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I SITUACAO DOS CENTROS PAN-AMERICANOS

Introducio

1. Este documento foi elaborado em resposta ao mandato dos Orgios Diretivos da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para realizar avaliagdes e analises
periddicas dos Centros Pan-Americanos.

Antecedentes

2. Os Centros Pan-Americanos sao uma modalidade importante de cooperacao
técnica da OPAS hé quase 60 anos. Nesse periodo, a OPAS criou ou administrou 13
centros, suprimiu seis e transferiu a administracdo de um para seus orgdos diretivos
proprios. Este documento apresenta informacdes atualizadas sobre o Centro Pan-
Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA), o Centro Latino-Americano e do Caribe
para Informacdo em Ciéncias da Satde (BIREME), o Centro Latino-Americano de
Perinatologia e Desenvolvimento Humano/Satde da Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR)
e os Centros Sub-Regionais—o Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC) e o
Instituto Caribenho de Alimentagao e Nutri¢ao (CFNI).

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA)

3. Em vista da convergéncia da saude humana e da satide animal, existe uma
necessidade cada vez maior de que a OPAS exerca a lideranga na esfera das zoonoses, da
inocuidade dos alimentos e da seguranga alimentar.

Avancos Recentes

4. No marco do projeto de desenvolvimento institucional para o PANAFTOSA,
criou-se um Fundo Fiduciario para facilitar a contribuigdo financeira dos setores publico
e privado, interessados na erradicagdo da febre aftosa. O Fundo recebeu o seu primeiro
financiamento da Associacao Coordenadora Nacional de Saade Animal (ACONASA) do
Paraguai, e outros doadores estudam a viabilidade de sua utilizacdo. Deste modo,
canalizou-se uma propor¢do adequada dos recursos financeiros regulares do Centro para
a cooperagdo técnica nas areas das zoonose e da inocuidade dos alimentos. Os recursos
financeiros mobilizados para a febre aftosa estdo apoiando a cooperagdo técnica
relacionada com a coordenacdo regional do Plano de Ac¢do 2011-2020 do Programa
Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA), aprovado em uma reunido
extraordinaria do Comité Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa (COHEFA) em
dezembro de 2010 (/).

5. No més de dezembro de 2011, terminou a primeira etapa da transferéncia do
laboratério de referéncia do PANAFTOSA para as instalagdes do Laboratorio Nacional
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Agropecudrio, do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento do Brasil, situado
em Pedro Leopoldo, Estado de Minas Gerais. Atualmente estd sendo concluida a
remodelac¢do do laboratorio, cujo nivel de biosseguranca serd 4, segundo as normas da
Organizagao Mundial de Sanidade Animal (OIE).

6. Em dezembro de 2011 a OPAS, por intermédio do PANAFTOSA, e a Secretaria
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde do Brasil subscreveram um acordo de
cooperacao técnica destinado a contribuir para o fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e a capacidade de gestdo do Sistema Unico de Satide do Brasil para
reduzir a carga das zoonoses, doengas vetoriais e de origem hidrica e alimentar sobre a
populacdo humana. O acordo também prevé agdes de gestdo do conhecimento e de
cooperacao Sul-Sul, e soma-se a valiosa colaboracdo de 60 anos com o Ministério do
Agricultura, Pecudria e Abastecimento do Brasil, dando énfase ao importante papel do
PANAFTOSA como centro de cooperacao técnica intersetorial entre a saude animal e a
satde publica. Vale a pena ressaltar que a articulagdo entre saude, agricultura e ambiente
sera o tema central da proxima Reunido interamericana a Nivel Ministerial sobre Saude e
Agricultura, que sera realizada em Santiago (Chile) nos dias 26 e 27 de julho de 2012. O
PANAFTOSA esta coordenando a organizagdo e preparagao desta Reunido.

Centro Latino-Americano e do Caribe para Informacio em Ciéncias da Saude
(BIREME)

7. O BIREME ¢ um centro especializado da OPAS fundado em 1967 a fim de
canalizar a cooperacao técnica prestada pela Organizagdo a Regido quanto a informacao
cientifica e técnica em matéria de saude. Em 1° de janeiro de 2010 entrou em vigéncia o
novo Estatuto do BIREME e, em seguida, estabeleceu-se o Comité Assessor do
BIREME.

8. O 51.° Conselho Diretor elegeu dois novos membros, Bolivia e Suriname, para
integrar o Comité Assessor do BIREME ao encerrar-se os mandatos da Jamaica e
Meéxico. A 28" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana elegerd trés novos Estados
Membros para integrar o Comité Assessor do BIREME, com um mandato de trés anos,
substituindo a Argentina, Chile e Republica Dominicana, cujos mandatos chegardo ao
fim em 2012.

Avancos Recentes

0. No contexto das linhas de acdo para implementar o novo marco institucional do
BIREME, cabe destacar os seguintes aspectos:

(a) Convénio de sede para o BIREME: a OPAS/OMS e o Ministério da Saude do
Brasil elaboraram um convénio de sede, que foi encaminhado para aprovagdo em
6 de agosto de 2010. Apo6s a mudanca de governo no Brasil, foram mantidos os
contatos com a Secretaria Executiva do Ministério da Satde. A Secretaria
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(b)

(c)

(d)

10.

Executiva do Ministério da Saude do Brasil convocou o Diretor do BIREME para
uma reunido no final de fevereiro de 2012 a fim de considerar a situagdo da
ado¢do do novo marco institucional do BIREME, discussdo ampliada em uma
reunido realizada no dia 21 de marco de 2012 com a participacdo da Secretaria
Executiva, outros dois Secretarios do Ministério da Saude, representantes da
FIOCRUZ, UNIFESP, ABRASCO ¢ da Secretaria de Saude do Estado de Sao
Paulo, da Representacio da OPAS no Brasil, do Gerente da Area de Gestdo do
Conhecimento e Comunica¢des da OPAS e do Diretor do BIREME.

Convénio para instalagdes e funcionamento do BIREME no recinto universitario
da UNIFESP: a processo de negociagdo e assinatura deste documento comecara
uma vez assinado o Acordo de Sede com o Governo do Brasil citado no paragrafo
anterior.

Definicdo do mecanismo de financiamento para o BIREME nos proximos anos a
partir das contribuicdes da OPAS e do Governo do Brasil, estipulado no artigo 6
do Estatuto; as contribui¢des regulares serdo definidas de comum acordo para
respaldar os planos de trabalho bienais aprovados em conformidade com o
estabelecido no Estatuto. Em 2011, como ainda se encontrava pendente a
assinatura do novo Acordo de Sede, foi necessario prorrogar uma vez mais o
Convénio de Manutencdo e Desenvolvimento do BIREME. Aprovou-se um
orgamento a partir de um plano de trabalho detalhado para esse ano, mediante o
Termo Aditivo n° 18" a0 Convénio de Manutencdo ¢ Desenvolvimento do
BIREME, num montante aproximado de US$2.300.000 sobre a base do novo
marco institucional do BIREME.

Estabelecimento do Comité Cientifico em 2011, em conjunto com o Comité
Assessor do BIREME. Comecou o processo de apresentagdao de candidaturas para
eleger os membros do Comité Cientifico, em conformidade com os Termos de
Referéncia aprovados. Esses Termos foram anexados a uma carta em que se
solicita aos paises que enviem suas propostas até o final de maio de 2012 a fim de
cumprir o plano para estabelecer o Comité Cientifico no primeiro semestre de
2012.

A segunda reunido do Comité Assessor do BIREME foi realizada no dia 25 de

outubro de 2011 nos escritérios do BIREME em Sao Paulo (Brasil). Seus membros
reafirmaram o apoio ao desenvolvimento institucional do Centro, o que abrange a

' O Termo Aditivo n° 18 ao Convénio n° 007/2004 (Grant 063004), que entre si celebram o Governo da
Republica Federativa do Brasil, por intermédio de seus Ministérios da Satde e da Educacao, o Estado de
Sao Paulo, por intermédio de sua Secretaria da Saude, e a OPS/OMS tem por objetivo a manutengéo e
desenvolvimento do BIREME destinando, por parte do Ministério da Saude, recursos financeiros e metas
em apoio da manutengdo e custeio do Centro Latino-Americano e do Caribe para Informagdo em
Ciéncias da Saude da OPAS, em conformidade com o estabelecido no segundo paragrafo da clausula 14*
do Convénio 007/2004.
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execucdo do novo marco institucional, estabelecimento e assinatura do Acordo de Sede e
financiamento de seus planos de trabalho, além da integragdo do Comité Cientifico no
primeiro semestre do 2012 e a organizacdo do IX Congresso Regional de Informagdo em
Ciéncias da Saude (CRICS), que sera celebrado em Washington, D.C., no segundo
semestre do 2012.

11. Elaboracdo do plano bienal de trabalho (2012-2013) sob a forma de subentidade
da Area de Gestio do Conhecimento ¢ Comunicagdes da OPAS. O plano de trabalho
bienal com a OPAS 2012-2013 foi elaborado de forma integrada com a area de Gestao do
Conhecimento e Comunicagdes, € prosseguiram as comunicagdes para conseguir seu
aperfeicoamento e articulagao.

Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano/Saude da
Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR)

12. O Centro Latino-Americano de Perinatologia (CLAP) foi criado em 1970,
mediante um acordo entre o0 Governo da Republica Oriental do Uruguai, a Universidade
da Republica do Uruguai e a OPAS, que ¢ renovado periodicamente e cuja ultima
prorrogacdo termina a 28 de fevereiro de 2016. O objetivo geral do CLAP ¢é promover,
fortalecer e melhorar as capacidades dos paises da Regido das Américas em matéria de
atencao a saude da mulher, da mae e do recém-nascido.

Avancgos Recentes

13. Continua-se buscando um local para instalar os escritorios do CLAP e da
Representagdo OPAS/OMS no Uruguai. Em fins de 2011 se visitaram cinco locais, que
ndo preenchiam os requisitos necessarios. No primeiro semestre do 2012 reiniciou-se a
busca, com a visita a cinco propriedades privadas e uma governamental, esta pertencente
a Faculdade de Veterinaria.

Centros Sub-Regionais (CAREC e CFNI)
Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC)

14.  Foi programada a transi¢do do CAREC para o Organismo de Satde Publica do
Caribe (CARPHA) no final de 2012. O CAREC concentrou o seu trabalho em manter os
seus servicos atuais, amplid-los conforme o caso e preparar-se para a transi¢do. Como
uma das medidas para fortalecer a sua capacidade atual, preencheu-se o cargo de diretor
de laboratorio, em setembro de 2011, e no ultimo trimestre do 2011 completou-se uma
andlise e reorganizagdo de seus recursos humanos.

15.  Em todas as atividades relativas a transicdo o CAREC recebeu importante apoio
da sede. Em preparacdo para esse processo, formou-se um grupo de trabalho encarregado
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de implementar um plano com relagdo aos produtos e servigos técnicos, administrativos e
laboratoriais que se transladarao para o CARPHA.

16. Programaram-se missdes complementares ao CAREC, que se levardo a cabo
durante o resto do ano de 2012. O plano de transi¢do prevé uma execucdo eficiente e
ordenada, para evitar interrupgdes no servico que o CAREC presta a seus Estados
Membros.

Instituto Caribenho de Alimentagdo e Nutri¢do (CFNI)

17.  Programou-se a transi¢do do CFNI ao CARPHA para fins de 2012. Em
preparacdo para a transicdo, reposicionou-se o pessoal do escritorio subsidiario do
Instituto em Trinidad e Tobago dentro da sede do CAREC. Além disso, estdo sendo
avaliadas as funcdes de vigilancia do CFNI e do CAREC a fim de fundi-las, quando
possivel, para conseguir uma eficacia maior. Este processo sera concluido em dezembro
de 2012.

18. Prosseguiram os planos para reposicionar o escritorio da Representacdo da
OPAS/OMS na Jamaica no edificio do CFNI e se prevé que este processo seja concluido
no segundo semestre do 2012.

19. O CFNI continua mantendo o apoio técnico aos paises membros, € a0 mesmo
tempo também continua trabalhando com a CARICOM nos vérios temas € processos
necessarios a uma transicao eficiente e ordenada para o CARPHA.
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