecao e desenvolvimento de pesquisas

Apresentacao e aprovacao do relatorio final

COMUNICACAO EM SAUDE

Formacao de equipe de técnicos para as Unidades Moéveis de Comunicacao
Formacao de nucleo de producao de material audiovisual

SAUDE MENTAL
As atividades realizadas

22 de Julho em Mars & Kline: Use e disponibilidade de drogas psicotropicas;

23 de julho Hexagone: Toxicomania e Doenca Mental;

31 de julho Hexagone: Abordagem e melhores praticas no tratamento da doenca mental;

01 de agosto Hexagone: Formagao de prestadores e Impacto da Cultura sobre o tratamento da
doenca mental no Haiti

18-20 agosto Hexagone: Workshop em protocolos clinicos, com énfase na saude mental e emer-
géncias com a inten¢ao especifica do pessoal do HCR, M & K, HDB, HUP, HUEH, Faculdades de
Medicina e USM .

21 e 22 de agosto no Royal Oasis: Oficina de Validacao do “Componente de Satide Mental” Docu-
mento da Politica Nacional de Saude.
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Atividades nao realizadas e restri¢oes

Fortalecer a equipe médica por um psiquiatra e um enfermeiro psiquiatrico da Brigada Médica
Cubana no HDB (Provisao residéncia oficial e espaco para o pessoal a ser finalizada) Formacao
para integracao da salde mental nos cuidados primarios da equipe médica e de enfermagem dos
3 HCR (lista do pessoal designado ou envolvido nao fornecido pelo DRH)

Atividades realizadas

Assinatura de um Memorando de Entendimento entre o MSPP e Secretario da Saude do Estado Rio

Grande do Sul para formalizar a cooperagao tripartida considerando a visita técnica realizada em fevereiro
de 2014 em Porto Alegre , para a formacgao especializada no campo da saude mental, para o diagndstico e
desinstitucionalizacao dos centros e hospitais psiquiatricos publicos, entre outros.

Estagio Técnico no Rio Grande do Sul de uma equipe multidisciplinar de saude mental

Diagndstico e reestruturagao dos servicos do HDB e do Centro de Psiquiatria Mars e Kline
Estabelecimento de nucleos de sadde mental funcionais em quatro hospitais, incluindo trés HCRs
Elaboragao dos protocolos clinicos para a saude mental

Negocia¢des em curso com a Argentina para a cooperagao na area da deficiéncia e saude mental
Finalizacdo do Documento “ Componente de Salude Mental da Politica Nacional de Saude *

Validacdo pelo primeiro escaldao do MSPP e publicacao do documentos “Componente de Saude Mental

da Politica Nacional de Saude”

Comemoracao do “Dia Mundial da Satde Mental”, 10 out 2014

Desafios

Fornecer os medicamentos psicotrépicos como parte do monitoramento de provedores integran-
do a saude mental nos cuidados de saude primarios, por um lado, e para reduzir o tempo de
internacao hospitalar e comecar a desinstitucionalizacao do centro de Psiquiatria Mars & Kline,
HDB e, de outras partes.

Implementar as “residéncias terapéuticas” no processo de desinstitucionalizacao

Destinacao de orcamento para a execugao do Componente de Mental Saude da Politica Nacional
de Salde, dos eixos estratégicos e do plano operacional de saude mental

REABILITACAO

O grupo nao se reuniu formalmente.

O IHR iniciou suas atividades no dia 5 de julho de 2014.

Inventario de materiais e equipamentos para o Instituto Haitiano de Reabilitacao

elaboragao de instrumentos: fichas de registo,avaliagao e acompanhamento dos pacientes no IHR
(Fichas de Registro, Ficha de consulta, folha de acompanhamento, selecao registro da isengao de
taxas de servico, ficha de referéncia psicoldgica, Ficha de referéncia e contra-Referéncia)
Instalagcao de materiais e equipamentos de servigo

Estabelecimento de procedimentos de referéncia e contra —Referéncia para a Oficina de orteses
e préteses

Tradugao das fichas de drteses e proteses para o credle.

Preparacao de formacao sobre o atendimento de pessoas com deficiéncia envolvendo o Instituto
Albert Einstein por meio da cooperagao brasileira

Capacitacao de enfermeiros para o acolhimento de pessoas com deficiéncia.

Formacgao de pessoal em comunicacao para as relagoes interpessoais

Orientacao de pessoal envolvendo os varios chefes de departamento
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conscientizagao e preparagao areas vizinhas antes do inicio da oferta de servigos
Oficina com o pessoal do Departamento de Fisioterapia a concepcao de fichas de avaliagao adap-
tado a realidade médica haitiana

ENCAMINHAMENTOS DA XVII REUNIAO DO COMITE GESTOR DA
COOPERACAO TRIPARTITE BRASIL-CUBA-HAITI,OCORRIDA EM
28/08/2014,EM PORTO PRINCIPE/HAITI.

Segue abaixo os principais compromissos assumidos pelo Brasil, Cuba e Haiti durante a XVIl Reuniao do
Comité Gestor da Cooperagao Tripartite.

Brasil

O Ministério da Saude enviara ao PNUD a aprovacao do Plano de Manutencao dos HCR de Bon
Repos, Beudet e Carrefour;
O PNUD formalizara a aprovagao do Plano de Manuteng¢ao dos HCR e repassara os recursos para
a execugao pelo UNOPS, definindo uma data para inicio das atividades;
O Ministério da Saude acompanhara, com a participacao do PNUD, o processo de execucao do
Plano de Manutencgao por meio do UNOPS;
O Ministério da Saude acompanhara o processo de prestacao de contas referente ao periodo de
janeiro a junho de 2014, para autorizar um novo repasse correspondente ao periodo de julho a
dezembro de 2014 conforme o Plano de Formagao 2014;
O Ministério da Saude acompanhara, com a participagao do PNUD, o processo de execugao das
obras de construcao dos trés depdsitos para vacinas;

Cuba

Acompanhara com o MSPP as definicdes quanto ao inicio das atividades dos profissionais solici-
tados para atuar no ambito dos HCR;

Haiti

Conferir a lista de equipamentos e mobiliarios da Sala Zilda Arns para o recebimento a partir de
15 de setembro quando o escritdrio terminara o aluguel do imével no primeiro andar do Edificio
Hexagone;

Definir as questoes relativas ao recebimento dos profissionais cubanos para o inicio das ativida-
des nos HCR considerando a aprovacao do Plano de Manutencao.

LOCAL E DATA DA PROXIMA REUNIAO DO COMITE GESTOR TRIPARTITE

Local: Brasil
Data: 26 de novembro de 2014.
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