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Antecedentes

1. Na 272 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em 2007, a Organizagdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) aprovou a Estratégia para o fortalecimento das
estatisticas vitais e de salde dos paises das Américas (1, 2). Em 2008, com a Resolu¢édo
CD48.R6 (3), os paises da Regido reconheceram a necessidade de melhorar seus sistemas
de informacéo em saude e aprovaram o Plano de acdo regional para o fortalecimento das
estatisticas vitais e de salde para o periodo 2008-2013. O plano visava alcangar em 2013
um conjunto de 27 metas usando com base de comparacdo o ano de 2005 (4); as 27 metas
sdo avaliadas neste relatorio. Na citada resolucdo, € instado aos Estados Membros a
promover e coordenar a participacdo de diferentes instancias e atores vinculados a
producdo de dados e informacdes relacionadas com as estatisticas vitais e de saude, bem
como elaborar e monitorar planos nacionais de forma coordenada para fortalecer e
melhorar as estatisticas de salde nos paises, desenvolvendo iniciativas como parte da
cooperacao entre paises.

2. Para que este plano de acdo regional servisse para revisar os resultados esperados
quanto aos sistemas de informacdo em salde do Plano Estratégico da OPAS 2008-2012
(5), foram apresentados dois relatérios de progresso em 2010 e 2013 durante o0 50° e 0
520 Conselho Diretor da OPAS, respectivamente (6, 7).> Em 2010, foram apresentados 0s
avancos dos paises na implementacdo das praticas de fortalecimento e, em 2013, foi
aprovada a continuidade do plano e a elaboracdo do presente relatério final em 2016,
visto que se dispde de dados atualizados sobre os nascimentos e dbitos para anos recentes

! Nestas ocasides somente foi informada a cobertura de nascimentos e 6bitos, j& que os esforgos para
fortalecer os sistemas de informacdo em salde no quinquénio 2008-2013 se concentraram nestes
eventos, que constituiam a principal fonte de dados para a elaboracdo da maioria dos indicadores dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). No entanto, foi dado prosseguimento a
implementacdo do plano, como havia sido estabelecido, para fortalecer os indicadores de qualidade
definidos.
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e projecdes atualizadas a partir da rodada de censos de 2010.2 Além disso, permitiria dar
importancia a sua continuidade como parte do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019

(8).
Atualizacao do progresso alcancado

3. Componente pais.® Ao todo, 20 paises formaram comités interinstitucionais para
fortalecer a informacgdo em salde; 35 dispGem de diagndsticos da situacdo das estatisticas
vitais, que foram o ponto de partida da implementacdo de 29 planos de acdo nacionais
para fortalecer os sistemas de informacdo em salde. Estes planos estdo sendo executados
por meio de iniciativas nacionais, gerais ou pontuais, e outras iniciativas enquadradas na
cooperacao entre paises.

4. O reflexo mais importante destas acdes é a manutencdo dos resultados e o
aumento da cobertura do registro de nascimentos e Obitos dentro dos sistemas de
informacdo habituais dos paises avaliados da Regido, como pode ser visto nas tabelas 1 e
2. Além disso, sdo constatados 0s avangos nos indicadores de qualidade que continuam
sendo um desafio para nossos paises, como exposto nas tabelas 3 e 4. As metas sobre a
cobertura do registro de nascimentos e Obitos estipuladas para os paises na Resolucédo
CD48.R6 em 2008 (3) foram alcangadas na maioria dos casos (21 paises no que diz
respeito aos nascimentos e 16 paises no que diz respeito aos 6bitos)* e varios paises (17 e
12, respectivamente) obtiveram melhorias além do previsto. Quatro paises aumentaram a
cobertura do registro de nascimentos e @bitos, mas ndo alcancaram a meta, embora o
esforco para alcangé-la seja menor.”

5. Estas conquistas numéricas representam um avanco em termos de direitos, pois
significa que os nascidos que foram registrados nos paises da Regido tiveram acesso a
uma identidade e existéncia legal, que implica maior possibilidade de acesso a educacao,
salde, moradia, mobilidade e programas sociais dos Estados Membros. No caso do
aumento da cobertura de 6bitos, € mais bem garantido o direito a heranca nas familias e,
além disso, os Estados podem dispor de perfis epidemiol6gicos melhores de mortalidade,

2 Os dados sobre nascimentos foram obtidos de fontes disponiveis nos departamentos nacionais de

estatistica dos paises de lingua hispanica e do Brasil, e da Divisdo de Estatistica das Na¢fes Unidas para
0s paises do Caribe de lingua inglesa. Os dados sobre o6bitos foram obtidos do Sistema Regional de
Mortalidade da OPAS, que recebe informacdes (bancos de dados) dos paises. As projecdes foram obtidas
de estimativas e projecbes populacionais a longo prazo (revisdo 2015) da CELADE - Divisdo de
Populacédo da CEPAL e, para os paises do Caribe de lingua inglesa, do US Census Bureau (Base de
Dados Internacional, 2015).

Na analise, os resultados foram separados segundo os quatro componentes estabelecidos no Plano de
acao regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de salde (pais, interpais, corporativo e
global). Na tabela 5 dos Anexos s&o expostos de forma detalhada os resultados alcangados em cada um
destes componentes.

Na Costa Rica, embora este seja um pais com alto nivel de cobertura e que tem mantido a meta tanto de
nascimentos como de Obitos, foi observada reducdo em ambos os indicadores, situacdo que esta sendo
analisada com o pais.

Em Belize, Coldmbia, Equador e Venezuela, houve uma reducdo na cobertura de ébitos, situagdo que
esta sendo analisada com 0s 6rgdos competentes e 0s respectivos paises.

2
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principalmente infantil e materna, permitindo analises mais precisas da situacéo da satde
e ganhos na hora de definir e monitorar politicas e metas de salde.

6. Com relacdo as metas de qualidade, 23 de 26 paises cumpriram estas metas e em
seis paises houve reducao do 6nus dos 6bitos por causas mal definidas. No entanto, ainda
sdo necessarios mais esforgos com relacdo a qualidade da certificacdo da causa de ébito,
e a codificacdo dessa variavel, o que proporcionard aos paises um melhor perfil
epidemiolégico da morbimortalidade. Com relagdo ao peso ao nascimento, 3 de 17 paises
alcancaram a meta chegando ao registro completo (100%) (Cuba, Paraguai e Uruguai).
Salvo um pais (EI Salvador), o restante alcangou niveis de registro superiores a 94%, o
que permite conhecer melhor a prevaléncia de um dos maiores fatores de risco de
mortalidade infantil. Falta assegurar a qualidade da declaracdo do peso ao nascimento,
visto a tendéncia de arredondar os valores, e este aspecto deve ser enfocado no futuro.

7. Componente interpais. Em 2010, o componente interpais foi concretizado através
de uma iniciativa de cooperacao técnica inovadora da OPAS, a Rede Latino-americana e
do Caribe para o Fortalecimento dos Sistemas de Informacdo em Saude (RELACSIS),
por meio da qual os paises fazem o intercAmbio de préaticas bem-sucedidas que s&o
difundidas, adaptadas a realidade nacional e regional, implementadas e avaliadas em
reunides anuais.

8. A RELACSIS montou um portal (www.relacsis.org) a partir do qual é realizada a
maior parte do intercdmbio entre os 12 grupos de trabalho, formados por equipes dos
ministérios da Salde, institutos de estatistica e outras instituicbes envolvidas no
fortalecimento dos sistemas de informacdo em salde. Além disso, cada grupo possui
foros publicos e privados com cerca de 5 mil participantes registrados. Este mecanismo
de sessOes virtuais permitiu o projeto, teste, implementacdo, monitoramento e avaliacdo
de mais de 50 praticas de carater variado (ver tabela 5).

9. Componente corporativo. Por meio do trabalho interprogramético entre vérias
unidades técnicas da OPAS, lideradas pela Unidade de Informacdo e Analise de Salde da
OPAS (CHA/HA), foi possivel articular propostas comuns e integradas de cooperacao
técnica que vém fortalecendo, entre outros programas, a Iniciativa de Dados Basicos de
Saude Regional e Perfis dos Paises (IRDBSyPP da sigla em espanhol); o monitoramento
dos indicadores dos Objetivos do Milénio e a discussdo sobre a transi¢cdo dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS); o fortalecimento dos sistemas de informacdo em salde nos trés niveis da
Organizacdo; e a capacitacdo e o estabelecimento de padrdes e metodologias para a
andlise da situacdo de saude, incluindo a mortalidade e as desigualdades, e considerando
a perspectiva de género como parte do processo. O plano regional tem sido desenvolvido
em cooperacdo com 0S projetos interprogramaticos como Zero Mortes Maternas por
Hemorragia, o fortalecimento da codificagdo para doenca renal cronica por causas nao
convencionais e 11 seminarios pela internet sobre o prontuario médico eletronico (PME),
bem como busca ativa e reclassificacdo dos Obitos maternos. Para a coordenagdo dos
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projetos sobre os sistemas de informacdo em saude, foram captados recursos de todos 0s
tipos e forjadas aliangas com as quais foi dada énfase as estatisticas vitais e de saude.

10.  Componente global. Este componente favoreceu o desenvolvimento do plano por
meio de apoio e aliancas com outras agéncias internacionais como a Comissdo
Econbmica para América Latina e Caribe (CEPAL), Centro Latino-Americano e
Caribenho de Demografia (CELADE, Divisdo de Populacdo da CEPAL), Banco
Mundial, Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA), Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo de
Populacdo das NagBes Unidas (UNFPA), entre outras. Foram incluidos também
componentes de fortalecimento dos sistemas de informacdo em salde em acordos como
entre a OPAS e a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID), MEASURE-Evaluation e Management Sciences for Health (MSH); a OPAS e
0 CELADE e a CEPAL; e a OPAS e a Agéncia Canadense para o Desenvolvimento
Internacional (ACDI). Além disso, no trabalho coordenado com a Divisdo de Estatistica
das Nacbes Unidas (UNDS), a Conferéncia Estatistica das Américas (CEA) e outras
agéncias internacionais. Este trabalho tem permitido cumprir 0 mandato do Secretariado
das Nag6es Unidas com relacdo a colaboragdo interagencial para a realizacdo de projetos
nacionais e regionais como o abordado neste relatorio.

Acdo necessaria para melhoria da situagdo

11. No Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, o fortalecimento dos sistemas de
informacgdo em salde é identificado na categoria 4 (Sistemas de salde) e na respectiva
area programatica 4.4 (Informacdo e evidéncia em apoio aos sistemas de informacdo em
salde); além disso, os planos de trabalho bienais consideram que 35 paises devem
alcancar as metas de qualidade e a cobertura estabelecidas neste Plano Estratégico.
Por outro lado, é necessario manter e consolidar os resultados e alcancar as metas
definidas para estatisticas vitais e de saude que permitam enfrentar os desafios dos
sistemas de informacdo em saude para monitorar o progresso do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (9). Também € preciso
continuar com a harmonizacao dos projetos interprogramaticos e interagenciais e elaborar
novas propostas de cooperagdo técnica inovadora com dados cada vez mais completos,
validos e confiaveis, com énfase especial aos niveis subnacionais.

12.  Pelo exposto acima, considera-se importante que o Conselho Diretor recomende a
elaboracdo de um novo plano de acdo regional atualizado de acordo com este relatério e
com a nova realidade da Regido e que estabeleca novas metas para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O novo plano seria apresentado para aprovacgao
pelos Orgéos Diretivos em 2017, visto que através dos quatro componentes mencionados
anteriormente (pais, interpais, corporativo, global) continuardo sendo consolidados os
éxitos alcancados em estatisticas vitais e de salde, com destaque aos desafios pendentes e
futuros. Com a nova proposta, como parte dos sistemas de informacdo em saude, a
aprovacdo do novo plano de acéo regional deve possibilitar:




CD55/INF/7

b)

c)

intensificar os esforcos para avancar na sua execucdo com énfase ao
fortalecimento dos sistemas de informacdo em salde para fornecer dados de
qualidade nos niveis subnacionais por meio de aliancas estratégicas com
diferentes parceiros, inclusive com a sociedade civil, e a0 uso no processo
decisorio baseado em evidéncias,

consolidar os resultados obtidos com o alcance das metas estabelecidas no plano
de acdo regional anterior, assim como a sua ampliacdo e atualizacdo em outras
areas dos sistemas de informacéo em salde mediante praticas bem-sucedidas,

apresentar relatérios de progresso a cada dois anos com a participacdo dos
Estados Membros e por meio dos canais existentes dos Orgéos Diretores.

Acdao pelo Conselho Diretor

13.

Solicita-se ao Conselho Diretor que tome nota deste relatério final, apoie a

recomendacdo de elaborar um novo plano de acdo regional para o fortalecimento das
estatisticas vitais e de salde e a sua ampliagdo em outras areas dos sistemas de
informacdo em salde, com énfase a qualidade dos dados nos niveis subnacionais, e faca
as recomendacdes que julgar pertinentes.
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Anexo

Tabela 1. Nascimentos em paises selecionados das Américas.

Nivel de progresso da cobertura nos quinquénios 2000-2005 e 2010-2015

Grupo segundo base

Meta em 2013

x Pais 2000-2005 | Meta da CD48.R6 2010-2015 Progresso até 2013
de comparacéo (% de cobertura)
Estados Unidos ®° 100,0 Manter o nivel 100,0 100,0 Alcancou a meta
México 100,0 Manter o nivel 100,0 100,0 Alcangou a meta
Argentina 96,8 Manter o nivel 96,8 100,0 PLEEITECY B i £
aumentou a cobertura
Bahamas * 100,0 Manter o nivel 100,0 100,0 Alcancou a meta
Barbados ? 100,0 Manter o nivel 100,0 100,0 Alcancou a meta
Cuba 96,5 Manter o nivel 96,5 1000 CIEHIENTENG
aumentou a cobertura
Uruguai 96,2 Manter o nivel 96,2 97,0 Alcangou a meta e
aumentou a cobertura
. Venezuela 98,4 Manter o nivel 98,4 100,0 PLEITFCL B e £
91% ou mais aumentou a cobertura
Chile 94,5 Manter o nivel 94,5 99,7 ALETEET & i
aumentou a cobertura
Séo quenteae 98.0 Manter o nivel 98,0 100,0 Alcancou a meta e
Granadinas aumentou a cobertura
Costa Rica ° 99,9 Manter o nivel 99,9 97,9 Alcangou a meta
Trinidad e Tobago ? 100,0 Manter o nivel 100,0 100,0 Alcancou a meta
Belize ¢ 94,1 Manter o nivel 94,1 95,0 CLEITFCL B e £
aumentou a cobertura
. Alcangou a meta e
Guatemala 91,6 Manter o nivel 91,6 94,5 aumentou a cobertura
El Salvador 92,4 Manter o nivel 92,4 96,9 CLEITFCL B e £
aumentou a cobertura
Panama 89,7 Alcancar 90% 90,0 98,2 AEETEET & i
aumentou a cobertura
Equador 85,8 Alcancar 90% 90,0 89,3 AU S5 I
mas ndo alcancou a meta
80-90% Aumentou a cobertura
Colémbia 85,3 Alcangar 90% 90,0 87,1 x X
mas ndo alcancou a meta
- Alcangou a meta e
0,
Nicaragua 83,7 Alcangar 90% 90,0 100,0 aumentou a cobertura
Brasil 75,3 Aumentar 10% 82,8 90,1 IR
aumentou a cobertura
Republica Dominicana 68,7 Aumentar 10% 75,6 69,3 Aum?ntou A G
mas ndo alcancou a meta
61-79% Honduras ® 68,0 Aumentar 10% 748 100,0 (B AEENE
aumentou a cobertura
Paraguai 63,5 Aumentar 10% 69,9 76,9 SBSE A
aumentou a cobertura
Peru 62,6 Aumentar 10% 68,9 100,0 Alcancou a meta e
aumentou a cobertura
Até 60% Bolivia 58,1 Aumentar 20% 69,7 50,8 AT )

mas ndo alcangou a meta

Fontes: Para os numeradores, os dados para o quinquénio foram obtidos dos departamentos nacionais de estatistica dos paises de lingua hispanica e do Brasil
e da Divisdo de Estatistica das Nacdes Unidas para os paises do Caribe de lingua inglesa. Para os denominadores, salvo se indicado de outra maneira, as
estimativas e as projecdes populacionais a longo prazo (revisdo 2015) sdo do CELADE — Diviséo de Populacéo da CEPAL.

Dados obtidos do US Census Bureau (Banco de Dados Internacional, 2015).
A estimativa original de 2000 a 2005 é mantida, pois ndo inclui a atualizagéo do US Census Bureau.

¢ S#o usadas projecdes do Centro Centro-americano de Populagdo (CCP) e do Instituto Nacional de Estatistica e Censos (INEC) da Costa Rica para que
sejam consistentes com os 6bitos.

Estatistica das Nagdes Unidas divulgou dados similares.
¢ A estimativa de 2013 é mantida para o quinquénio 2000-2005 de acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Epidemiologia e Saide Familiar

(ENESF).

Na estimativa de 2013, o pais ndo informou uma série histdrica, mas esta é informada agora. H4 uma mudanga substancial no ano-base. A Diviséo de
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Tabela 2. Obitos em paises selecionados das Américas.
Nivel de progresso da cobertura nos quinquénios 2000-2005 e 2010-2015

Grupo segundo

Meta em 2013

base de Pais 2000~ Meta da CD48.R6 (% de 2010~ Progresso até 2013
. 2005 2015
comparacdo cobertura)
Estados Unidos *° 100,0 Manter o nivel 100,0 99,5 Alcancou a meta
Cuba 98,5 Manter o nivel 98,5 100,0 CIEHIENTENG
aumentou a cobertura
Uruguai 100,0 Manter o nivel 100,0 100,0 Alcancou a meta
Chile 100,0 Manter o nivel 100,0 100,0 Alcancou a meta
Argentina 98,5 Manter o nivel 98,5 98,9 PUBHIIEL A2
aumentou a cobertura
Séo Vicente e Granadinas ? 100,0 Manter o nivel 100,0 100,0 Alcancou a meta
Barbados ? 95,1 Manter o nivel 95,1 97,9 Alcangou a meta e
91% ou mais aumentou a cobertura
Costa Rica © 100,0 Manter o nivel 100,0 94,4 Alcangou a meta
. a . Alcangou a meta e
Trinidad e Tobago 99,4 Manter o nivel 99,4 100,0 aumentou a cobertura
México 95,5 Manter o nivel 95,5 100,0 (IR ITERG
aumentou a cobertura
. Alcangou a meta e
Guatemala 95,8 Manter o nivel 95,8 100,0 aumentou a cobertura
Brasil 92,7 Manter o nivel 92,7 95,8 CLEITFCL B e £
aumentou a cobertura
Belize ° 96,5 Manter o nivel 96,5 80,6 Diminuiu a cobertura
Venezuela ®' 89,1 Alcangar 90% 90,0 87,9 Diminuiu a cobertura
. Alcangou a meta e
0,
80-90% Panama 85,2 Alcangar 90% 90,0 90,3 aumentou a cobertura
Colémbia ' 80,7 Alcancar 90% 90,0 72,5 Diminuiu a cobertura
Equador ' 81,1 Alcancar 90% 90,0 78,3 Diminuiu a cobertura
Bahamas * 77,7 Aumentar 10% 85,5 94,2 ALETEET & i
aumentou a cobertura
Aumentou a cobertura,
61-79% El Salvador 75,6 Aumentar 10% 83,2 81,5 mas ndo alcangou a
meta
Paraguai 63,7 Aumentar 10% 70,1 72,6 ALEETECT A i £

aumentou a cobertura

Dados obtidos do US Census Bureau (Banco de Dados Internacional, 2015).

b A estimativa original de 2000 a 2005 é mantida (o US Census Bureau nao publicou a Gltima atualizag&o das estimativas dos componentes da mudanca
demogréfica deste periodo).
¢ S#o usadas projecdes do Centro Centro-americano de Populagdo (CCP) e do Instituto Nacional de Estatistica e Censos (INEC) da Costa e dados da

OPAS até 2013 para o célculo de 2010-2015.
Na estimativa de 2013, o pais ndo informou uma série histdrica, mas esta é informada agora. H4 uma mudanga substancial no ano-base. A Divisdo de

Estatistica das Nacdes Unidas divulgou dados similares.
¢ Sao usadas as proje¢des do CELADE e dos dados da OPAS até 2012 para o calculo de 2010-2015.

Falta a revisdo das projecdes.
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Grupo segundo

2000-

Meta em 2013

base de Pais 2005 Meta da CD48.R6 (% de 22%11%_ Progresso até 2013
comparacao cobertura)
- Alcancou a meta e
Nicardgua 57,4 Aumentar 20% 68,9 72,3 aumentou a cobertura
Aumentou a cobertura,
Honduras ? 55,9 Aumentar 20% 67,1 66,1 mas ndo alcangou a
meta
Aumentou a cobertura,
Até 60% Republica Dominicana 51,8 Aumentar 20% 62,2 52,5 mas ndo alcangou a
meta
Aumentou a cobertura,
Peru 57,0 Aumentar 20% 68,4 57,3 mas ndo alcangou a
meta
Bolivia 27,4 Aumentar 20% 32,9 Nao ha Néo avaliavel
ados

Fonte: Para os numeradores, os dados foram obtidos da Iniciativa de Dados Basicos Regional da OPAS. Para os denominadores, salvo
indicado de outra maneira, as estimativas e as projecdes populacionais a longo prazo (revisdo 2015) sdo do CELADE — Diviséo de Populagéo

da CEPAL.

a

Honduras em 2014 e posteriormente anualizada pela OPS.

Numerador: corresponde a uma consolidacdo do banco de dados, realizada pelo Instituto Nacional de Estadistica (INE) de
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Tabela 3.

Obitos por causas mal definidas (%) em paises selecionados das Américas. Nivel de progresso
entre o periodo em torno de 2007 e em torno de 2013

Obitos (%) por causas mal definidas

Grupo
segundo base Pais o E Progresso até 2013
de 100 | MetadaCD48.R6 | Metaem2013 | 10 Jo° g
comparagao 2007
Manter um nivel Alcangou a meta e superou ao
Venezuela 0,6 inferior a 10% 0,6 0,5 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
Sao Vicente e as Manter um nivel
Granadinas * 0.7 inferior a 10% 0.7 2.0 Al gl e
Manter um nivel Alcancou a meta e superou ao
Cuba 0,8 inferior a 10% 0,8 0,7 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
. Manter um nivel
Estados Unidos 1,4 inferior a 10% 1,4 15 Alcancou a meta
. Manter um nivel
Costa Rica 16 inferior a 10% 1,6 2,8 Alcancou a meta
Manter um nivel Alcancou a meta e superou ao
Bahamas * 1,7 inferior a 10% 1,7 1,5 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
N Manter um nivel
Colémbia 1,7 inferior a 10% 1,7 1,9 Alcancou a meta
- Manter um nivel Alcangou a meta e superou ao
;I'rmldad e Tobago 1,7 inferior a 10% 1,7 1,2 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
Manter um nivel Alcancou a meta e superou ao
Belize ® 1,8 inferior a 10% 1,8 0,7 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
Manter um nivel Alcancou a meta e superou ao
México 1,9 inferior a 10% 1,9 1,7 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
Menos do ) Manter um nivel ) _Al_can_(;ou a meta e superou ao
10% Chile 2,7 inferior a 10% 2,7 2,2 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
Manter um nivel Alcancou a meta e superou ao
Barbados © 2,8 inferior a 10% 2,8 1,2 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
Manter um nivel Alcancou a meta e superou ao
Nicaragua ° 3,6 inferior a 10% 3,6 1,2 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
¢ Manter um nivel
Guatemala 6,9 inferior a 10% 6,9 7,1 Alcancou a meta
Repblica Manter um nivel ) _Al_can_(;ou a meta e superou ao
Dominicana ® 7,0 inferior a 10% 7,0 51 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
. Manter um nivel
Argentina 7,5 inferior a 10% 7,5 8,0 Alcancou a meta
Manter um nivel Alcancgou a meta e superou ao
Panaméa ° 7,9 inferior a 10% 7,9 2,8 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
Manter um nivel Alcancou a meta e superou ao
Honduras ° 8,0 inferior a 10% 8,0 0,9 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
. Manter um nivel
Uruguai 8,1 inferior a 10% 8,1 9,0 Alcancou a meta
Manter um nivel Alcangou a meta e superou ao
Brasil 8,7 inferior a 10% 8,7 5,9 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
¢ Manter um nivel Alcangou a meta e superou ao
Peru 9.7 inferior a 10% 97 0.3 diminuir ainda mais a porcentagem de
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Tabela 3. Obitos por causas mal definidas (%) em paises selecionados das Américas. Nivel de progresso
entre o periodo em torno de 2007 e em torno de 2013

Grupo Obitos (%) por causas mal definidas
segundo base . Em .
e Pais “’5:0 Meta da CD48.R6 | Metaem2013 | E A ;grlgo Progresso ate 2013
comparagao 2007
causas mal definidas
Alcancou a meta e superou ao
Equador © 115 Diminuir 10% 10,4 8,7 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
10-19% Alcangou a meta e superou ao
Paraguai ° 14,1 Diminuir 10% 12,7 10,8 diminuir ainda mais a porcentagem de
causas mal definidas
Salvador © 14,2 Diminuir 10% 12,8 18,8 N&o alcangou a meta
20% ou mais Haiti ¢ 28,2 Diminuir 50% 14,1 Sem dados N&o avaliavel
Bolivia ' 45,0 Diminuir 50% 225 Sem dados N&o avaliavel

Fonte: Situagdo da Salide nas Américas: Indicadores Bésicos de 2009, 2010, 2011 e 2015, OPAS/OMS. Disponivel em espanhol em:
http://www.paho.org/saludenlasamericas/index.php?option=com_content&view=article&id=6&ltemid=13&lang=es

2 O primeiro ano corresponde a 2008.
® O segundo ano corresponde a 2012.
¢ O primeiro ano corresponde a 2006.
¢ O primeiro ano corresponde a 2004.
¢ O primeiro ano corresponde a 1994; para o segundo ano, os dados correspondem somente a ébitos hospitalares.
O primeiro ano corresponde a 2003.
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Tabela 4. Numero de paises com 100% de criangas com registro do peso ao nascimento.
Paises selecionados das Américas. Nivel de progresso no periodo em torno de 2007 e em
torno de 2013*

Nascimentos (%) com registro do peso ao nascimento s
pas - | v
Em torno de 2007 S tc;rnnoo dc:ng()Onli?léll;ltlmo
Argentina 98,9 98,9 0,0
Brasil 99,4 99,9 0,6
Chile 99,8 99,8 0,1
Colémbia 98,9 99,2 0,3
Costa Rica 95,0 98,6 3,7
Cuba 100,0 100,0 0,0
Equador 74,4 94,8 27,3
Variavel nédo incluida no Variavel ndo incluida no
El Salvador banco de dados disponivel banco de dados disponivel na N/A
na OPAS OPAS
Estados Unidos 99,9 99,9 0,0
Guatemala 99,8 99,9 0,1
Honduras Sem dados 98,8 Sem dados
México 94,0 94,0 0,0
Nicaragua 85,7 974 13,6
Panama 99,9 99,3 -0,5
Paraguai 99,9 100,0 0,1
Peru 98,1 99,9 1,8
Uruguai 98,9 100,0 1,1

Fontes: Para o calculo do indicador, foram usados os bancos de dados de nascimentos disponiveis na OPAS
(no entanto, deve-se considerar que apresentam problemas de consisténcia). No caso do México, os dados na OPAS
sdo do Subsistema de Informacéo de Nascimentos (SINAC). Foram usadas publica¢6es oficiais dos seguintes paises:

e Argentina: a porcentagem de 2013 foi calculada com dados obtidos do Anuério de Estatisticas Vitais (DEIS,
2014).

e Cuba: as porcentagens foram calculadas a partir de dados dos Anuarios Demogréficos de 2006 (ONE, 2007) e
2013 (ONE, 2014).

e Estados Unidos: as porcentagens foram obtidas do Guia para a utilizacdo da base de dados pulblicos de
nascimentos (CDC, 2007, 2014).

* Dados preliminares sujeitos a revisdo. Os dados de 2013 séo os do Ultimo ano disponivel.
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Tabela 5. Indicadores, resultados e atividades realizadas para cada um dos componentes do
Plano de acdo regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de salde

LINHAS DE ACAO

1. COMPONENTE PAIS

Objetivo: Dar apoio aos paises para desenvolver e implementar um processo de monitoramento e avaliagdo da cobertura e da qualidade
das estatisticas vitais e de salde.

Objetivos especificos

Indicadores

Atividades realizadas e resultados

1.

Estabelecer um comité
interinstitucional de informacéo
em saude.

Desenvolver atividades de
promocdo e defesa da causa
para fortalecer as estatisticas
vitais e de saude.

NUmero de paises que possuem um comité
interinstitucional ativo.

Base de comparagdo (2007): 10 paises
Meta (2013): 20 paises
Paises em 2013: 20

Os paises criaram e consolidaram diferentes tipos de
comités para o fortalecimento das estatisticas vitais
e de satde.

Estes comités abrangem centros nacionais de
referéncia a comités interinstitucionais.

Foram apresentados dois relatérios de progresso nas
reunides do Conselho Diretor da OPAS.

Foram realizadas sesses de trabalho com a
Conferéncia Estatistica das Américas (CEA)
(Secretariado da CEPAL), Comisséo de Estatisticas
das Nagdes Unidas (UNSD) e Centro Latino-
americano e Caribenho de Demografia (CELADE —
Divisdo de Populagéo da CEPAL) nas quais foram
feitas apresentacOes ou sessOes especiais sobre
temas relacionados aos avancos do Plano de agéo
regional para o fortalecimento das estatisticas vitais
e de satide. Também foram realizadas sessdes de
trabalho ao nivel interprograméatico na OPAS.

Fazer um diagndstico da
situacdo das estatisticas vitais e
de salde.

Preparar um relatério da
situacdo de estatisticas vitais e
de saude.

Ndmero de paises que dispdem do
diagnostico da situagdo das estatisticas
vitais e de salde.

Base de comparagdo (2007): 25 paises
Meta (2013): 35 paises
Paises em 2013: 35

Existe um diagndstico regional sobre a situacdo das
estatisticas vitais e de salde de 25 paises da Regido
que deu origem ao Plano de ag&o regional para o
fortalecimento das estatisticas vitais e de saude
(Disponivel sob solicitacéo).

Foram elaborados outros 10 diagnésticos dos paises,
em diferentes niveis e topicos, em cooperagdo com
outras agéncias.

Além disso, foi feita uma publicagdo conjunta da
OPAS, USAID e MEASURE sobre a Iniciativa
regional para o fortalecimento dos sistemas de
informagdo em salde na América Latina e Caribe
2005-2010: http://relacsis.org/index.php/biblioteca-
usuarios/publicaciones/Biblioteca/Publicaciones/OP
S-MEASURE%20Informe%20Regional%202005-

2010.pdf/detail
(disponivel em espanhol).

Elaborar e implementar um
plano nacional de agdo para o
fortalecimento das estatisticas
vitais e de salde.

Numero de paises que possuem um plano
nacional de acéo.

Base de comparagéo (2007): 0
Meta (2013): 20 paises
Paises em 2013: 29

NUmero de paises que receberam
cooperagao técnica direta da OPAS para a
realiza¢do do respectivo plano nacional de
acéo.

Base de comparagdo (2007): 0
Meta (2013): 20 paises
Paises em 2013: 25

NUmero de paises que estdo
implementando as agdes do respectivo
plano nacional de acéo.

Ao todo, 29 paises possuem um plano nacional de
acdo para fortalecer as areas de estatisticas vitais e
de salide identificadas como deficientes.

Ao todo, 25 paises estdo desenvolvendo préticas
pontuais para alguns subsistemas, sobretudo as
estatisticas vitais e de salide e 0s registros
hospitalares ou de vigilancia:
http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-
usuarios/practicas

(disponivel em espanhol).

O monitoramento da implementagdo e do processo
de avaliagdo dos 25 paises é realizado de maneira
virtual através de um portal criado para esta
finalidade, em 80% das atividades, o restante é
acompanhado em reunides e seminarios presenciais.
Elaboragdo de planos ou atividades coordenadas, no
momento oportuno, com a Agéncia de Salde
Publica do Caribe (CARPHA) e o CELADE.



http://relacsis.org/index.php/biblioteca-usuarios/publicaciones/Biblioteca/Publicaciones/OPS-MEASURE%20Informe%20Regional%202005-2010.pdf/detail
http://relacsis.org/index.php/biblioteca-usuarios/publicaciones/Biblioteca/Publicaciones/OPS-MEASURE%20Informe%20Regional%202005-2010.pdf/detail
http://relacsis.org/index.php/biblioteca-usuarios/publicaciones/Biblioteca/Publicaciones/OPS-MEASURE%20Informe%20Regional%202005-2010.pdf/detail
http://relacsis.org/index.php/biblioteca-usuarios/publicaciones/Biblioteca/Publicaciones/OPS-MEASURE%20Informe%20Regional%202005-2010.pdf/detail
http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-usuarios/practicas
http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-usuarios/practicas
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LINHAS DE ACAO
Base de comparagdo (2007) : 0 e A cooperagao técnica deve continuar a ser
Meta (2013) : 15 paises intensificada nos paises do Caribe ndo latinos.
Paises em 2013 : 25

6.  Definir os mecanismos de NUmero de paises que receberam e Foram realizadas sete reunides anuais da Rede

monitoramento e avaliagdo do
plano nacional de agéo.

cooperagdo técnica da OPAS na
avaliacdo.

Base de comparagéo (2007): 0
Meta (2013): 10 paises
Paises em 2013: 19

NUmero de paises que realizam a avaliagéo q

Base de comparagéo (2007): 0
Meta (2013): 10 paises
Paises em 2013: 19

Latino-americana e do Caribe para o Fortalecimento
dos Sistemas de Informagdo em Saude (RELACSIS)
cuja agenda se tem concentrado na avaliacéo e
monitoramento das 12 praticas implementadas no
periodo para o fortalecimento das estatisticas vitais
e de salde pelos paises em um contexto de
cooperagao entre paises:
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-
13-11/reuniones-relacsis .

(disponivel em espanhol).

Ao todo, 19 paises recebem cooperacéo técnica da
OPAS para realizar a avaliagdo das préaticas
implementadas anualmente.

Os paises avaliam os proprios resultados e estes sao
apresentados na reunido anual da RELACSIS, em
alguns casos com missdes enviadas ao pais e a
participagdo dos centros colaboradores da Familia
de Classificagdes Internacionais (FCl) da OMS e a
cooperacao técnica direta da OPAS.

Desde 2013, participam mais paises do Caribe ndo
latino, o que tem permitido ampliar o alcance desta
meta.

Divulgar, promover e apoiar a
implementag&o de padrdes,
metodologias e ferramentas
para a analise das estatisticas
vitais e de saude .

Promover a elaboragdo de
evidéncias, a analise e relatérios
sintéticos sobre as estatisticas
vitais e de saude.

Realizar seminarios para
capacitagdo na analise de
estatisticas vitais e de saude.

NUmero de paises que publicam a analise
das estatisticas vitais e de saide .

Base de comparagéo (2007): 0
Meta (2013): 10
Paises em 2013: 27

Ferramentas usadas:

Questionarios padronizados de diagndstico da
OPAS (disponivel em espanhol):
http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-
usuarios/herramientas-ops.

Rede de Métricas em Saude (RMS):
http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-
usuarios/herramientas-rms.

Performace of Rutinary Systems (PRISM):
http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-
usuarios/herramientas-prism.

Publicagdes:

Ao todo, 27 paises publicam a analise das
estatisticas vitais e de salde em diferentes niveis e
topicos.

Existem mais de 185 posteres elaborados pelos
paises, nos quais séo destacadas as praticas e
respectivos resultados.

Além de outra documentacéo, existem trés
memérias (de 2013 a 2015) com os resultados das
praticas relacionadas aos pdsteres mencionados,
disponiveis também no portal da RELACSIS:
http://www.relacsis.org/V1I-Reunion-FlipBook/VIl-
Reunion-FlipBook-3.html

(disponivel em espanhol).

Os paises melhoraram os websites destinados aos
sistemas de informagao em satde dos ministérios da
Saulde e outras entidades afins.

Foi realizado um semindrio sobre como apresentar
resultados as autoridades nacionais, e cinco paises
reproduziram o seminario nacionalmente:
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-
23-01/capacitacion-a-productores-de-informacion.
(disponivel em espanhol).



http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-13-11/reuniones-relacsis
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-13-11/reuniones-relacsis
http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-usuarios/herramientas-ops
http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-usuarios/herramientas-ops
http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-usuarios/herramientas-rms
http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-usuarios/herramientas-rms
http://www.relacsis.org/VII-Reunion-FlipBook/VII-Reunion-FlipBook-3.html
http://www.relacsis.org/VII-Reunion-FlipBook/VII-Reunion-FlipBook-3.html
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-23-01/capacitacion-a-productores-de-informacion
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-23-01/capacitacion-a-productores-de-informacion
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LINHAS DE ACAO

e Falta dar maior énfase a cooperagdo técnica para o
fortalecimento da analise de salide e das estatisticas
vitais e de salde, em especial a analise dos bancos
de dados de mortalidade e de nascimentos.

10. Mobilizar recursos humanos,

técnicos e financeiros para
fortalecer as estatisticas vitais e
de satde com a elaboragdo e a
apresentacgdo de propostas de
projetos e iniciativas.

Proporgao de projetos apresentados para
fortalecer as estatisticas vitais e de salde

que obtiveram financiamento.

Base de comparacéo: 0
Meta (2013): 75%
Porcentagem em 2013: 89%

e Foram apresentadas ao todo nove propostas para a
captacdo de financiamento a outras agéncias
internacionais e dentro da OPAS, sendo que oito
obtiveram resposta positiva e foram aprovadas pelas
agéncias ou beneficiadas com o financiamento dos
projetos interprogramaticos da OPAS para fortalecer
os sistemas de informagao em satde e foram
executadas com éxito.

e Os projetos e as agéncias com financiamento para
fortalecer o Plano de ag&o regional para o
fortalecimento das estatisticas vitais e de salde
foram, entre outros: OPAS/USAID-MEASURE
Evaluation; OPAS/USAID-MSH; ACDI-Canadg;
Financiamento da Espanha para codificacéo; projeto
do OPAS Zero Mortes Maternas por Hemorragia;
projeto Uma Promessa Renovada para a abordagem
das desigualdades em sadde; financiamento da
Conta Especial da OPAS; projeto interprogramatico
de género e indicadores de salde. O projeto com
financiamento do Banco Mundial foi aprovado, mas
posteriormente surgiram restri¢des alheias a OPAS
(mudanca interna no Banco Mundial).

2. COMPONENTE INTERPAIS OU GRUPOS DE PAISES

Objetivo: Identificar e divulgar as boas préticas para a melhoria das estatisticas vitais e de salide nos paises.

Obijetivos especificos

Indicadores

Algumas atividades realizadas e métricas

1. Propor agOes harmonizadas NUmero de grupos de especialistas e Acriacdo da Rede Latino-americana para o
baseadas em necessidades formados e ativos. Fortalecimento dos Sistemas de Informagdo em
comuns entre 0s paises, grupos Saude (RELACSIS; www.relacsis.org), (disponivel
de paises e sub-regides. Base de comparacéo: 0 em espanhol) decorrente do componente interpais,

2. Constituir grupos de Meta (2013): 3 possibilitou a formacéo de 10 grupos de
especialistas para acompanhar a | Grupos em 2013: 10 especialistas integrados por profissionais de
elaboracdo de linhas de agdo diferentes paises.
harmonizadas. e Os grupos de especialistas desenvolvem, testam,

implementam e avaliam os resultados da aplicagéo
das praticas de fortalecimento.

3. ldentificar, elaborar e divulgar Proporgao de paises que estéo Préticas desenvolvidas e implementadas (disponivel

boas praticas e ligdes
aprendidas para o
fortalecimento da producéo de
informagdo em saude.

implementando as boas préaticas
promovidas.

Base de comparagdo: 0
Meta (2013): 75%
Porcentagem em 2013: 85%

em espanhol) :

e Cursos virtuais para instrutores e codificadores em
CID-10 (através do campus virtual da OPAS):
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-
23- 01/codificacion-com-cie-10.

e Curso online para médicos sobre o correto
preenchimento das causas de dbitos (através do
campus virtual da OPAS):
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-
23-01/registro-adecuado-de-la-causa-de-muerte.

e Capacitacdo no uso e na implementagao de um
software para a codificaco eletrdnica das causas de
dbito (MMDS):
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-
23- 01/software-para-codificacion-de-mortalidade-
com-cie-10.

e Rede Ibero-americana de Centros para a Familia de
Classificacdes Internacionais da OMS (Rede FCI
OPAS): http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-
13-19-23-01/grupo-red-fci.



http://www.relacsis.org/
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e A Rede FCI OPAS tem quatro subgrupos de
especialistas, com destaque ao férum do Dr.
Roberto A. Becker:
http://www.relacsis.org/index.php/foros-
relacsis/foro-becker-fci-OMS).

e Metodologia de busca ativa e reclassificagdo dos
6bitos maternos:
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-
23-01/gt9-reclasificacion-de-muertes-maternas.

e Prontudrios médicos eletronicos cujo componente
principal é o férum sobre o tema:
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-
23-01/gt10-registros-medicos-electronicos,
http://www.relacsis.org/index.php/foros-
relacsis/registro-medico-electronico y
http://www.relacsis.org/index.php/foros-
relacsis/foro-registro-medico-electronico-2015.

e Cobertura de nascimentos e 6bitos ao nivel local :
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-
23- 01/gtl1-cobertura-e-calidad.

e Desigualdades em saude e andlise da situagdo de
saude: http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-
13-19-23-01/desigualdades.

e Este grupo de trabalho possui também um férum:
http://www.relacsis.org/index.php/foros-
relacsis/foro-desigualdades.

Estabelecer mecanismos de
cooperacao horizontal entre
paises, grupos de paises, sub-
regides e a Regido.

NUmero de seminarios realizados nos
paises ou grupo de paises ou sub-regido.

Base de comparacéo: 0

e Os semindrios sdo sobre producédo, implementacéo e
avaliacdo de praticas desenvolvidas pelos grupos de
especialistas. Um resumo destas préaticas pode ser
consultado em http://www.relacsis.org/V1l-

5. Realizar visitas técnicas nos Meta (2013): 5 Reunion-FlipBook/VI1-Reunion-FlipBook-
paises. Seminarios realizados até 2013: 35 3.html#p=16 (pdster numero 1) (disponivel em

6. Realizar reunifes e semindrios espanhol).
de intercAmbio de experiéncias, e Relatdrios dos seminarios e documentos estdo
boas praticas e ligdes disponiveis em www.relacsis.org (disponivel em
aprendidas. espanhol).

7.  Captagdo de recursos para o Proporcdao de projetos apresentados que e Abordado no item 10 do componente pais.

apoio e a manutencéo de acoes
harmonizadas.

obtiveram financiamento para fortalecer as
estatisticas vitais e de saude.

Base de comparagdo 2007: 0
Meta (2013): 75%
Porcentagem em 2013: 88%

e Os planos elaborados em cada projeto estdo
disponiveis.

3. COMPONENTE CORPORATIVO

Objetivo: Desenvolver padrdes, metodologias e ferramentas para fortalecer as estatisticas vitais e de satde.

Objetivos especificos

Indicadores

Algumas atividades realizadas e métricas

1. Fazer a articulagdo com as NUmero de documentos publicados e Os oito documentos estdo publicados e disponiveis nos
entidades do Secretariado para | sobre padrdes, metodologias e portais da RELACSIS e da OPAS e foram divulgados
alcangar os indicadores ferramentas para fortalecer as estatisticas também nos sites do CELADE e MEASURE
relacionados com a informagdo | vitais e de salde. Evaluation. Para mais informacéo, acesse:
em saude definidos como parte http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-
do Plano Estratégico 2008— Base de comparagéo (2007): 0 usuarios/plan-regional-fortalecimiento-sis,

2013. Meta (2013): 5 http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-
2. Desenvolver projetos comuns Documentos publicados: 8 usuarios/proyecto-ops-measure-usaid e
para o alcance dos objetivos do http://www.relacsis.org/index.php/biblioteca-
Plano Estratégico. usuarios/planes-de-trabajo
(disponivel em espanhol).
e O portal da RELACSIS seré transferido ao website da
OPAS em junho de 2016.
3. Elaborar padrdes, metodologias | NUmero de reunides realizadas do Grupo e Este objetivo ficou como uma linha de cooperagdo
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e ferramentas para fortalecer as
estatisticas vitais e de salde
Publicar padrdes, metodologias
e ferramentas para fortalecer as
estatisticas vitais e de saude.

de Indicadores Basicos e Sistemas de
Informacgéo de Salde.

Base de comparagéo (2007): 0
Meta (2013): 12
Reunides até 2013: N/A

técnica particular da Unidade de Informagao e Analise

de Satde (HA) como parte da Iniciativa Regional de

Dados Basicos e Perfis de Satde (IRDB-PP):

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_conte

nt&view=article&id=2151&Itemid=1876&lang=es

(disponivel em espanhol).

N&o foram realizadas reunides sobre o tema. Devem

ser feitos esforcos para compatibilizagdo com os

indicadores das metas dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Como parte do Plano de acéo regional para o

fortalecimento das estatisticas vitais e de satde, foi

criado um grupo de especialistas na RELACSIS sobre
harmonizac&o das fontes de dados e indicadores, que
por sua vez formou outros dois grupos de especialistas

(disponivel em espanhol):

a) Mensuracéo das desigualdades e analise da situacdo
de saude: http://www.relacsis.org/index.php/2014-
06-13-19-23-01/desigualdades e
http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-13-19-
23-01/analisis-de-situacion-de-salud-asis.

b) Cobertura e qualidade dos dados de nascimentos e
oObitos: http://www.relacsis.org/index.php/2014-06-
13-19-23-01/gt11-cobertura-y-calidad.

5.

Captar recursos para fortalecer
as estatisticas vitais e de salde.

Proporcéo de projetos apresentados que
receberam financiamento para fortalecer
as estatisticas vitais e de satde.

Base de comparagéo: 0
Meta 2013: 75%
Porcentagem em 2013: 89%

Abordado detalhadamente no item 10 do componente
pais.

4. COMPONENTE MULTIAGENCIAL (GLOBAL)

Obijetivo: Harmonizar os projetos e 0s programas de cooperagao técnica e o fi

estatisticas vitais e de salde.

nanciamento com outras agéncias para fortalecer as

Objetivos especificos

Indicadores

Atividades

1.

Fortalecer o grupo de trabalho
estabelecido com o Centro
latino-americano e Caribenho
de Demografia (CELADE),
Divisdo de Populagéo da
Comisséo Econdmica para a
América Latina (CEPAL),
como parte do acordo entre a
OPAS e a CEPAL.

Forjar aliangas com outras
agéncias do sistema das
Nacbes Unidas, ao nivel
regional e de pais, visando a
harmonizar projetos e
programas de cooperagao
técnica e financiamento.

Numero de projetos que foram realizados
junto com outras agéncias.

Base de comparagdo (2007): 0
Meta (2013): 5
Projetos realizados até 2015: 6

A OPAS fez aliangas com varios organismos
internacionais para o desenvolvimento conceptual e
operacional do Plano de agao regional para o
fortalecimento das estatisticas vitais e de salde como a
implementacdo de atividades e reunides técnicas.
Merece ser destacada a renovagéo do acordo entre a
OPAS e a CEPAL para os temas relacionados com as
estatisticas vitais e de salde.

Elaborada uma publicagdo conjunta da OPAS, USAID
e MEASURE sobre a Iniciativa regional para o
fortalecimento dos sistemas de informagao em satde
na América Latina e Caribe 2005-2010:
http://relacsis.org/index.php/biblioteca-
usuarios/publicaciones/Biblioteca/Publicaciones/OPS-
MEASURE%20Informe%20Regional%202005-
2010.pdf/detail (disponivel em espanhol).

Trabalho conjunto para as estimativas de mortalidade e
nascimentos com o CELADE.

Trabalho coordenado com a Conferéncia Estatistica
das Américas (CEA).

Coordenagdo com a Diviséo de Estatistica das Nagoes
Unidas.

Trabalho coordenado com a OMS no tépico de
estimativas da mortalidade materna.

Trabalho coordenado com o Secretariado Executivo do
Conselho de Ministros da Saide da América Central e
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da Republica Dominicana (COMISCA) e a de
Comunidade Andina de Nagdes (CAN) para a
abordagem de género e grupo étnico nas estatisticas e
outros mecanismos de integragdo sub-regional.
3. Captar recursos para 0 apoio e | Proporcéao de projetos apresentados que e Abordado detalhadamente no item 10 do componente
a manutencéo de atividades obtiveram financiamento para fortalecer pais.
para fortalecer as estatisticas as estatisticas vitais e de saude
vitais e de saude. Base de comparagéo: 0
Meta (2013): 75%
Porcentagem em 2013: 89%
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