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H. SITUACAO DOS CENTROS PAN-AMERICANOS

Introducéo

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

Antecedentes

2. Os Centros Pan-Americanos sdao uma modalidade importante de cooperacao
técnica da OPAS ha quase 60 anos. Nesse periodo, a OPAS criou ou administrou 13
centros, suprimiu seis e transferiu a administracdo de um para seus Orgaos 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 Saude (BIREME), o Centro Latino-Americano de
Perinatologia e Desenvolvimento Humano/Saude da Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR)
e os Centros Sub-Regionais—o Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC) e o
Instituto Caribenho de Alimentacao e Nutricdo (CFNI).

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA)

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

Avancos Recentes

4. No marco do projeto de desenvolvimento institucional para 0 PANAFTOSA,
criou-se um Fundo Fiduciario para facilitar a contribuicdo financeira dos setores publico
e privado, interessados na erradicacdo da febre aftosa. O Fundo recebeu o seu primeiro
financiamento da Associacdo Coordenadora Nacional de Saide Animal (ACONASA) do
Paraguali, e outros doadores estudam a viabilidade de sua utilizagdo. Continua a receber
contribui¢des financeiras também por intermédio de outros mecanismos institucionais.
Deste modo, conseguiu-se canalizar uma proporc¢éo consideravel dos recursos financeiros
regulares do Centro para a cooperacgao técnica nas areas das zoonoses e da inocuidade dos
alimentos. Os recursos financeiros mobilizados para a febre aftosa estdo apoiando a
cooperacao técnica relacionada com a coordenacéo regional do Plano de A¢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 (1).
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5. No més de dezembro de 2011, terminou a primeira etapa da transferéncia do
laboratdrio de referéncia do PANAFTOSA para as instalacfes do Laboratério Nacional
Agropecuario, do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento do Brasil, situado
em Pedro Leopoldo, Estado de Minas Gerais. Atualmente esta sendo concluida a
remodelacdo do laboratério, cujo nivel de biosseguranca serd 4, segundo as normas da
Organizacdo 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 Saude do Brasil subscreveram um acordo de
cooperacdo técnica destinado a contribuir para o fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e a capacidade de gestdo do Sistema Unico de Sadde do Brasil para
reduzir a carga das zoonoses, doengas vetoriais e de origem hidrica e alimentar sobre a
populacdo humana. O acordo também prevé acbes de gestdo do conhecimento e de
cooperacdo Sul-Sul, e soma-se a valiosa colaboracdo de 60 anos com o Ministério do
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento do Brasil, dando énfase ao importante papel do
PANAFTOSA como centro de cooperagdo técnica intersetorial entre a salde animal e a
saude publica.

7. Cabe ressaltar que a articulacdo entre a salde, a agricultura e o ambiente foi o
tema central da 162 Reunido Interamericana a Nivel Ministerial sobre Salude e Agricultura
(RIMA 16): Agricultura-Saude-Meio Ambiente: somando esforcos para o bem-estar dos
povos das Américas, realizada em Santiago (Chile) nos dias 26 e 27 de julho de 2012, sob
a coordenacdo do PANAFTOSA. Antes da RIMSA 16 realizaram-se também trés eventos
técnicos: a 122 Reunido do Comité Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa
(COHEFA 12); a 62 Reunido da Comissdo Pan-Americana de Inocuidade dos Alimentos
(COPAIA 6); e o foro interagencial sobre o tema “Por uma vigilancia epidemiolédgica
integrada”. A RIMSA 16 e os trés referidos eventos técnicos contaram com a
contribuicédo técnica e financeira do Governo do Chile, por intermédio dos ministérios da
Salde e da Agricultura. O relatério final da RIMSA 16, que culminou com o Consenso
de Santiago, sera apresentado aos Orgaos Diretores no ano de 2013. Os relatorios finales
acerca dos eventos técnicos realizados até RIMSA 16 e do Consenso de Santiago estdo
disponiveis no sites de PANAFTOSA.

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

8. O BIREME é um centro especializado da OPAS fundado em 1967 a fim de
canalizar a cooperacédo técnica prestada pela Organizacdo a Regido quanto a informacéo
cientifica e técnica em matéria de salide. Em 1° de janeiro de 2010 entrou em vigéncia o
novo Estatuto do BIREME e, em 31 de agosto do mesmo ano, estabeleceu-se o Comité
Assessor do BIREME.

1 http://ww?2.panaftosa.org.br/rimsal6/
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9. O 51.° Conselho Diretor elegeu dois novos membros, Bolivia e Suriname, para
integrar o Comité Assessor do BIREME ao encerrar-se 0os mandatos de dois anos da
Jamaica e México. 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

10. A segunda reunido do Comité Assessor do BIREME teve lugar em 25 de outubro
de 2011 na sede do BIREME, em S&o Paulo (Brasil). Seus membros reafirmaram seu
apoio ao desenvolvimento institucional do Centro, o que abrange a implementacdo do
novo quadro institucional, a redacdo e assinatura do Acordo de Sede e o financiamento de
seus planos de trabalho, além da composicdo do Comité Cientifico em 2012 e a
organizacdo do IX Congresso Regional de Informacdo em Ciéncias da Saude (CRICS),
que sera realizado em Washington, DC, de 22 a 24 de outubro de 2012.

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

@ Acordo de Sede para 0 BIREME: a OPAS/OMS e 0 Ministério da Satde do Brasil
elaboraram um convénio de sede, que foi encaminhado para aprovacdo em 6 de
agosto de 2010. Apdés a mudanga de governo no Brasil, foram mantidos os
contatos com a Secretaria Executiva do Ministério da Salde. A Secretaria
Executiva do Ministério da Satde do Brasil convocou o Diretor do BIREME para
uma reunido no final de fevereiro de 2012 a fim de considerar a situacdo da
adogdo 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 Salde, representantes da
FIOCRUZ, UNIFESP, ABRASCO e da Secretéaria de Satde do Estado de Séo
Paulo, da Representacdo da OPAS no Brasil, do Gerente da Area de Gestdo do
Conhecimento e Comunicag6es da OPAS e do Diretor do BIREME.

(b) Acordo de Instalagfes e funcionamento do BIREME no campus Sdo Paulo da
UNIFESP: seus termos estdo sendo negociados com a UNIFESP e sua assinatura
tera lugar uma vez assinado o Acordo de Sede com o Governo do Brasil citado no
paragrafo anterior.

(© Definicdo do mecanismo de financiamento para o BIREME a partir das
contribuigdes da OPAS e do Governo do Brasil, estipulado no artigo 6 do
Estatuto; as contribuicGes regulares serdo definidas de comum acordo para
respaldar os planos de trabalho bienais aprovados em conformidade com o
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estabelecido no Estatuto. Na primeira reunido do Comité Assessor Nacional do
BIREME do ano de 2012, realizada em 1° de junho, o Ministério da Saude do
Brasil aprovou uma contribuicdo de R$3,8 milhdes (cerca de US$1,8 milhdo) a
fim de financiar o plano de trabalho do BIREME para o ano de 2012. Este
montante serd transferido & OPAS por meio do Termo Aditivo n° 20 ao Convénio
de Manutencdo e Desenvolvimento do BIREME, que esta em processo de
assinatura na data da publicagéo deste documento.

(d) Estabelecimento do Comité Cientifico em coordenacdo com o Comité Assessor
do BIREME. No primeiro semestre de 2012 concretizou-se 0 processo de
apresentacdo de candidaturas para eleger os membros do Comité Cientifico.
Receberam-se de treze Estados Membros propostas para a nomeacdo dos seus
integrantes, que serdo apresentadas ao Comité Assessor do BIRREME no
segundo semestre do ano, em conformidade com os Termos de Referéncia
aprovados para o Comité.

12. O plano bienal de trabalho (2012-2013) de BIREME sob a forma de subentidade
da Area de Gestdo do Conhecimento e Comunicacdes da OPAS; foi elaborado de forma
integrada com a Area, com a qual se continua coordenando seu aperfeicoamento e
articulacdo.

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

13. O Centro Latino-Americano de Perinatologia (CLAP) foi criado em 1970,
mediante um acordo entre 0 Governo da Republica Oriental do Uruguai, a Universidade
da Republica do Uruguai e a OPAS, que é renovado periodicamente e cuja ultima
prorrogacdo termina a 28 de fevereiro de 2016. O objetivo geral do CLAP € promover,
fortalecer e melhorar as capacidades dos paises da Regido das Américas em matéria de
atencdo a saude da mulher, da mée e do recém-nascido.

Avancos Recentes

14.  Continua-se buscando um local para instalar os escritdrios do CLAP e da
Representacdo da 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, visitando cinco propriedades privadas e uma governamental, esta pertencente a
Faculdade de Veterinaria. Esta ultima foi descartada porque néo estara disponivel dentro
de dois anos, e as demais ndo correspondiam aos parametros fisicos e econdmicos
estabelecidos.
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Centros Sub-Regionais (CAREC e CFNI)
Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC)

15. Foi programada a transicdo do CAREC para o Organismo de Saude Pablica do
Caribe (CARPHA) no final de 2012. O CAREC concentrou o seu trabalho em manter os
seus servigos atuais, amplid-los conforme o caso e preparar-se para a transicdo. Como
uma das medidas para fortalecer a sua capacidade atual, preencheu-se o cargo de diretor
de laboratdrio, em setembro de 2011, e no altimo trimestre do 2011 completou-se uma
analise e reorganizacdo de seus recursos humanos.

16. O CAREC recebeu um importante apoio da Sede para todas as atividades relativas
a transicdo. Em preparacdo para esse processo, constituiu-se um grupo de trabalho
encarregado de implementar um plano relativo aos produtos e servigos técnicos,
administrativos e laboratoriais que serdo transferidos para o CARPHA. Formaram-se
igualmente subcomités para apoiar a transicdo nas areas da informacdo, financas e
recursos humanos.

17. O CAREC colaborou ativamente com o Comité Executivo do CARPHA na
aprovacao de seu organograma, politicas, procedimentos e processos, inclusive o
Regulamento do Pessoal. Apoiou-se igualmente a contratacdo de funcionarios para postos
chaves, como o primeiro Diretor do CARPHA, o Diretor de Servigos Institucionais e o
Diretor de Vigilancia e Pesquisa.

18. O 37° Conselho Diretor do CARAC reuniu-se em 23 e 24 de julho de 2012.
Tomou nota dos avancos no estabelecimento do CARPHA, inclusive a criagdo do Fundo
de Capital de Giro; as negocia¢fes com o Ministério da Salde de Trinidad e Tobago para
fornecer prédios e um laboratério ao CARPHA; e a atualizacdo da lista dos paises que
assinaram o Acordo CARPHA. O Conselho destacou igualmente a necessidade de
padronizar e integrar a informacéo nacional compilada e de baixar legislagcdo em apoio da
saude publica.

19.  Programaram-se missdes complementares ao CAREC, que se levardo a cabo
durante o resto do ano de 2012. O plano de transicdo prevé uma execucéo eficiente e
ordenada, para evitar interrupcdes no servico que o CAREC presta a seus Estados
Membros.

Instituto Caribenho de Alimentacgéo e Nutri¢do (CFNI)
20. O CFNI continua mantendo o apoio técnico aos paises membros, e a0 mesmo

tempo trabalhando com a CARICOM nos varios temas e processos necessarios a uma
transicdo eficiente e ordenada para 0 CARPHA.
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21.  Programou-se a transicdo do CFNI para o 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, e concluiram-se acordos para
dissolver parte do pessoal.

22.  Alem 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. Com este fim em
vista, revisaram-se 0s mandatos e compromissos regionais, sub-regionais e do CFNI, e
identificaram-se as func¢des de cooperacdo que poderdo ser transferidas a outros atores na
sub-regido reconhecidos por sua exceléncia técnica e aquelas que continuardo a ser
atendidas pelas representaces nos paises, pelos centros colaboradores e pelo Escritorio
Regional.

23. Entretanto, prosseguiram os planos para reposicionar o0 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.
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