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A.  ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO REGIONAIS SOBRE A SAUDE DO
RECEM-NASCIDO NO CONTEXTO DO PROCESSO CONTINUO DA
ATENCAO A MAE, AO RECEM-NASCIDO E A CRIANCA (2008-2015):
AVALIACAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. Em outubro de 2008, o 48° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) aprovou, mediante a resolucdo CD48.R4, Rev. 1, a Estratégia e plano de
acao regionais sobre a saude do recém-nascido no contexto do processo continuo da
atencdo a mae, ao recém-nascido e a crianca (1). Nessa resolucdo os Estados Membros
sdo instados a levar em consideracdo essa estratégia e plano de acdo ao formular planos
nacionais com vistas a reducdo da mortalidade neonatal no contexto do processo continuo
da atencdo a mae, ao recém-nascido e a crianca. A continuidade da estratégia e do plano
de acdo, que também esta prevista na resolugdo, constitui um componente essencial na
avaliacdo do estado e dos resultados da execucdo, 0 que, por sua vez, permitird
determinar se € necessario adotar medidas corretivas para lograr os resultados previstos.

Alcance e Metodologia da Avaliacéo

2. O objetivo do presente documento é consolidar os resultados da avaliacdo da
estratégia e do plano de acdo na metade de periodo para determinar 0S progressos e
resultados da primeira fase da execucdo (2008-2012), bem como estabelecer prioridades e
recomendaces para o periodo 2013-2015. Sdo nele analisados os processos e resultados
no nivel tanto regional como de pais.

3. A avaliacdo foi feita com base nas diretrizes estabelecidas no plano de acdo. A
metodologia incluiu enfoques qualitativos e quantitativos, a fim de avaliar os processos
implantados nos niveis regional, sub-regional e nacional, bem como seus efeitos e
resultados. Foi adotada uma perspectiva participativa para a qual contribuiram os
responsaveis pela formulacdo e execucdo de planos e medidas nos pertinentes Ministérios
da Salde, associacdes cientificas e académicas, especialistas, organismos de cooperacao,
centros colaboradores e atores.

4. A avaliacao considerou quatro componentes principais:

a) Revisdo de planos e documentos técnicos com informagéo pertinente vinculada as
estratégias, as metas ou aos resultados previstos.

b) Anélise de informacgfes provenientes de fontes primarias e secundérias a fim de
responder aos indicadores previstos.
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Promocdo de um processo de revisdo nos paises da Regido com relacdo a
execucdo do plano e sua adequacdo as realidades nacionais, bem como a seus
resultados e as li¢cbes extraidas. As conclusGes desse processo foram consolidadas
e analisadas em duas reunides sub-regionais.

Consultas com grupos técnicos e de especialistas, como a Alianca Regional para a
Salde Neonatal e o Grupo Assessor Tecnico (GATA) sobre AIDPI — Atencao
Integral & Saude da Infancia —, bem como com os centros colaboradores da
OPAS/OMS. No processo de analise e debate nos paises foi promovido um
mecanismo de consulta participativa semelhante com associados e outras
organizac0es pertinentes.

Atualizagdo Quanto a Situacéo

5.

Entre os resultados mais importantes, segundo as areas estratégicas do plano,

cumpre destacar 0s seguintes:

a)

b)

A criacdo de entornos favoraveis a promocdo da salde neonatal, a elaboracdo de
planos nacionais e a promocao de aliangcas nos paises constituiram estratégias
essenciais que foram postas em pratica na Regido. Dos 29 paises que deram conta
de resultados® (que representam 83% dos paises da Regido), 72% tém um plano
nacional que inclui a saide materna e neonatal no marco do continuo da atencéo,
e trés paises da Regido estdo em processo de formulacdo de um plano nacional.
Na sua maioria, 0s planos nacionais aprovados e em execu¢do incluem um
sistema de seguimento; aproximadamente a metade deles conta com orgamento
especifico apropriado; e uma grande proporcdo dos paises conta com aliangas ou
grupos técnicos sobre salde neonatal.

Em geral, é elevada na Regido a propor¢do de nascimentos assistidos por pessoal
qualificado. Contudo, em 20% dos paises a proporcao de partos assistidos por
pessoal qualificado é inferior a 90%. E particularmente dentro dos paises que se
encontram as diferencas mais importantes, no tocante tanto a propor¢do de
nascimentos assistidos por pessoal qualificado quanto a propor¢do de partos
institucionais. Em algumas zonas geograficas sdo registrados menos de 50% de
nascimentos institucionais; em muitos casos, trata-se de zonas com elevada
proporcdo de populacdo indigena. Praticamente a totalidade dos paises (96%)
informa que dispde de guias, normas ou protocolos para a atencdo neonatal nos
servigos de saude, aprovados pelas autoridades nacionais. As visitas domiciliares
ou outras intervengfes comunitdrias vinculadas a salde do recém-nascido
mostram significativas limitagfes nos paises da Regiéo.

! A informagdo decorre de uma pesquisa em linha feita especialmente para este fim.
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C) Os paises da Regido contam com sistemas de informacdo em funcionamento,
embora com significativa variabilidade no que se refere a cobertura e ao tipo de
informacdo. Dispdem também de sistemas orientados para avaliar dados vitais
(88,5%), bem como de sistemas de informacéo nos servigos de saude (77%). Os
paises tém avancado na formacgdo de comités de andlise de causas de morte
neonatal (70% indicaram dispor de um comité desse tipo). E menos frequente a
existéncia de sistemas de informacéo a nivel comunitério (50%).

6. Registrou-se na Regido das Ameéricas uma reducao de 55,6% da taxa estimada de
mortalidade neonatal entre 1990 e 2010 (de 18 para 8 por 1000 nascidos Vvivos).?
Entretanto, € ampla a variabilidade entre paises, com taxas que oscilam entre 2,8 e 27,3
por 1000 nascidos Vvivos.

7. No mesmo periodo observou-se uma reducdo de 50% da taxa estimada de
mortalidade neonatal na América Latina e Caribe. Nesse caso, a taxa de mortalidade
neonatal para os anos 1990 e 2010 acusou uma reducéo de 22 para 11 por 1000 nascido
vivos.? Entre 2008 e 2010, calcula-se que a taxa de mortalidade neonatal caiu 4%.’

8. A mortalidade neonatal (menores de 28 dias) constitui o principal componente da
mortalidade de menores de 1 e de 5 anos, e aumentou na Regido com relagdo a 1990. A
mortalidade neonatal representa 57,1% da mortalidade de menores de 1 ano e 44,4% da
de menores de 5 anos na Regido das Américas. No caso da América Latina e Caribe, essa
proporcao é de 61,1% e 47,8%, respectivamente. A mortalidade neonatal apresenta uma
tendéncia um pouco maior no sexo masculino, no qual se estima uma mediana de 54,6%,
embora com valores que oscilam entre 45,2% e 61,1%.

9. A mortalidade neonatal desdobrada por causas ndo sofreu grandes modificacoes: a
prematuridade (35,2%), as anomalias congénitas (20%), a asfixia (15,2%) e 0s processos
infecciosos como a septicemia, a meningite e o tétano (12,2%) representam mais de 85%
dos Obitos neonatais, problemas que podem ser todos evitados em grande medida com a
aplicacdo de medidas especificas de controle e tratamento oportuno e de qualidade.

10.  Outros transtornos que afetam a salde do recém-nascido e que repercutem ao
longo da vida sdo considerados igualmente prioritarios e precisam ser abordados. Entre
eles, a prematuridade (2) e o peso baixo ao nascer (3, 4, e 5), a retinopatia do prematuro
(6) e as malformacGes congénitas, assim como 0s problemas metabolicos ou sensoriais
especificos, contribuem em grau variavel para o desenvolvimento de diferentes

? Os dados correspondem a estimativas do Grupo Interinstitucional das Nagdes Unidas para Estimativa da

Mortalidade Infantil, IGME. Levels & Trends in Child Mortality. Relatério de 2012 (pode-se consultar a
atualizacdo de agosto de 2012 em: http://www.childmortality.org).

Os dados correspondem as estimativas mais recentes do Instituto de Métrica de Salde e Avaliacdo
Sanitéria. Infant and Child Mortality Estimates by Country 1970-2010 (a atualizacdo, de julho de 2012,
pode ser consultada em: http:/www.healthmetricsandevaluation.org).
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incapacidades, bem como para o aparecimento de doengas crbnicas que afetam de
maneira significativa a qualidade de vida e o capital social nos paises da Regido (7).

Medidas para Melhorar a Situagéo

11.  Em vista do analisado em termos da execug¢do no nivel tanto da Regido como dos
paises, descrevem-se a seguir algumas medidas para melhorar a situacdo no periodo
2013-2015:

a) Continuar a execuc¢do do plano na Regido e promover a formulacdo de planos e
aliancas estratégicas nacionais nos casos em que ainda ndo existam.

b) Aprofundar a reducdo da mortalidade neonatal, orientando as medidas
especificamente para as principais causas detectadas. Além disso, caberd aos
paises delinear estratégias que permitam intervir com maior énfase nas zonas
geogréficas onde 0 acesso seja mais critico, bem como naquelas com maiores
condicdes de vulnerabilidade e exclusdo (fatores socioecondémicos, étnicos ou de
outro tipo que se considerem pertinentes).

C) Fortalecer o trabalho no nivel dos servigos de satde assim como da comunidade.
E imprescindivel que os Estados Membros fortalecam esses servigos, promovendo
0 acesso universal a atencdo de boa qualidade e a execucdo de intervengdes
eficazes, no ambito de sistemas de salde includentes, equitativos e de alta
qualidade.

d) Aprofundar a atencdo ao recém-nascido no ambito do processo continuo da
atencdo, envolvendo os atores-chave e articulando as medidas com aquelas
propostas no Plano de acdo para acelerar a reducdo da mortalidade materna e
da morbidade materna grave (8) e na Estratégia e plano de acdo para a saude
integral na infancia (9).

e) Fortalecer ainda mais os sistemas de informacdo a fim de dispor de informac6es
oportunas, tanto agregadas nacionalmente como desagregadas por zonas
geograficas e por problemas, que permitam identificar condi¢6es de desigualdade,
de modo a que contribuam para a criacdo de sistemas de vigilancia e seguimento
em que se fundamentem as medidas que devem ser tomadas e avaliados o0s
resultados.

Conclusoes

12.  Observam-se avanc¢os tanto na execucdo do plano regional como na obtencdo de
resultados. Entretanto é imprescindivel fortalecer as medidas orientadas para abordar 0s
determinantes que influem tanto na mortalidade neonatal como no desenvolvimento de
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doencas que afetardo a qualidade de vida das criancas e, consequentemente, de suas
familias e da comunidade.

13.  Neste sentido, é necessario fortalecer as redes de atencdo a fim de avancar para
sistemas de salde includentes, equitativos e de boa qualidade no ambito do continuo
processo de atencdo, dando especial prioridade ao trabalho nas zonas geograficas e nos
grupos populacionais com maior grau de vulnerabilidade.

14. A capacitacdo de profissionais da satde e a melhoria da qualidade da atencéo s&o
questdes prioritarias. De modo especial, dever-se-4 promover o uso de modernas
estratégias de comunicacdo e capacitacdo que contribuam para facilitar o acesso a novos
conhecimentos que sejam convertidos em praticas e aptidoes.

15.  E imprescindivel fortalecer o trabalho a nivel comunitario, favorecendo o acesso a
atencdo e a identificacdo de fatores de risco, e promovendo habitos e praticas saudaveis,
particularmente a amamentacdo materna e 0 seguimento do crescimento e
desenvolvimento.

16. A desigualdade é um tema persistente na Regido e requer uma abordagem
especifica. Para isso, € imprescindivel centrar o trabalho no interior dos paises,
particularmente naquelas zonas onde a populacdo apresenta maior vulnerabilidade.

17.  E imprescindivel continuar fortalecendo os sistemas de informacdo, a fim de
contar com informacdes de boa qualidade que permitam, em forma oportuna e com o
maior grau de desagregacao possivel, detectar as situacdes de desigualdade.

18. O fortalecimento das aliancas tanto regionalmente como nos paises demonstrou
ser um meio fundamental na execucdo do plano, pelo fato de favorecer a visibilidade do
problema e a defesa de sua abordagem, aspecto que deve ser também fortalecido nos
paises da Regido.

19. A OPAS deve continuar promovendo e dando curso a medidas de cooperacao
técnica entre os paises, para que se possam aprofundar os resultados obtidos.

Intervencédo do Comité Executivo

20.  Solicita-se que o Comité Executivo se cientifique do presente relatorio e ofereca
as recomendacdes que considere pertinentes.
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B. ESTRATEGIA E PLANO DE AGAO PARA A ELIMINAGAO DA
TRANSMISSAO MATERNO-INFANTIL DO HIV E DA SIFILIS
CONGENITA: AVALIACAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. Em 2010, a Estratégia e Plano da Acdo para a Eliminacdo da Transmissédo
Materno-infantil do HIV e da Sifilis Congénita foram adotados pelos Estados Membros
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (Resolu¢do CD50.R12) (1). O objetivo
da estratégia é eliminar a sifilis congénita e a transmissdo materno-infantil do HIV nas
Américas até 2015 por meio de: (a) reducdo de transmissao materno-infantil do HIV para
2% ou menos; (b) reducdo da incidéncia da transmissao materno-infantil do HIV a 0,3
casos ou menos por 1.000 nascidos vivos; e (¢) reducdo da incidéncia de sifilis congénita
a 0,5 casos ou menos (incluindo natimortos) por 1.000 nascidos vivos. De acordo com a
resolucgéo, solicita-se que a Diretora da OPAS promova a coordenacdo e a execucao da
Estratégia e Plano de Acdo, promova parcerias e cooperacdo técnica entre paises e
notifique periodicamente os Orgdos Diretivos sobre o progresso e os obstaculos
identificados durante a execucao da Estratégia e Plano de Acéo.

Apoio da OPAS a Execucao da Estratégia e Plano de Acéo

2. O Projeto de HIV/IST da OPAS, o Centro Latino-Americano de Perinatalogia,
Saude da Mulher e Reprodutiva (CLAP) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) encabecam o apoio a execucdo da Estratégia e Plano da Acdo. Entre outros
parceiros que dao apoio estdo: Programa Conjunto das NagOes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS), Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (FNUAP) e Centros para Controle e
Prevengédo de Doengas (CDC). Entre as ferramentas desenvolvidas estdo um conceitual
documento (2), diretrizes clinicas integradas (3), uma estratégia de monitoramento (4),
uma ferramenta de célculo de custos (5), um guia prético (6) e uma metodologia de
validacdo (7). Diversas atividades de capacitacdo foram também realizadas em
colaboracdo com os parceiros e deu-se apoio direto aos paises prioritarios. O projeto do
HIV estd implantando uma estratégia inovadora para os programas de tratamento mais
sustentaveis em conformidade com a Iniciativa de Tratamento 2.0 do UNAIDS/OMS,
que apoia esforcos de eliminacdo nos paises. Em resposta a resolucdo, a OPAS também
passou a emitir informes sobre as metas de eliminagcdo em 2010, junto com o informe
sobre Acesso Universal, sendo dois relatérios de progresso regionais preparados com
base nestes (8,9). Uma avaliacdo intermediaria da implementacdo da Estratégia e Plano
de Acdo foi realizada em 2013.
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Finalidade da Avaliacéo Intermediéaria

3. A avaliacdo intermediaria teve como objetivo: (a) avaliar o progresso e identificar
desafios relacionados com a execucdo da Estratégia e Plano de Ac¢do e (b) determinar os
paises prioritarios e acdes para acelerar 0 progresso rumo ao avango das metas de
eliminagdo até 2015.

Alcance e Metodologia

4. A avaliacdo intermediaria abrangeu os trés primeiros anos de implantacdo da
resolucdo (2010-2012). A avaliacdo procurou prestar contas sobre a perspectiva regional
com os resultados ao nivel nacional e questdes consideradas prioridades absolutas. As
seguintes fontes de informacBes foram consultadas: (a) o relatério global do UNAIDS
(10); (b) relatorios regionais (8,9); (c) relatorios de trés reunides sub-regionais de
interessados diretos realizadas em 2012; e (d) um questionario de avaliacdo intermediaria
enviado a todos os paises e respondido por 30.

Principais Resultados
Progresso

@ A maioria dos paises (33) elaborou planos estratégicos e/ou operacionais e 30
paises formulam ou atualizaram as suas diretrizes nacionais.

(b) A cobertura regional do teste de HIV em mulheres gravidas aumentou de 29% em
2008 a aproximadamente 66% em 2011. A cobertura calculada do tratamento
antirretroviral em mulheres gravidas vivendo com o HIV aumentou de 55% em
2008 a 70% em 2011 (67% na Ameérica Latina e 79% no Caribe). Como resultado,
0s novos casos de HIV em criancas cairam em 24% na América Latina e 32% no
Caribe entre 2009 e 2011.

(© Estima-se que a taxa de transmissdo materno-infantil do HIV na América Latina e
no Caribe em 2011 tenha sido de 14,2% (5,8%—18,5%), uma reducéo de 18,6%
(10,5%-22,9%) em 2010.

(d) Os dados notificados pelos paises em 2011 e 2012 indicam o seguinte:

I Oito paises alcangaram cobertura de 90% ou superior para o teste de HIV
em mulheres gravidas, e 10 paises informaram cobertura proxima a 90%
Ou superior para o teste pré-natal de sifilis.

ii. Entre os 15 paises que informaram tratamento de sifilis em mulheres
gravidas em 2011, a cobertura variou de 23% a mais de 95%, sendo que
nove paises informaram cobertura de 90% ou superior.

iii. O percentual de teste virologico de recém-nascidos expostos ao HIV dois
meses ap0s 0 nascimento foi baixo na Regido, sendo que somente trés
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paises informaram percentual préximo a 90% ou superior. Precisa ser
fortalecida a capacidade dos paises de notificar e monitorar esses dados.
Observaram-se considerdveis perdas de seguimento de criangas antes do
diagndstico definitivo em alguns paises.

Quatorze paises com cobertura de atencdo pré-natal e teste de sifilis
superior a 80% informaram taxas de sifilis congénita inferior a 0,5 por
1.000 nascidos vivos.

Cinco paises com cobertura de atencao pré-natal e teste de HIV superior a
80% informaram taxas de transmissdo vertical do HIV de 2% ou
inferiores, e outros 10 paises apresentaram taxas proximas a 2%.

(@) Os dados disponiveis indicam a existéncia de variagdes significativas. Alguns
paises ainda apresentam cobertura muito baixa de servigos essenciais.

(b) Os principais desafios incluem:

necessidade de fortalecer os sistemas de salde, informacdo sanitaria e
sistemas de coleta de dados deficientes e 0s modelos de prestacdo de servicos
que integrem a atencdo pre-natal, HIV e saude sexual e reprodutiva (SRH);

necessidade de promocédo do inicio precoce da atencdo pré-natal e melhoria da
qualidade da atencdo pré-natal,

necessidade de estratégias eficazes para cobrir mulheres jovens e outros
grupos vulneraveis com intervengdes de prevencdo primaria e SRH.

Conclusoes

@ A avaliacdo intermediaria indica importante progresso na implementacdo da
Estratégia e Plano da Ac¢do para a Eliminacdo da Transmissao Materno-infantil do
HIV e da Sifilis Congénita. Porém, é necessaria acao intensificada para abordar a
baixa cobertura de servigos em alguns paises.

(b) A OPAS recomenda acdo intensificada nos seguintes paises:

Paises que apresentaram percentual de teste de HIV ou sifilis em mulheres
gravidas inferior a 50% em 2011: Republica Dominicana, Guatemala, México,
Nicaragua, Panama e Paraguai.

Paises que apresentaram percentual de HIV ou sifilis em mulheres gravidas
entre 50% e 70% em 2011: Antigua e Barbuda, Barbados, Bolivia, Colémbia,
Dominica, Honduras, Jamaica, Montserrat, Santa Lucia e llhas Turks e
Caicos.

(©) As prioridades programaticas para a segunda fase do periodo de execugéo sdo as
seguintes: fortalecimento dos sistemas de informacdo sanitaria, desenvolvimento
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(d)

e divulgacdo de modelos e boas préaticas para a integracdo de HIV/SRH/SMI e
fortalecimento de laboratorios.

A énfase continua em um enfoque de sistemas de saude é fundamental para
enfrentar as barreiras dos sistemas de saude.

Acao pelo Comité Executivo

5.

Solicita-se ao Comité que tome nota desta avaliacdo intermediaria e faca as

recomendacgdes que julgar cabiveis.
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C. OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO E AS METAS
DE SAUDE NA REGIAO DAS AMERICAS

Introducéo

1. Os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
expressaram um claro compromisso para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), com a convicgdo de que a saude é parte essencial do desenvolvimento
social, econdmico e politico. Os ODMs e suas metas associadas sdo dimensdes-chave do
compromisso da OPAS para as politicas de saide com resultados quantificaveis. A
Organizacdo considera que a melhor maneira de responder aos ODMs é fortalecer a
equidade na saude mediante a cooperacdo técnica tanto nos paises prioritarios como
dentro dos paises de renda media, através de intervencgdes integrais e integradas,
priorizando zonas e grupos vulneraveis, e populagdes que vivem na pobreza.

2. Este relatorio responde ao compromisso assumido em 2011 com 0s avangos e
desafios da Regido para alcancar os ODMs relacionados diretamente com a saude.

3. Ademais, neste documento, sdo incorporadas algumas linhas do debate sobre a
Agenda de Desenvolvimento P6s-2015 no tema de saude, em virtude da Reunido
Mundial em Botswana, em principios de marc¢o, organizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pelo Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF), e em razédo das
consultas regionais para atender aos compromissos estabelecidos na Agenda das Nacdes
Unidas.

Antecedentes

4. O ano de 2013 estabelece uma margem de dois anos para apoiar 0S paises,
mediante estratégias intersetoriais e interinstitucionais, a fim de acelerar o ritmo do
avanco dos ODMs para 2015. A regido das Américas estd no caminho para alcancar os
ODMs no ambito da saude, o que abrange tanto o avanco nos servicos de agua e
saneamento, como nos determinantes da salde. No entanto, estes avangos ocorrem
nacionalmente, ndo sendo equivalentes com os avanc¢os em nivel subnacional.

5. De acordo com os dados da Comissdo Econdmica para América Latina e o Caribe
(CEPAL), os nimeros da pobreza e da miséria se encontram em niveis mais baixos do
gue a Regido vem apresentando, mas continuam sendo um problema que deve ser
enfrentado nos niveis regional e nacional como um determinante critico da saude. Em
2012, a CEPAL calculou que o nimero de latino-americanos em condic¢Bes de pobreza
chegava a 167 milhdes. Deste total, 66 milhdes vivem em condigdes de miséria com


http://www.undp.org/content/undp/es/home/
http://www.eclac.cl/cgi-bin/getprod.asp?xml=/publicaciones/xml/1/39991/P39991.xml&xsl=/MDG/tpl/p9f.xsl&base=/MDG/tpl/top-bottom.xsl
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renda insuficiente para aceder a uma alimentacdo adequada, motivo pelo qual a reducéo
da desnutricdo cronica continua sendo uma prioridade.”

Analise da Situacédo Atual

6. O progresso dirigido ao alcance dos ODMs varia de um pais a outro e com relagéo
a cada meta. Para este relatdrio, foi considerada tanto a informacéo proporcionada pelos
paises (que foram denominados pela OPAS), o que permitiu uma analise do periodo
compreendido entre 1990 e 2011, proveniente dos registros rotineiros e de estimativas
geradas, tanto pelo préprio pais, como as estimativas proporcionadas pela Comisséo
Econdmica para América Latina e o Caribe (CEPAL/CELADE), responsavel pelo grupo
interinstitucional (1, 2).

7. O ODM 4 ¢ analisado pela mortalidade dos menores de 1 ano, ja que, na regido
das Ameéricas, esses representam mais de 60% da mortalidade do grupo dos menores de 5
anos. Esta analise é realizada sobre a base das estimativas efetuadas pelo Grupo
Interagencial. O organismo encarregado pelo monitoramento e pela avaliacdo deste
indicador € o UNICEF.

8. A mortalidade infantil continua diminuindo na Regido. Na América Latina e no
Caribe, a taxa de mortalidade infantil (TMI), em 1990, foi de 42 por 1.000 nascidos vivos
e, de 16 por 1.000, em 2011, isto €, houve uma redugdo de -62.0% (3).

9. Em 2011, foi calculado um total de 170 mil mortes infantis nas Américas. As
TMIs mais baixas (entre 5 e 12 por 1.000 nascidos vivos) podem ser observadas em
Barbados, no Canada, Chile, na Costa Rica, em Cuba, nos Estados Unidos da América e
no Uruguai; Bolivia e Haiti apresentam os niveis mais altos (entre 40 e 45 por 1.000
nascidos vivos).

10.  Em paises do Caribe (falantes anglo-franceses), as séries sdo mais instaveis por se
tratar de populacdes pequenas; suas situacdes sdo mais homogéneas do que nos paises
latino-americanos. As provincias francesas das Américas (Guadalupe, Guiana Francesa e
Martinica) e Anguilla apresentam as menores TMIs (menos de 12 por 1.000 nascidos
Vivos), enquanto que Guiana e Suriname mostram as taxas mais elevadas da sub-regiéo,
de 39 e 26 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente.

11.  Entre as intervencdes de saude publica que contribuiram para esta reducéo estéo:
a) 0 avango da assisténcia primaria de alto impacto e baixo custo; b) os programas de
vacinagdo em massa; c) a terapia de reidratagdo oral; d) o controle da saude das criancas
saudaveis; €) 0 aumento da cobertura dos servicos basicos, especialmente de 4gua potavel

* Hacia el desarrollo Sostenible: América Latina y el Caribe en la Agenda Post 2015 borrador para
discusion. Fev 2013. Relatério interagencial coordenado pela CEPAL.
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e saneamento; f) o aumento dos niveis educacionais da populacdo, a reducdo da
fecundidade e a reducéo da pobreza.

12. A mortalidade materna diminuiu na Regido, mas com diferentes tendéncias nos
paises. A razdo de mortalidade materna (RMM) em 1990 foi de 140 por 100 mil nascidos
vivos na América Latina e no Caribe, e de 80, em 2010 (9.726 mortes nas Américas),
uma reducéo de -41%, com uma média ao ano de -2,6% (4). Considerando dados de 33
paises e territorios da Regido, se observam reducdes das razbes em 25 paises. No Istmo
Centro-Americano, se observam reduc6es das razdes entre -8,0% e -54,5%. No Caribe
Latino (Republica Dominicana e Cuba), observam-se reducdes das razdes de mortalidade
que, em alguns paises, variam de -9,6% a -57,5% e, em outros, se observam aumentos de
15,9% a 86,4%. Na regido Andina e no Cone Sul, quase todos os paises mostram
reducBes que oscilam entre -2,1% e -66,5%. E importante notar que, em Varios paises, a
ampliacdo da cobertura da atencdo pré-natal, da atencdo ao parto por pessoal capacitado e
do acesso aos contraceptivos e sua utilizacdo sdo estratégias que estdo contribuindo para
a diminuicdo da mortalidade materna. Atualmente, os aumentos da RMM podem ter
ocorrido devido a melhora na vigilancia e notificacdo de eventos e, ndo necessariamente,
por causa de um aumento real da mortalidade.

13.  Quanto ao numero de novas infeccdes pelo HIV, nas estimativas para os paises da
Regido (5), uma reducédo foi observada na morbidade e da mortalidade. Para 2011, cerca
de 6% do total de novas infeccdes por HIV, em ambito mundial, correspondiam a Regido
(147.000 casos); dessas, 83.000 correspondiam & Ameérica Latina, 51.000, na América do
Norte, e 13.000, no Caribe (5). O Caribe foi uma das sub-regiées com maior reducdo no
namero de novas infec¢cbes em comparagdo com os numeros de 2001 (42% a menos de
novas infecgdes). Além disso, o nimero de criangas que contrairam o HIV caiu 24% na
América Latina e, em 32%, no Caribe, em dois anos (2009-2011). A responsabilidade do
monitoramento das metas 6A e 6B corresponde ao Programa Conjunto das NacOes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS). A epidemia ainda ndo foi detida, mas comega a ser
revertida (5). Em fins de 2011, 68% das pessoas HIV positivas, na América Latina e no
Caribe, receberam tratamento; esta porcentagem foi superior a media mundial de 54%.
Quanto as mulheres gravidas HIV positivas, a porcentagem que recebeu medicamentos
antirretrovirais, na América Latina e no Caribe, aumentou de 36% para 70%.

14.  Para o periodo 2000-2011, a Regido notificou 58% de reducdo na morbidade por
paludismo e 70% de reducdo na mortalidade; dos 21 paises com malaria endémica, 17
conseguiram diminuir em 2011 e, desses, 12 registraram redugdes de mais de 75% e 5,
em mais de 50%. Quatro paises mostraram incrementos; destes, apenas um demonstrou
uma tendéncia a diminui¢do (modificado o comportamento com reducdo desde 2005) e
no caminho para atingir a meta (6).

15.  Quanto a tuberculose, os 35 Estados Membros apresentaram avancos no controle,
com uma deteccdo de 84% dos casos que a OMS estimou para a regido das Americas em
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2011. No entanto, apesar dos avancgos obtidos no controle, a multirresisténcia aos
medicamentos e a coinfeccdo com o HIV (TB/HIV) continuam sendo desafios
importantes que devem ser enfrentados. O relatério da OMS de 2012 sobre controle da
tuberculose (que coleta os dados notificados pelos paises da Regido) assinala uma taxa de
reducdo anual da incidéncia de tuberculose nas Américas de 4%, sendo a Regido que
maior reducdo registra no ambito mundial. Ao mesmo tempo, a regido das Américas
alcancou e ultrapassou as metas propostas para 2015 de redugéo de 50% das taxas de
prevaléncia e de mortalidade por tuberculose.’

16.  Quanto ao acesso sustentavel a 4gua segura, na regido das Américas (2010), foi
notificado um acesso a fontes da agua melhorada de 96% (99% em zonas urbanas e 86%
em zonas rurais). Ao se considerar a América Latina e o Caribe, 0 acesso diminui para
94% (98% em zonas urbanas e 81% em zonas rurais) (7, 8). Cabe mencionar que dos
86% dos lares que contam com acesso a agua através de tubulagGes (1, 2) ndo se dispbe
de informacdo sistematizada sobre a qualidade da &gua, mesmo sabendo que ha
contaminadores que apresentam fatores de risco para a saiude. Por outro lado, um
aumento foi observado no uso da dgua engarrafada (4) que atenta ao direito humano a
agua com relacdo a acessibilidade (6), e representa um desafio ambiental que deve ser
estudado mais detalhadamente.

17.  Quanto ao saneamento basico, no ambito da regido das Américas, hd uma
cobertura de saneamento basico melhorado em 88% (91% em zonas urbanas e 74% em
zonas rurais). Ao se considerar a América Latina e o Caribe, a proporcdo baixara para
80% (84% em zonas urbanas e 60% em zonas rurais) na Regi&o. E necessario ndo apenas
continuar impulsionando este servico em zonas rurais e periurbanas, mas também,
avancar na qualidade do mesmo, nos melhores servi¢os de saneamento e na questdo da
defecacdo ao ar livre, e no tratamento das aguas servidas urbanas. O desafio maior esta
entre os habitantes de quintis de rendimentos mais baixos (8). Cabe mencionar que ainda
25 milhdes de pessoas, na América Latina e no Caribe, defecam ao ar livre.

Avancos nos Compromissos Assumidos em 2011

18.  Continuardo os impulsos das linhas estratégicas estabelecidas em 2011 para o
alcance dos ODMs: a) Revisdo e consolidacdo dos sistemas de informacéo;
b) Fortalecimento dos sistemas baseados em Atencdo Primaria em Saude (APS), pelo
qual se propde fortalecer os sistemas de salde nos municipios mais vulneraveis com a
estrutura renovada da APS; c) Reducgédo da desigualdade subnacional, privilegiando os
municipios mais vulneraveis e os grupos populacionais em condi¢fes de exclusdo, em
resposta aos Determinantes Sociais da Saude (DSS). PropGe-se fortalecer as iniciativas
dirigidas a esses municipios e grupos, como “Rostos, Vozes e Lugares”, Municipios
Saudaveis, a Alianca pela Nutricdo e pelo Desenvolvimento e Maternidade Segura;

® World Health Organization. Global tuberculosis control 2010. Genebra (Suica): OMS; 2010.
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d) Formulacéo de politicas publicas para dar sustentabilidade aos resultados e reafirmar a
“saude em todas as politicas”.

19.  Quanto a Agenda de Desenvolvimento P6s-2015, no tema de salde, a OPAS, em
conformidade com o estabelecido pela OMS, realizou consultas regionais com 0s
responsaveis pelos sistemas e servigos de salde e com atores-chave que nem sempre
participam das decisdes, como € o caso de prefeitos, lideres indigenas e afrodescendentes
e organizagOes da sociedade civil. Todos concordaram com a necessidade de se priorizar
0 acesso universal a salude, entendida como a garantia do direito a satde, respondendo
ndo apenas a cobertura dos servicos de salde, mas também, as intervencGes nos
determinantes sociais da salde, como o objetivo prioritario a ser apresentado na Agenda
de Desenvolvimento P6s-2015. Propde-se, também, analisar as conclusdes e 0s resultados
da reunido celebrada em Botswana; continuar avancando com os ODMs diretamente
relacionados com a salde; maximizar uma vida saudavel durante todas as etapas da vida,
como o objetivo geral; levar em consideracdo o incremento das Doencas N&o
Transmissiveis (DNT) e impulsionar a cobertura universal que deve incluir o acesso a
todas as intervencdes importantes, e fortalecer os sistemas de saude, como metas. Sera
necessario assegurar que estes resultados sejam analisados por todos os paises e que seja
atendido o compromisso, a fim de avancar no acesso a salde para todos os habitantes das
Américas.

Intervencédo do Comité Executivo

20.  Solicita-se ao Comité Executivo que tome conhecimento deste relatdrio e formule
as observacoes e recomendacdes que considere pertinentes.
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D.  APLICACAO DO CONVENCAO-QUADRO DA OMS PARA O
CONTROLE DO TABACO

Antecedentes

1. Este relatdrio apresenta uma atualizacdo acerca dos avancos do controle do tabaco
na Regido das Américas até 31 de dezembro de 2012, no &mbito de duas resolugdes, a
CD48.R2 (2008), aprovada pelo 48° Conselho Diretor, (1) e a CD50.R6 (2010), aprovada
pelo 50° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS). (2)

Relatorio de progresso

2. O numero de Estados Partes no Aplicacdo do Convencdo-Quadro da OMS para o
Controle do Tabaco (CQCT) da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) que ratificaram o
Convencdo € de 29 e permanece sem alteracdes desde o Ultimo relatério apresentado
(documento CD51/INF/5). Embora tenha havido certo progresso na implementacdo dos
“best buys” (3) (ambientes livres da fumaca de tabaco, adverténcias sanitarias, proibicdo
da publicidade, promocdo e patrocinio dos produtos de tabaco e aumento dos impostos),
0 mesmo tem sido lento e desigual tanto entre as diferentes medidas como entre 0s paises.

3. Nos paises que avancaram na aplicacdo mais integral do Convencdo comegam a
ser observados alguns resultados. O Brasil e o Uruguai mostram uma diminuicéo
substancial no consumo de tabaco em adultos (4,5) e outros estudos constatam
diminuicgdes nas hospitalizagdes por infarto do miocérdio. (6, 7)

4. Em geral, existe uma tendéncia a feminizacdo do consumo de tabaco na Regido,
com uma diminuicdo da brecha de consumo entre mulheres e homens adultos (8), que é
ainda mais pronunciada em adolescentes (prevaléncia em adolescentes homens: 12,3%;
em adolescentes mulheres: 11,3%). (9)

5. O Sistema Mundial de Vigilancia do Tabaco fornece informacdo desagregada por
sexo tanto para adultos como para adolescentes. Contudo, muitos paises da Regido ainda
ndo contam com um sistema nacional estabelecido para a vigilancia do tabaco. Cabe
destacar que neste periodo houve um aumento no nimero de paises que contam com
pesquisas de adolescentes comparaveis e de representatividade nacional; deve-se
assinalar tambem o caso do Panama, que obtera dados representativos para sua populagédo
indigena na Pesquisa Mundial de Tabagismo em Adultos.

6. O Brasil, a Costa Rica e o Equador aprovaram medidas destinadas a aumentar o0s
impostos sobre o tabaco. Além disso, pela primeira vez, delegados governamentais das
administracdes tributarias e dos ministérios da saude da Regido se reuniram para discutir
politicas eficazes de impostos sobre o tabaco e controle do contrabando.
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7. Em catorze paises, todos os lugares publicos e de trabalho fechados e o transporte
publico sdo ambientes 100% livres da fumaca do tabaco. Recentemente, somaram-se 0
Brasil,® a Costa Rica e o Equador.

8. Dezenove paises contam com legislacdo sobre pacotes e etiquetas de produtos de
tabaco que é congruente com o CQCT, embora dois deles ndo incluam imagens e quatro
ainda nao tenham aplicado a lei. No final deste biénio, 12 paises terdo ultrapassado a data
limite para a implementagdo deste artigo.

9. O Brasil’ se somou & Colémbia e ao Panama com uma proibicdo total da
publicidade, promocdo e patrocinio do tabaco, enquanto outros cinco paises tém
proibicGes amplas sem chegar a ser totais. Ao finalizar este biénio, 22 paises que ainda
ndo cumpriram este artigo terdo ultrapassado a data limite indicada no CMCT para sua
aplicacao.

10.  Persiste uma intensa interferéncia da indUstria tabagista contra as politicas de
controle do tabaco, que compreende lobby e ac¢Bes judiciais no ambito nacional e
internacional. Acrescentaram-se agora medidas da Organizacdo Mundial do Comércio
(OMC).

11. A Repartigdo Sanitaria Pan-Americana mantém continuo contato com os paises
para prestar apoio técnico tanto na redacdo como no processo de aprovacao e
implementacdo de legislacdo para o controle do tabaco, bem como em sua defesa dos
ataques da industria. Elaborou-se um manual para a formulacdo de leis sobre controle do
tabaco, que inclui os fundamentos de direitos humanos subjacentes ao controle do tabaco,
bem como as licbes aprendidas nos paises, que serd publicado em meados de 2013. Além
disso, vem sendo promovida a realizacdo de foéruns regionais para a discussdo de temas
supranacionais (como as interagdes com o0s acordos comerciais e controle do
contrabando) e promocdo do intercdmbio de informacdo e experiéncias, ndo sé entre
paises, mas dentro deles entre outros setores distintos do setor da salde.

Medidas recomendadas para melhorar a situacao

12. Recomenda-se aos Estados Partes considerar a assinatura e posterior ratificacdo
do novo Protocolo sobre Comércio llicito de Produtos de Tabaco, aprovado pela Quinta
Conferéncia das Partes no CQCT.

13.  E importante que os Estados Membros considerem a ratificagdo do CMCT, se
ainda ndo o fizeram, bem como a possibilidade de implementar os quatro
“best buys” relacionados com o controle do tabaco.

® A regulamentaco e implementacéo da lei ainda estdo pendentes.
7
Idem.
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14. O estabelecimento e o fortalecimento, bem como a alocagdo de recursos para as
unidades coordenadoras ou unidades técnicas responsaveis pelo tema de controle do
tabaco, continuam sendo um desafio. A alocacdo especifica de fundos provenientes dos
impostos sobre o tabaco pode ser uma das fontes de financiamento com este fim.

15.  Os Estados Membros deveriam considerar a possibilidade de estabelecer sistemas
nacionais de vigilancia com dados desagregados por sexo e, se possivel, por estrato
socioecondmico, bem como com representatividade das popula¢c@es minoritarias, como as
populacdes indigenas. Atualmente, esta disponivel um modulo padronizado de perguntas
sobre o tabaco. Este modulo pode ser incluido em pesquisas nacionais de tematica mais
ampla, de modo a assegurar a comparabilidade internacional dos dados com o0s
provenientes de pesquisas de tabagismo de outros paises, sem que isso gere uma carga
adicional para os sistemas nacionais de vigilancia. (10)

16. Recomenda-se aos Estados Membros considerar a inclusdo da deteccdo do
consumo de tabaco e a orientacdo breve para a cessacdo em seus sistemas de atencdo
primaria a satde, bem como alternativas de maior complexidade em outros niveis, para as
pessoas com dependéncia grave.

17.  Frente a existéncia de posturas dessemelhantes em diferentes foruns
internacionais (por exemplo, na OMC e na OMS), recorda-se aos Estados Membros que
ndo existe incompatibilidade na aplicacdo do CQCT e dos tratados de comércio. (11)
Além disso, recomenda-se que considerem a possibilidade de ndo incluir o tabaco em
futuros acordos comerciais.

18.  Levando em conta 0 impacto que o controle do tabaco tera sobre as doencas
crénicas ndo transmissiveis,® recomenda-se aos Estados Membros considerar a
incorporacdo do tema do controle do tabaco na agenda de todos os organismos das
Nacbes Unidas em nivel de pais, bem como em todos os projetos dos Marcos de
Assisténcia das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (MANUD). (12, 13)

Intervencédo do Comité Executivo

19. Solicita-se que o Comité Executivo tome nota do presente relatorio de progresso.
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E. PLANO REGIONAL DE SAUDE DOS TRABALHADORES

Introducgéo

1. O Plano Regional de Saude dos Trabalhadores (Resolucdo CD41.R13, 1999) foi
projetado para responder aos desafios impostos a forca de trabalho pelo desenvolvimento
politico, social, econdmico e trabalhista na década de 90. Sua aplicacdo nos paises tem
dado multiplos resultados, com muitos altos e baixos, pela falta de reconhecimento do
importante papel da forca trabalhadora como motor central do desenvolvimento humano
sustentavel. Hoje, impde-se o desafio de dar prioridade a protecdo da saude,
reconhecendo que uma populacéo trabalhadora sadia e em boas condi¢cdes de emprego e
trabalho geralmente é altamente produtiva no nivel social, econdmico e individual (1).
Embora o Plano tenha sido revisto e ajustado pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(a Reparticdo) ao longo de seus 13 anos de existéncia, é imperativo explorar e tracar
novos caminhos a luz da complexa problematica que a forca de trabalho da Regido hoje
enfrenta. Por essa razdo, este relatorio apresenta os antecedentes, resume o0s resultados
obtidos até agora, estabelece as realidades e as lacunas hoje enfrentadas pela satde dos
trabalhadores e pede apoio do Comité Executivo para sua reformulag&o.

Antecedentes

2. O Plano surgiu apos o langamento do conceito de “desenvolvimento sustentavel”
na Cupula da Terra, que incluiu a necessidade de proteger a salde e a seguranga no
trabalho (CNUMAD, 1992), e na Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e Ambiente
no Desenvolvimento Sustentavel (OPAS, 1995). Baseou-se nos mandatos dos Orgaos
Diretivos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) referentes a salde dos
trabalhadores (Resolugdo CSP23.R14, 1990), na Declaracdo Mundial sobre Saude
Ocupacional para Todos (OMS, 1994) e na Estratégia Mundial de Saude Ocupacional
para Todos (OMS, 1995; Resolugdo WHA49.12).

3. Com a formulacdo do Plano de Ac¢do Mundial: Saude dos Trabalhadores
(Resolucdo WHAG60.26, 2007) e as determinacdes da Secretaria da OMS e da Rede
Mundial de Centros Colaboradores (OMS/C), concordou-se no ano 2012 em enfocar o
trabalho em sete prioridades globais (2, 3), para as quais a OPAS contribui de acordo
com as necessidades da Regido. No anexo 1 sdo mostradas as pedras angulares que
marcam a origem e o desenvolvimento do Plano.

4. Os objetivos do Plano foram atingidos com o implementacdo de a¢des em quatro
areas programaticas: (a) Qualidade dos ambientes de trabalho, (b) Politicas e legislacéo,
(c) Promocdo da saude dos trabalhadores e (d) Servigos integrais de saude dos
trabalhadores (4). Com base nelas, a Reparticdo prestou cooperacdo técnica aos paises,
apoiando-se na Rede de Centros Colaboradores em Salde Ocupacional e estabelecendo
aliancas estratégicas com a Conferéncia Interamericana de Ministros de Trabalho da
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Organizacdo de Estados Americanos (CIMT/OEA), a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), a Comissdo Internacional de Saude Ocupacional (ICOH) e a Alianca
Nacional para os Profissionais Hispanicos dos Estados Unidos, entre outras.

5. Os resultados do Plano foram avaliados em 2006, mediante uma pesquisa
projetada para esse fim e outras fontes de informacdo disponiveis nos paises (5), e
publicados parcialmente no relatorio Satde nas Américas 2007 (OPS, 2007).

Atualizagdo no Tocante a Situacéo

6. A populacdo da Regido e a populacdo economicamente ativa (P.E.A.) (dos 15 aos
65 anos de idade) cresceram de 781 para 954 milhdes e de 351 para 468 milhdes de
1996 a 2011, respectivamente (6, 7). Cerca de 60,2% (283 milhdes) estdo na América
Latina e no Caribe e 39,5% (185 milhdes) na América do Norte. As condi¢des de
emprego (salarios, desemprego, protecdo social, entre outras) e de trabalho (perigos e
riscos no local de trabalho) consideradas determinantes sociais da satde (8), foram se
transformando durante os 15 ultimos ano, pelos processos de mudanga ocorridos no
mundo do trabalho (9), deixando multiplas inequalidades para a satde dos trabalhadores.

7. Segundo a OIT (10), para 2011 as mais altas taxas de emprego informal e de
pessoas no setor informal se apresentaram na Bolivia, Honduras, Peru, Paraguali,
Nicaragua, Equador e El Salvador. O trabalho precéario se expandiu na regido, debilitando
as relacdes de emprego, afetando a vida diaria do trabalho (11) e adquirindo o potencial
de gerar efeitos sobre a salde dos trabalhadores (12).

8. Outros graves problemas séo: (a) o trabalho infantil (13), que em suas formas
mais perigosas estd presente majoritariamente na informalidade econémica (60%, na
agricultura, 26% nos servi¢os e 7% na industria; bem como na mineracdo, pesca e
trabalho na rua) (14); (b) o trabalho forcado, percebido como praticas abusivas de
semiescraviddo, serviddao ou exploracdo trabalhista, subiu de 1,3 para 1,8 milhdes de
pessoas em 2012, na América Latina e no Caribe (15, 16); (c) as desigualdades no
trabalho das mulheres (17); e d) as popula¢des excluidas, como os indigenas, 0s idosos e
as populagdes rurais em geral, que ndo logram obter cobertura da previdéncia social (18).

9. As condic¢des inadequadas de trabalho, detectadas numa anélise feita pela OPAS
com base em pesquisas realizadas na Argentina, Chile, Coldmbia, Guatemala e
Nicardgua, indicam que persiste a exposi¢do a perigos no trabalho, com diferentes niveis
de frequéncia e intensidade e sem controle (19), causando danos evitaveis a saude dos
trabalhadores. Estimativas feitas com base nos nimeros de 16 paises da Regido sobre a
populacdo coberta pelos seguros contra riscos do trabalho indicam que em 2007
ocorreram pelo menos 7,6 milhdes de acidentes do trabalho cuja frequéncia diaria seria
de aproximada 20.825 acidentes trabalho/dia (19). Para 2009, estima-se que ocorreram
cerca de 11.343 acidentes fatais, 5.232 dos quais na América Latina e no Caribe, e 6.107
nos Estados Unidos da América e no Canada. No entanto, por duas razdes, esses hUmeros
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ndo chegam a refletir um panorama regional completo: ambos excluem a populacdo nao
afiliada aos sistemas de previdéncia social e existe um significativo sub-registro de casos.

10.  Segundo estima a OIT, ocorrem 2,34 milhdes de mortes no trabalho (20), sO
321,000 das quais causadas por acidentes. As restantes (86%) devem-se a doencas
profissionais. A OMS estima que anualmente ocorrem cerca de 160 milhdes de casos néo
fatais de doencas profissionais (21). Estimativas da OPAS, com base em informacéo da
populacdo assegurada em nove paises da Regido (19), indicam que em 2009 ocorreu uma
média estimada de 281.389 casos. Na Regido, somente 1% a 5% das doencas
profissionais sdo efetivamente notificadas (19), devido a varios fatores, entre outras, a
cobertura limitada (< 30%) dos sistemas de salde e de protecdo contra riscos do trabalho
e 0s servicos de saude e seguranga ocupacional; o crescimento do setor informal e a
invisibilidade dos trabalhadores rurais; e as deficiéncias que tém os paises em matéria
sistemas de vigilancia, detecgéo e registro das doencas profissionais.

11. O Estudo da Carga Global de Doencas 2010 (22) permite ver que o maior risco de
morte nos grupos etarios de 15 a mais de 80 anos continua sendo o acidente do trabalho
(mais nos homens jovens, embora chame atencdo sua presenca em maiores de 65 anos); e
a exposicdo de homens e mulheres de 15 a 35 anos a asmogénicos. As mortes por
exposicdo a cancerigenos e a particulas ocupacionais ocorrem em ambos 0S Sex0s € nos
extremos de idade, assim como as devidas a exposicao a particulas de homens e mulheres
maiores de 40 anos, nimeros que demonstram a longa laténcia das doencas cronicas por
exposicdo prolongada a perigos no trabalho. O Observatério Mundial da Carga de
Doenca da OMS (23) considerou como 0s mais frequentes fatores de risco para as
doencas profissionais as particulas inaladas, os carcindgenos, os estressores ergondémicos,
0 ruido e os acidentes do trabalho.

12.  Asituacdo atual indica que, apesar dos resultados alcangados pelo Plano ao longo
destes anos, persistem lacunas que impdem grandes e inquietantes desafios no tocante a
poderem os paises superar as desigualdades na satde dos trabalhadores. Os sistemas de
salide estdo assumindo a carga e 0S custos da prestacdo de servicos de salde aos
trabalhadores formais e informais.

13. O panorama descrito sugere que se posicione e priorize 0 tema da salde dos
trabalhadores na agenda governamental dos Estados Membros e em particular nos
Ministérios da Salde. Necessario se faz fortalecer sua lideranga para gerar politicas e
programas de prevencdo e protecdo da saude dos trabalhadores, aumentar a oferta de
servicos de salde e proporcionar aos trabalhadores cobertura universal através dos
servigos de atencdo primaria a saude. O fortalecimento das capacidades institucionais
levard a uma melhoria da atencdo as necessidades e ao fechamento das lacunas na saude
dos trabalhadores, para lograr um trabalho saudavel, seguro, digno e produtivo.
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Medidas para Melhorar a Situagéo

14.  Dado que o alcance do plano ndo é homogéneo e ndo chegou a todos os paises da
Regido, torna-se necessario estabelecer e desenvolver novas iniciativas que permitam aos
Estados Membros acompanhar e redefinir suas prioridades de acdo, de tal forma que o
setor da salde assuma a lideranca em matéria de prestacdo de servi¢os de prevencao e
atencdo; e fortalecer e contar com ferramentas, métodos e conhecimentos de vanguarda
para atingir o objetivo de proteger a vida e a salde dos trabalhadores.

15.  Tudo isso indica a necessidade de redelinear o Plano, de tal forma que a
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana possa responder de maneira efetiva e eficaz no apoio
dado aos Estados Membros na busca de solucBes para as desigualdades da salde dos
trabalhadores e para as necessidades de assisténcia técnica dos paises.

Intervencao do Comité Executivo

16.  Solicita-se ao Comité Executivo que tome nota deste relatério e examine a opcao
de submeter um novo Plano de Salde dos Trabalhadores para o periodo 2014-2019 a
consideracdo dos Orgdos Diretivos, a fim de responder aos novos desafios mundiais,
regionais e nacionais e estar em consondncia com o Plano Estratégico da OPAS
2014-20109.
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Anexo. Pedras angulares na evolugao do Plano Regional de Saiide dos Trabalhadores da OPAS

Flano Regional de Saide dos Trabalhadores, 2012

Protegdo de setores criticos

Prevengio de doengas ocupacionais € DNT
(cancer ocupacional, asbeatose, DORT)

Servigos integrais de 50 na APS

r

2013: Relatorio de avangos I

Plano Regional de Saide dos Trabalhadores, 2008
Prote¢do dos profissionais da salde

Prevengio de doengas ocupacionais (silicose,
asbeatose, HBY, cancer)

Relatorio da Comissdo de DSS
{(Emprego e trabalho EMCONET)

Plano Regional de Sadde doa Trabalhadores, 1939

Qualidade de ambientes de trabalho

2012: Renovagdo do Plano: enfoque no
cancer, no setor informal € outros

2011: Duas reunides regionais: Iniciativas de
erradicacdo da silicose e protegdo dos trabalhadores
2010: Compéndio de atividades dos CC da OMS em

zalde ocupacional, 2006-2010 (OMS, 2010)
2008: Projetos interprogramaticos maltiplos e interinstitucionais

Politicas  legislagio (planos e comités)

Promogdo da salde dos trabalhadores

Aprovagdo do Plano Mundial de Saide dos Trabalhadores, AMSE0.26
2007 : Reorientacdo das acdes do Plano de Sadde dos Trabalhadores

2006: Pesquizas de avaliagdo de planos mundiais e regionais de salde dos

Declaragdo de Stresa (ltalia) sobre salde dos trabalhadores, CC da OMS

50 Salde ocupacional
CC: Centros colaboradores

I DNT: Deengas néo transmissiveis

1992: Ano da saide dos trabalhadores da OPAS

* As atividadss do Planc mudaram ao longo dos anos da acordo com o contexto social, politico & sconbmico da regiao.

1990: 23* C5P—Salde dos Trabalhadores, Resolugao XIV, C5P23.R41

APS: Atengao primara & salde

DORT: Doengas osteomusculares relacionadas ao trabakho
HEV. Hepatite viral B

EMCONET: Rede de conhecimento sobre emprego e
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F. RUMO A ELIMINACAO DA ONCOCERCOSE (CEGUEIRA DOS RIOS)
NAS AMERICAS

Antecedentes

1. A oncocercose ¢ uma infeccdo produzida pelo parasita Onchocerca volvulus,
transmitido aos seres humanos por picadas das moscas do género Simulium. A doenca
causa prurido, deformacgdes dermatoldgicas, perda da visdo e cegueira. A prevaléncia e a
intensidade de microfilaremia aumentam significativamente com a idade, mas ndo foi
encontrada uma associa¢do com o sexo das pessoas afetadas (1, 2).

2. A oncocercose é endémica em 13 focos localizados em seis paises das Américas
(Brasil, Colémbia, Equador, Guatemala, México e Venezuela). O numero de pessoas
expostas ao risco de contrair a infeccdo e ficarem cegas passou de 550.000 para apenas
376.601 em 2012 (ver o Anexo A).

3. Em 1991, o Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)
aprovou a resolucdo CD35.R14 (em espanhol), relativa a eliminacdo da oncocercose nas
Américas. Contribuiria para essa eliminacdo a doacdo do medicamento feita pelo programa
de doacdo de ivermectina a partir de 1987. Em 1992, com o apoio da OPAS, foi criado o
Programa de Eliminacdo da Oncocercose nas Américas (OEPA, na sigla em inglés) para
unir esforcos com os parceiros e os aliados com vistas a consecucdo da meta, bem como
para prestar assisténcia técnica e financeira aos programas nacionais. Ameta foi reafirmada
nas resolucbes CD48.R12 (2008) e CD49.R19 (2009), nas quais se estabelecia que 2012
seria 0 ano para alcancar a meta de eliminagdo da morbidade ocular e interrupcdo da
transmisséo na Regido.

4. Em 2013, o presente relatorio de progresso é apresentado aos Orgéos Diretivos da
OPAS e se expdem os desafios a serem superados no intuito de alcancar a meta definida
para a Regido e preservar 0s avancos obtidos até 0 momento.

Avancos

5. Considera-se que a cegueira causada pela oncocercose esta eliminada na Regido das
Américas desde 1995, pois ndo foram notificados novos casos desde aquele ano. Como
resultado da iniciativa regional, em 2013 existem 184.310 pessoas (33%) fora de risco de
contrair a oncocercose, ao passo que a populacdo passivel de receber tratamento € de
19.133 pessoas (anexo B). A transmissdo da oncocercose foi eliminada em sete focos e
interrompida em quatro, razdo pela qual foi suspensa a administracdo de medicamentos em
massa nesses 11 focos (anexos A, B, C). Com isso, foi alcangada a meta estabelecida na
resolucdo CD48.R12.


http://www1.paho.org/spanish/gov/cd/CD35.R14.htm
http://www.mectizan.org/partners/merck
http://www.mectizan.org/partners/merck
http://www.oepa.net/
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD48.r12-s.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/CD49.R19%20(Esp.).pdf
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6. A Coldmbia é o primeiro pais das Américas a eliminar a transmissdo da
oncocercose e, em 2013, receberd a verificacdo oficial emitida pela OPAS/OMS. O
Equador confirmou que a transmissdo foi eliminada, e podera ser o0 proximo pais a solicitar
formalmente verificacdo a OPAS/OMS em 2013.

7. A Guatemala e 0 México completardo trés anos de vigilancia epidemioldgica
pos-tratamento (VEPT) em todos os seus focos em 2014 e, na sequéncia, poderiam solicitar
a verificacdo a OPAS/OMS.

8. O Brasil, no seu foco no Amazonas, aumentou o nimero de rodadas de tratamento
nas comunidades hiper e mesoendémicas a partir de 2010, no intuito de acelerar o0 processo
de eliminagdo (quatro vezes ao ano) (3). Ao mesmo tempo, mantém o esquema tradicional
(duas vezes ao ano) no restante das comunidades. Com isso, 0 pais se situa proximo da
meta de eliminacéo.

9. A Venezuela interrompeu a transmisséo em dois dos seus trés focos da doenga. Em
2013, a VEPT completara trés anos no foco Centro-norte, e a categoria de eliminada
poderia ser alcancada; no foco Nordeste, teve inicio a fase de VEPT. No foco Sul, foram
identificadas 185 novas comunidades endémicas ianomami na fronteira com o Brasil, com
8.591 pessoas passiveis de receber tratamento.

10.  Os paises avancaram na difusdo das provas cientificas que sustentam os avangos
obtidos, mediante artigos cientificos publicados em revistas indexadas (3-12). Além disso,
desde 1996, sdo publicados anualmente os dados correspondentes no Weekly
Epidemiological Record da OMS.

11.  Os guias e diretrizes elaborados pelo OEPA com a participacdo da OPAS foram
adotados pela OMS e aplicados pelos paises onde a oncocercose é endémica.

Desafios

12. O foco ianomami, dividido entre o Brasil (foco Amazonas) e a Venezuela (foco
Sul), é o ultimo obstaculo para se alcancar a eliminacdo da oncocercose na Regido, em
funcdo das suas dificuldades particulares: a) esta dividido por uma fronteira politica; b) €
de dificil acesso geogréafico (zona de selva); e ¢) as comunidades afetadas sdo ndmades. Em
consequéncia, a logistica necessaria para chegar as pessoas expostas ao risco dificulta a
prestacao de atendimento e implica um alto custo operacional.

13.  Outro desafio é garantir que, ap0s a interrupcdo da transmissdo, 0S paises
a) mantenham as atividades para a detec¢gdo de uma possivel recrudescéncia (13); b) apos
alcangarem a eliminagéo, documentem o processo e solicitem a verificagdo a OPAS/OMS,
como fez a Coldmbia e c) enfrentem os desafios do periodo pos-eliminacéo.


http://www.who.int/wer/en/
http://www.who.int/wer/en/
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Proximos Passos

14.

Em vista da situacdo atual analisada no presente relatorio, recomendam-se as

seguintes medidas:

(@)

(b)

(©)

(d)

Instar firmemente por uma acdo coordenada na area ianomami (foco Sul da
Venezuela e foco Amazonas do Brasil), a fim de que sejam tomadas decisfes na
esfera politica. Além disso, € preciso definir um plano operacional para 0s proximos
cinco anos e oferecer tratamento e atencdo integral para que se consiga cumprir as
metas de interrupgdo da transmissdo em 2015 e da eliminagdo da oncocercose em
2019 (anexo C), no ambito da protecdo dos territérios ianomami e de uma
abordagem intercultural (14, 15).

Promover, durante os trés anos de VEPT, a ado¢do de metodologias de educagao e
participacdo comunitaria, por meio da integracdo de outros programas de salde
publica, bem como a manutencdo do monitoramento e a avaliagdo para sustentar a
meta de eliminacdo.

Manter, na fase de pds-eliminacdo da oncocercose, uma abordagem ecossistémica a
partir dos determinantes da salde e das atividades de vigilancia epidemioldgica, por
meio da integracdo das atividades para enfrentar outras doencas infecciosas
negligenciadas e continuar a fortalecer os servicos de assisténcia primaria e a
abordagem integrada setorial e intersetorial (acesso a servi¢os de salde, educacéo,
moradia, dgua segura e saneamento basico).

Recomendar que o OEPA, com apoio da OPAS/OMS e em coordenagdo com 0S
seis paises endémicos, com o0s parceiros e com os aliados, lidere a valorizacdo do
impacto da eliminacdo da oncocercose na Regido das Américas e promova a
publicacdo das licdes extraidas para que sirvam de apoio na eliminacdo de outras
doengas.

Intervencédo do Comité Executivo

15.

Solicita-se ao Comité Executivo que tome nota do presente relatério de progresso e

formule as recomendacdes adicionais que considere pertinentes.
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Anexo A. Distribuicdo Geografica da Oncocercose e Situacdo da Transmissao nas Americas, Dezembro de 2012

2 Chiapas Norte Situagao da transmissao

ELIMINADA
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Fonte: Programa de Eliminacdo da Oncocercose nas Américas (OEPA, na sigla em inglés)

* Falta aceitagdo por parte das autoridades do governo do Equador.
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Anexo B. Situagdo Atual da Morbidade Ocular e da Transmissao na
Regido das Américas, 2013

Populacéo sob
Populacéolvigilancia
epidemioldgica
pos-tratamento
(VEPT)

Populagéo
passivel de |Situacdo da
receber transmissao
tratamento

Comunidades [Populagéo
em risco

Central - GUA 321 126.430 126.430, Interrompida
Chiapas Sul - MEX 559 117.825 117.825 Interrompida
Centro - norte - VEN 45 14.385] 14.385 Interrompida
Nordeste - VEN 465 94.583 94.583 Interrompida

Total 1.850 376.601] 184.310 353.223 19.133

* Falta aceitagdo por parte das autoridades do governo do Equador.
Fonte: Programa de Eliminacdo da Oncocercose nas Américas (OEPA, na sigla em inglés).
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Anexo C. Cronograma Previsto para Alcancar a Eliminacao da Transmissdo da

Oncocercose nas Américas pelos Paises Endémicos

/A equipe internacional designada pela OPAS/OMS para
verificar a eliminacdo da oncocercose visitou a Colémbia em

/O PCC recomendou ao Equador que

solicitasse formalmente 8 OPAS/OMS a verificacdo
da eliminacdo.

_Ano no qual o pais poderia solicitar 8 OPAS/OMS a verificagdo da eliminagdo da oncocercose

Pais 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Colémbia
novembro de 2012.

Equador
Guatemala
México
Brasil

Area ianomami
Venezuela

Ultimo ano de administragio macica de medicamentos

Fase de vigilancia epidemioldgica pos-tratamento (VEPT)

PCC (nasigla em inglés): Comité Coordenador do Programa
Fonte: Programa de Eliminagdo da Oncocercose nas Américas (OEPA, na sigla em inglés)
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G. PLANO REGIONAL PARA O FORTALECIMENTO DAS ESTATISTICAS
VITAIS E DE SAUDE

Antecedentes

1. Este documento tem por finalidade informar os Orgéos Diretivos da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) dos avancos realizados no cumprimento das metas
definidas no Plano de Acdo Regional para o Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de
Satde (PEVS, na sigla em espanhol), (CD48.R6 [2008]) ° (2).

Relatorio de progresso

2. No caso da cobertura dos nascimentos (Tabela 1), em meados do ultimo
quinquénio (2005-2010)", 17 de 25 paises teriam alcangado a meta indicada para a sua
cobertura: Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba,
Estados Unidos da América, Honduras, México, Nicardgua, Peru, Sdo Vicente e
Granadinas, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela (12 desses teriam superado a meta).
Trés paises (Equador, Panama e Paraguai) teriam aumentado os niveis de cobertura no
quinguénio e poderiam alcancar a meta prevista se mantivessem planos vigentes de
fortalecimento. Bolivia, Colémbia, El Salvador, Guatemala e Republica Dominicana
teriam diminuido seu nivel em relacdo ao periodo anterior e deveriam direcionar mais
esforcos para o alcance da meta.

3. No caso da cobertura dos falecimentos (Tabela 2), em meados do ultimo
quinguénio (2005-2010), 11 de 25 paises teriam alcancado a meta: Argentina, Barbados,
Belize, Chile, Cuba, Equador, Estados Unidos da América, México, Sdo Vicente e
Granadinas, Trinidad e Tobago e Uruguai (os 4 ultimos a teriam superado). Bahamas,
Brasil, EI Salvador, Nicaragua, Panama4, Paraguai e Peru teriam aumentado sua cobertura
no quinquénio e poderiam alcancar a meta se mantivessem processos de fortalecimento
dos sistemas de informacdo de salde. A diminuicdo minima na Costa Rica, pais com

Nesta ocasido, ha apenas informagdo sobre a cobertura de nascimentos e falecimentos. Para ambos os
eventos, a meta de alcance definida no PEVS para 2005-2013 era: paises com mais de 90% de cobertura
deveriam, pelo menos, manté-la; paises com 80% a 90% deveriam, ao menos, atingir 90%; paises com
61% a 79% deveriam aumenta-la em, pelo menos, 10%, e paises com 60% e menos, aumenta-la em, no
minimo, 20%. Os outros indicadores mencionados no Anexo da Resolucdo CD48.R6 (2008) encontram-
se em processo de avaliagéo.

19 Considerando que h4 somente informag&o uniforme de registros rotineiros de nascimentos e falecimentos
até 2011, e de estimativas vigentes para os quinquénios (2000-2005 e 2005-2010) provenientes da
CEPAL/CELADE, neste relatorio, se analisa a evolucdo da cobertura em meados desses quinquénios.
Nos préximos dois anos (2014/2015), se espera dispor de dados rotineiros atualizados para 2013
relacionados aos numeradores das taxas e projecGes atualizadas nos paises a partir dos Gltimos censos da
rodada de 2010 para os denominadores dessas taxas. Dessa forma, havera valores mais realistas para
avaliar a evolucédo das taxas de cobertura.
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cobertura quase completa, e as reducdes na Colémbia, Guatemala, Republica Dominicana
e Venezuela, podem estar associadas (particularmente na Costa Rica e na Venezuela) a
utilizacdo de estimativas ainda ndo ajustadas a luz de seu novo censo. Por fim, ndo ha
dados disponiveis para Bolivia e Honduras para o ultimo periodo.

Proposta

4. Submete-se a consideracdo dos Orgdos Diretivos a importancia de confiar um
relatério de progresso que leve em consideracdo dados rotineiros e estimativas
atualizadas para 2015, e assegurar a sustentabilidade e ajuste necessario do PEVS para o
periodo 2013-2017, de maneira que, sem descuidar dos éxitos alcangados por boa parte
dos paises, focalize os esforcos na cooperacgdo técnica, para que aqueles que se encontram
em uma situagdo mais critica avancem na melhoria da cobertura e da qualidade das
estatisticas vitais.

5. Fortalecer a cooperacdo horizontal, o intercambio de boas praticas, reforcando o
papel da Rede Latino-Americana e do Caribe no Fortalecimento dos Sistemas de
Informacdo de Saude (RELACSIS), para que favoreca sua extensdo aos paises do Caribe
de lingua inglesa e mantenha a alianca com agéncias internacionais técnicas e
de financiamento.

Intervencéo do Comité Executivo

6. Solicita-se a0 Comité Executivo que tome conhecimento deste relatério de
progresso e ofereca as recomendagdes que considere necessarias com o intuito de
assegurar o cumprimento do PVES.

Anexo
Referéncias

1. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Plano de acdo regional para o
fortalecimento das estatisticas vitais e de sade [online]. 48° Conselho Diretor da
OPAS, 60% Sessdo do Comité Regional da OMS para as Ameéricas; de 29 de
setembro a 3 de outubro de 2008; Washington (DC), Estados Unidos. Washington
(DC): OPAS; 2008 (Resolugdo CD48.R6) [consultado em 13 de fevereiro de
2013]. Disponivel em:
http://www1.paho.org/portuguese/gov/cd/CD48.r6-p.pdf
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Anexo. Cobertura de nascimentos e falecimentos. 2000-2005 e 2005-2010. Meta para 2013 segundo o PEVS.

Tabla 1. NACIMIENTOS. Nivel de progreso de la cobertura entre los quinquenios 2000-2005 y 2005-2010
Paises seleccionados de las Américas

Tabla 2. DEFUNCIONES. Nivel de progreso de la cobertura entre los quinquenios 2000-2005 y 2005-2010
Paises seleccionados de las Américas

Grupo segun Pais 2000-2005 |Meta CD48.R6[ Metaen |2005-2010 [ Progreso hacia2010 | Esfuerzoa Grupo segin Pais 2000-2005 |Meta CD48.R6| Meta en | 2005-2010 | Progreso hacia 2010 | Esfuerzoa
coberturaen 2013 realizar hasta coberturaen 2013 realizar hasta
linea de base (%Cob) 2013 (puntos) linea de base (%Cob) 2013 (puntos)
1 EUA 1000 | Mantener nivel| 1000 | 100,0 Alcanza 1 EUA 1000 | Mantener nivel | 1000 | 1000 Aleanza
91%y mas |México* 1000  |Mantener nivel| 1000 | 1000 Alcanza 91%y mas | Cuba 100,0 | Mantener nivel | 1000 |  100,0 Alcanza
Argentina** 1000 | Mantener nivel | 1000 | 1000 Alcanza Uruguay** 1000 | Mantener nivel | 100,0 | 1000 Alcanza
Bahamas 100,0 | Mantener nivel| 100,0 100,0 Alcanza Chilg** 100,0 Mantener nivel [ 100,0 100 Alcanza
Barbadost 970  |Mantener nivel| 97,0 100,0 Alcanzay Aumenta Argenting** 99,0  [Mantener nivel | 99,0 99 Alcanza
Cuba** 96,8 | Mantener nivel| 96,8 96,8 Alcanza St Vicent 100,0 | Mantener nivel | 100,0 100,0 Alcanza
Uruguay** 96,2 | Mantener nivel| 96,2 100,0 Alcanzay Aumenta Barbados 1000 | Mantener nivel | 100,0 100,0 Alcanza
Venezuela** 96,5 | Mantener nivel| 96,5 100,0 Alcanzay Aumenta Costa Rica** 973 | Mantener nivel | 97,3 935 Disminuye (3,8 puntos)
Chile** 951  [Mantener nivel| 951 98,3 Alcanzay Aumenta Trinidad y Tobago 994 | Mantener nivel | 99,4 100,0 Alcanzay Aumenta
St Vicent 94,8 Mantener nivel 94,8 95,4 Alcanza y Aumenta México* 94,9 Mantener nivel | 94,9 100,0 Alcanza y Aumenta
Costa Rica** 946 | Mantener nivel| 94,6 99,8 Alcanzay Aumenta Ecuador 935 | Mantener nivel | 93,5 94,6 Alcanzay Aumenta
Trinidad y Tobago 92,9 | Mantener nivel| 929 93,6 Alcanza y Aumenta Guatemala 932 | Mantener nivel | 932 89,5 | Disminuye (3,7 puntos) 3,7
Guatemala 918 | Mantenernivel| 91,8 81,6 | Disminuye (10,2 puntos) 10,2 2 Veneziela** 89,1 | Alcanzar90% | 90,0 71,1 |Disminuye (18,0 puntos) 18,9
El Salvador 91,2 | Mantener nivel | 91,2 82,8 | Disminuye (8,4 puntos) 8.4 80-9006  |Brasit™ 86,4 | Alcanzar 90% | 90,0 87,0  |Aumenta pero no alcanza 3
2 Panama* 846 | Alcanzar90% | 90,0 884 | Aumenta pero no alcanza 16 Panama* 844 | Alcanzar 90% | 90,0 858  |Aumenta pero no alcanza 42
80-90% |Ecuador* 83,0 | Alcanzar 90% | 90,0 84,6  [Aumenta pero no alcanza 54 Colombia 81,6 Alcanzar 90% | 90,0 78,0 Disminuye (3,6 puntos) 12
3 Nicaragua 79,6 | Aumentar 10%| 876 89,3 Alcanza y Aumenta 3 Bahamas 756 | Aumentar 10% | 832 76,9 |Aumenta pero no alcanza 63
61-79.9% |Bolivia** 792 | Aumentar 10% | 87,1 52,90 |Disminuye (26,3 puntos)| 34,2 61-79,0% |E! Salvador 756 | Aumentar10%| 832 790  |Aumentaperonoaleanzal 4.2
Colombia 78,7 | Aumentar10% | 86,6 76,40 | Disminuye (2,3 puntos) 10,2 Honduras 68,0 | Aumentar 10%| 74,8 nd
Brasil** 741 |Aumentar 10% | 815 90,80 Alcanzay Aumenta Paraguay** 62,4 | Aumentar 10%| 68,6 679  |Aumenta pero no alcanzal 07
Rep.Dominicana** [ 69,3 | Aumentar 10% | 76,2 62,90 | Disminuye (6,4 puntos) 133 4 Nicaragua 57,4 | Aumentar20%| 68,9 62,0 |Aumenta pero no alcanza 6.9
Honduras# 68,0 |Aumentar10% | 748 100,00 Alcanza y Aumenta Hasta 60% Rep Dominicana* 50,4 Aumentar 20% | 60,5 49,9 Disminuye (0,5 puntos) 10,6
Peru 62,3 |Aumentar10% | 68,5 100,00 [ Alcanzay Aumenta Peru 571 | Aumentar 20%| 68,5 588  |Aumenta pero no alcanza 9,7
4 Paraguay™* # 60,1 |Aumentar20%| 72,1 65,00 | Aumenta pero no alcanza 71 Belice 500 | Aumentar 20%| 60,0 80,5 Alcanzay Aumenta
Belice# 50,0 | Aumentar20% [ 0,0 9640 | Alcanzay Aumenta Bolivia** 31,1 | Aumentar20%| 37,3 nd

*Paises con estimaciones ajustadas basadas en censos circa 2010

**Paises con censos circa 2010 que adn no difunden estimaciones ajustadas. Se utilizan estimaciones vigentes de Naciones Unidas

#Paises con datos de registro en OPS

*Paises con estimaciones ajustadas basadas en censos circa 2010

**Paises con censos circa 2010 que adn no difunden estimaciones ajustadas. Se utilizan estimaciones vigentes de Naciones Unidas

nd No hay datos
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H. IMPLANTACAO DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

1. A finalidade deste relatério é fazer uma atualizacdo sobre a situacdo da
implantagdo do Regulamento Sanitéario Internacional (RSI, daqui em diante também
denominado “Regulamento”). Também se destacam questdes que merecem agao
articulada pelos Estados Partes na Regido para a futura implantacdo do Regulamento.

2. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) atua como ponto de contato do
RSI da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para a Regido das Américas e facilita a
gestdo dos eventos de salde publica. No periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de
2012, ao todo, 122 eventos de saude publica de interesse internacional em potencial
foram identificados e avaliados. Em 63 dos 122 eventos (52%), as autoridades sanitarias
nacionais (através dos pontos focais nacionais do RSI, PFN) foram as fontes iniciais de
informacdo. Comprovacao foi solicitada para 31 eventos identificados através de fontes
informais ou ndo oficiais e obtida dos PFNs para todos os eventos, exceto um. Dos 122
eventos considerados, 56 (46%) foram eventos de salde puablica de interesse
internacional fundamentados, que acometeram 20 Estados Partes na Regido. A maior
proporcdo desses eventos foi atribuida a riscos infecciosos (34 eventos ou 61%), e as
etiologias com mais frequéncia registradas foram virus da dengue (8) e virus da influenza
(4). Os 22 eventos restantes de saude publica de interesse internacional fundamentados
foram atribuidos aos seguintes riscos: inocuidade dos alimentos (11), relacionado a
zoonose (5), relacionado a produto (3), indeterminado (2) e radiacdo (1). Pode-se
assinalar que, em 2012, 32 dos 35 Estados Partes na Regido (91%) apresentaram uma
confirmacdo ou atualizacdo anual de informacdes para contato dos PFNs.

3. Posterior a solicitacdo de prorrogacdo do prazo e a apresentacdo do Plano de Acédo
Nacional de Prorrogac¢édo do Prazo do RSI 2012-2014 em junho de 2012, foi concedida a
29 dos 35 Estados Partes das Ameéricas (83%) prorrogacdo do prazo até junho de 2014
para instaurar as capacidades de base.™

4. Em 15 de maio de 2013, 31 dos 35 Estados Partes das Américas (89%) haviam
apresentado um Relatorio Anual dos Estados Partes a Sexagésima Sexta Assembleia
Mundial da Satde (AMS). Esta informacédo é apresentada no Relatério do Diretor-geral
intitulado “Implantagdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005)"'2. " As
deficiéncias mais criticas observadas nas Ameéricas (capacidade com pontuacéo inferior a
60%) foram as seguintes: recursos humanos (57%), prontidao (55%), gestdo de eventos

1 Resolucdo WHAS58.3 (2005). Revisdo do Regulamento Sanitario Internacional. Disponivel em:
http:/www.who.int/csr/ihr/|WHA58-en.pdf

12 Organizagdo Mundial da Sadde. Implantacdo do Regulamento Sanitério Internacional (2005), Relatério
do Diretor-geral [Internet]. 66 Assembleia Mundial da Satde; 20-28 de maio de 2013; Genebra (Suiga).
Genebra: OMS; 2013 [citado 2 mai 2013]. Disponivel em:
http:/apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAB6/A66_16-en.pdf
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relacionados com perigos quimicos (48%) e gestdo dos eventos relacionados a riscos de
radiacédo (41%).

5. Comparados aos Relatérios Anuais dos Estados Partes apresentados a Sexagesima
Quinta AMS, os dados mostraram que os Estados Partes fizeram progresso em varias
capacidades de base. Progresso mais significativo foi obtido na capacidade em pontos de
entrada designados (+8%), seguido da capacidade de laboratério e capacidade de gerir
eventos relacionados aos riscos zoondticos e de inocuidade dos alimentos (+6%),
vigilancia (+5%) e gestdo de eventos relacionados a perigos quimicos (+4%), recursos
humanos, e capacidade de gerir eventos relacionados a riscos de radiacdo (+3%) e
capacidade de resposta (+2%). N&o foi registrada mudanca substancial nas seguintes
capacidades: legislacdo e politica (—1%), prontiddo (-1%) e coordenacdo (—4%).
Regressdo mais perceptivel foi observada na capacidade de comunicacao de risco (—6%).
Um quadro resumido sobre os Relatorios dos Estados Partes da Regido das Américas a
66% AMS é fornecido no Anexo.

6. Trinta e um dos 35 Estados Partes indicaram seus portos designados (64 ao todo);
34 Estados Partes indicaram seus aeroportos designados (77 ao todo) e nove Estados
Partes forneceram uma lista dos seus pontos designados de travessia terrestre de
fronteiras (22 ao todo). Além disso, até 31 de mar¢o de 2013, 457 portos em 23 Estados
Partes na Regido das Américas estavam autorizados a emitir Certificados de Controle
Sanitario de Bordo."

7. Junto com o0s mecanismos sub-regionais de integracdo’®, organizacdes
internacionais (como a Organizacdo de Aviacdo Civil Internacional e a Agéncia
Internacional de Energia Atdmica), e os centros colaboradores da OMS,®> a OPAS

B Lista dos portos autorizados a emitir Certificados de Controle Sanitario de Bordo. Disponivel em:
http://www.who.int/ihr/ports _airports/ihr_authorized_po rts_list.pdf [citado 4 abr 2013].

4 Mercado Comum do Sul (Mercosul), através da Comissdo Intergovernamental para o Regulamento
Sanitério Internacional (CIRSI) do Grupo de Trabalho em Salde (SGT-11); Comunidade Andina (CAN),
através da Rede Andina para Vigilancia Epidemiolégica (RAVE) do Organismo Andino de Saude-
Convénio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU); Unido de Nagdes Sul-Americanas (Unasul), através de seu
Grupo Técnico de Trabalho para Vigilancia e Resposta (GTVR); Sistema de Integracdo Centro-
Americana (SICA), através do Secretariado Executivo do Conselho dos Ministérios da Saide da América
Central e Republica Dominicana (SE-COMISCA); e Comunidade do Caribe (CARICOM).

15 Centro Colaborador da OMS (CC) para Implementagéo de Sistema Nacional de Vigilancia e Capacidade
de Resposta do RSI nos Centros para Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC),
Atlanta, GA: http:/apps.who.int/whocc/Detail.aspx?cc_ref=USA- 359&cc ref=usa-359&; CC da OMS
para Legislacdo de Salde Publica e Direitos Humanos no Centro de Legislacdo e Saude Publica,
Washington, D.C., EUA, CC da OMS USA-311: http:/apps.who.int/whocc/Detail.aspx?cc_ref=USA-
311&cc_ref=usa-311&; CC da OMS para Prevencdo, Prontiddo e Resposta a Situagdes de Emergéncia
Quimica na Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (CETESB), Séo Paulo, Brasil, CC da OMS
BRA-46: http:/apps.who.int/whocc/Detail.aspx?cc_ref=BRA- 46&cc_ref=bra-46&; CC da OMS para
Saude de Viajantes nos CDC, Atlanta, GA, EUA, CC da OMS USA-387:
http:/apps.who.int/whocc/Detail.aspx?cc_ref=USA- 387&cc_ref=usa-387&
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continua apoiando os esforcos dos Estados Partes na Regido para atingir e manter as suas
capacidades de base.

8. Cumprir o prazo de junho de 2014 de instaurar as capacidades de base representa
desafios consideraveis aos Estados Partes e a OPAS/OMS. Prevendo que um ndmero
significativo de Estados Partes buscaria uma prorrogacdo do prazo adicional de dois anos
até 15 de junho de 2016, o Secretariado da OMS propds que a 132% Sesséo do Conselho
Executivo da OMS adotasse critérios a serem usados ao considerar solicitagdes futuras de
prorrogacdo do prazo.’® Embora o Conselho Executivo ndo tenha feito objecBes aos
critérios propostos, ele determinou que seria proveitoso se 0s critérios fossem
considerados mais a fundo pelos Estados Membros nas sessdes seguintes dos Comités
Regionais em 2013. Isto permitiria que os critérios finais fossem apresentados a
134° Reunido do Conselho Executivo em janeiro de 2014.

Acdao pelo Comité Executivo

9. Solicita-se a 152% Sessdo do Comité Executivo a tomar conhecimento deste
relatorio e fazer as recomendacgdes que julgar cabiveis. Também se solicita ao Comité a
aprovar a inclusdo do RSI como tema de politicas do programa da agenda do
52° Conselho Diretor, 652 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas para
consolidar a posicdo dos Estados Partes na Regido com respeito aos critérios para
conceder prorrogacdo do prazo adicional de dois anos, assim como em relacdo aos
procedimentos e métodos para monitorar a situacdo de implantagdo do Regulamento
apos 2016.

Anexo

1® Organizagdo Mundial da Sadde. Implantagdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005). Relatério
do diretor-geral. [Internet]. 132% Reunido do Conselho Executivo. 21-29 de janeiro de 2013. Genebra
(Suica). Genebra: OMS; 2013 [citado 9 mai 2013]. Disponivel em:
http:/apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessfEB132/B132_15Add1-en.pdf
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Quadro sumario: Relatério Anual dos Estados Partes apresentado a 66* Assembleia Mundial da Satde e Plano de Agédo

Nacional de Prorrogacéo do Prazo do RSI, Regido das Américas, 2012-2014

Relatério Anual do Estado & & @& S & S Ks ¥ o %be, o @55“\
Prorrogagao de 2012-2014 Parte apresentado a 66a. \\'\\db Q\& QQ}A @Q& o«\‘\b @‘)(\ :,0@ 00& & & & & & &

Estado Parte solicitada e obtida AMS <° <3 2 ® <3 © N <° <& <&
Antigua and Barbuda Yes Yes 100 66 95 70| 60| 43 100 66 77| 89| 80 62| 29|
Argentinal Yes Yes 50 7 80 83| 100 86| 100 73| NA? 67 60 69 86
Bahamas Yes No
Barbados Yes Yes 50 40 95 66| 40 86 80 96 97| 100 o5 54 0|
Belize Yes Yes 25| 36 85 76 10 71 40| 77| 58 78| 67 8| 0|
(Estado Plurinacional da) Bolivia Yes Yes 50 56 75| 83| 60 43 0| 86 51 78| 60 31 71
Brasil No No
Canada No Yes 100 83| 100 100 100 100 100 100 94 100 100 100 100
Chile No Yes 50 46 85 94| 70| 57 20| 67 87 89 93] 23] 79|
Colémbia No Yes 100 73] 70| 65 50 86 80 90| 97 33| 80 62 21
Costa Rica No Yes 100 100 95 94| 60| 86 100 80 91 100 100 38 21
Cuba Yes Yes 100 100 100 100 100 100 100 96 97 100 100 100 93]
Dominica Yes Yes 75 100 85| 65| 50, 29, 0 71 87, 78, 73] 31 0
Republica Dominicana Yes Yes 75 90 80 48 70 86 40 39 21 44 27, 23 57,
Equador Yes Yes 0| 56 35 47 20| 43| 20| 35 45 56 60 38 71
El Salvador Yes Yes 75| 90| 100 100 50 71 100 100 97| 67 73] 46 86
Granada Yes Yes 50 83| 90| 52 0| 57 0| 41 64| 100 67 23] 0
Guatemala Yes Yes 75| 66| 85 76 20| 86 100 91 38 89 47 62 29|
Guiana Yes Yes 100 83| 80| 94/ 90| 71 80, 100 50, 100 67, 62 7
Haiti Yes No
Honduras Yes Yes 50 26 90| 71 20| 29| 60 91 22| 100 67| 0| 7
Jamaica Yes Yes 50 73] 100 100 90| 86 100 90| 91 100 93| 54 0|
México Yes Yes 100 53| 80 89 60 43 80 96 54| 89 87 69 86
Nicaragua Yes Yes 25| 100 95 87 80 100 20| 81 62| 100 80 92 71
Panamé Yes Yes 100 73] 90| 89, 50| 43| 100 96, 7 100 93| 54 43
Paraguai Yes Yes 50 80 55 82 10| 100 60 96 37 33 60 46 71
Peru Yes Yes 100 50 100 87 50 57 80 77| 27 78| 93] 8| 0|
Saint Kitts and Névis Yes Yes 100 66 60 52 40| 29 20| 59 97 78 93] 31 14
Santa Llcia Yes Yes 0| 7 80 65 50 29| 20| 43 12 67 40 15 0|
Sé&o Vicente e Granadinas Yes Yes 0 46 75, 60| 10 0 0 81 41 100 40 0 0
Suriname Yes Yes 50, 66, 35 66| 50, 43 0 90| 51 56, 67 54, 0
Trinidad and Tobago Yes Yes 50 56 80 76 50 71 0| 77 74 89 87, 46 57,
Estados Unidos No Yes 100 100 100 100 100 100 100 60 100 100 100 100 93]
Uruguai Yes No
[(RepUblica Bolivariana da) Venezuela Yes Yes 25 73 80 94 80 86 80 90 50 100 87 85 86
Pontuagéo de capacidade de base (%) — média
regional 64| 70| 82 78 55 65 57 79| 65 83| 75| 48| 41
Estados Partes que identificaram
necessidade de ag&o atingir a capacidade de
base em Planos de Ac¢éo de Prorrogagéo do
Prazo do RSI 2012-2014 26 26 25 27 21 20 25 24 25 16 16 21 21

Lt eulbed

10d) Z/4ANI1/2ST3D

)

Legenda:

: Agdes a serem tomadas para atingir a capacidade de base indicada no Plano de A¢do Nacional de Prorrogacdo do Prazo do RSI 2012-2014.
Ac0bes a serem tomadas para atingir a capacidade de base, mas ndo considerada prioridade no Plano de A¢do Nacional de Prorrogacao do Prazo do RSI
2012-2014.
1 A Argentina apresentou o relatério usando a ferramenta do Mercosul e posteriormente foi feita a migracio dos dados as secées relevantes no formato proposto
pela OMS, em conformidade com o acordo com Unasul-GTVR.
2 Informag@es relacionadas aos pontos da entrada da Argentina foram apresentadas em um formato que ndo pdde ser convertido para o formato da OMS.
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l. SITUA(;AO DOS CENTROS PAN-AMERICANQOS
Introducéo
1. Este documento foi elaborado em resposta ao mandato dos Orgéos Diretivos da

Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) de realizar avaliagbes e analises
periddicas dos Centros Pan-americanos.

Antecedentes

2. Os Centros Pan-americanos tém sido uma modalidade importante de cooperagéo
técnica da OPAS durante quase 60 anos. Nesse periodo, a OPAS criou ou administrou 13
centros’, suprimiu nove e transferiu a administracdo de um deles aos préprios 6rgaos
diretivos. Este documento apresenta informacdo atualizada sobre o Centro Pan-
Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA), Centro Latino-Americano e do Caribe para
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), Centro Latino-Americano de Perinatologia
e Desenvolvimento Humano/Saide da Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR), e dois
centros sub-regionais, Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC) e Instituto
Caribenho de Alimentacdo e Nutricdo (CFNI), que foram transferidos ao final de 2012 a
Agéncia Caribenha de Saude Publica (CARPHA).

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA)

3. Tendo em vista a convergéncia entre salde humana e salde animal, ha
necessidade cada vez maior de que a OPAS exerca lideranca na esfera das zoonoses,
inocuidade dos alimentos e seguranca alimentar. A articulacdo entre a salde, a agricultura
e 0 meio ambiente constituiu o tema central da 162 Reunido Interamericana, a Nivel
Ministerial, em Salde e Agricultura (RIMSA 16), Agricultura — Satde — Meio Ambiente:
somando esforcos para o bem-estar das populacGes das Américas, que foi realizada em
Santiago (Chile), nos dias 26 e 27 de julho de 2012, sob a coordenacdo do PANAFTOSA.
Antes da RIMSA 16 foram realizados trés eventos técnicos: a 122 Reunido do Comité
Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa nas Américas (COHEFA 12); a 6% Reuniao
da Comissdo Pan-Americana de Inocuidade de Alimentos (COPAIA 6); e o Forum
Interagencial “Para uma vigilancia epidemioldgica integrada”. A RIMSA 16 e os trés
eventos técnicos mencionados acima contaram com a contribuicdo técnica e financeira do
Governo do Chile, através dos Ministérios da Salude e da Agricultura. O relatdrio final da
RIMSA 16, que culminou com o Consenso de Santiago, sera apresentado aos Orgos
Diretivos no decorrer deste ano. Os relatorios finais dos eventos técnicos realizados antes
da RIMSA 16 e 0 Consenso de Santiago estdo disponiveis no site do PANAFTOSA.*®

" CLATES, ECO, PASCAP, CEPANZO, INPPAZ. INCAP, CEPIS, Programa Regional de Bioética no
Chile, CAREC, CFNI, CLAP, PANAFTOSA e BIREME
18 http://ww2.panaftosa.org.br/rimsal6/
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Avancos Recentes

4. No ambito do projeto de desenvolvimento institucional do PANAFTOSA iniciado
em 2010, as contribui¢des financeiras dos setores interessados na erradicagdo da febre
aftosa na América do Sul estdo apoiando a cooperacao técnica do Centro relacionada com
a coordenacgdo regional do Plano de Acdo 2011-2020 do Programa Hemisférico de
Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA). Sendo assim, conseguiu-se canalizar uma
proporcdo importante dos recursos financeiros correntes do Centro para cooperagao
técnica nas areas de zoonose e inocuidade dos alimentos. A contribuicdo generosa do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento do Brasil continua cobrindo por
completo os custos de manutencédo do Centro.

5. Ao final de 2012, a OPAS, por meio do PANAFTOSA, e a Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude do Brasil firmaram um Termo Aditivo ao
Acordo de Cooperacdo Técnica para contribuir ao fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria e da capacidade de gestio do Sistema Unico de Sadde do Brasil para
reduzir a carga a populacdo humana das zoonoses, doencas transmitidas por vetores e
doencas transmitidas pela dgua e alimentos. O acordo e seu Termo Aditivo também
preveem atividades de gestdo do conhecimento e de cooperacdo sul-sul, e vem a se somar
a prolongada e valiosa colaboragdo de 60 anos com o Ministério da Agricultura, Pecuéria
e Abastecimento do Brasil, destacando assim a importante funcdo do PANAFTOSA
como centro de cooperagdo técnica intersetorial entre satide animal e satde publica.

6. No inicio deste ano foi firmado um novo Acordo de Cooperagdo Técnica com 0
Banco de Desenvolvimento da América Latina (CAF) para o controle da febre aftosa nas
zonas de fronteira dos paises andinos. Além disso, estdo sendo negociados acordos de
cooperacdo técnica com organizacbes publicas de outros Estados Membros, que
abrangem atividades em todos os ambitos de acdo do PANAFTOSA: zoonoses,
inocuidade dos alimentos e febre aftosa.

7. No ambito do Plano de Acdo para Erradicacdo da Raiva Humana Transmitida
pelo Cdo, que define as a¢cdes na Ultima etapa da eliminacdo a ser alcancada em 2015,
estdo sendo fortalecidos os laboratorios de diagnostico com a capacitacao de profissionais
e a revisdo dos planos nacionais de eliminacdo nos paises prioritarios por grupos de
avaliagdo. Foi prestada cooperacdo técnica em um surto de raiva silvestre no Equador,
por meio da capacitacdo de profissionais de campo e de laboratério. Esta sendo prestado
apoio aos laboratorios da América Central e da Colémbia para o diagndstico de
encefalites equinas e elaboracdo do plano nacional intersetorial de vigilancia, prevencéo e
controle da equinococose/hidatidose no Peru.



CE152/INF/7 (Port.)
Pagina 50

8. Foram fortalecidos os programas dos paises referentes a inocuidade dos alimentos
atraves de cooperacgdo técnica direta e organizacdo de seminarios presenciais de carater
intersetorial e em cooperagdo com outras organizagdes internacionais e regionais. Entre
outros, destacam-se 0s seminarios sobre 0s seguintes temas: inocuidade dos alimentos em
situacOes de emergéncia e resposta a surtos; vigilancia integrada de doencas transmitidas
por alimentos; vigilancia integrada de agentes antimicrobianos na cadeia de producéo
primaria animal e anélise de riscos e modernizacao dos servigos de controle de alimentos.
Foi organizado um seminario sobre gestdo de riscos no ambito da reunido regional do
Codex Alimentarius com participantes de todos os paises da Regido. Foram organizados
seis semindrios virtuais interativos com mais de 1.500 participantes sobre a gestdo da
qualidade dos laboratérios da Rede Interamericana de Laboratérios de Analises de
Alimentos (RILAA).

9. Desde janeiro de 2012 nao foram registrados casos de febre aftosa nos paises da
América do Sul. As sub-regides da América do Norte, América Central e do Caribe estdo
livres da doenca. No ambito do Plano de Ac¢do 2011-2020 do PHEFA, prestou-se
cooperacao técnica e capacitagdo na area de vigilancia, laboratorio e gestdo de programas
a Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador, Guiana, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e
Venezuela. Foi prestada cooperacdo técnica ao Paraguai em resposta aos focos de 2011 e
2012 para a elaboracdo de um estudo nacional de circulacdo do virus da febre aftosa.

10. Em 2012, o Panama foi aceito como membro com plenos direitos da Comissédo
Sul-americana para Luta contra a Febre Aftosa (COSALFA), cuja 402 reunido ordinaria
foi realizada naquele pais em abril de 2013.

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

11. A BIREME é um centro especializado da OPAS fundado em 1967 com o intuito
de canalizar a cooperacdo técnica que a Organizacdo presta aos paises da Regido
referente a informac&o cientifica e técnica em saide. No dia 1°. de janeiro de 2010 entrou
em vigor o novo Estatuto da BIREME e, no dia 31 de agosto do mesmo ano, foi
instituido o Comité Assessor da BIREME.

12. A 282 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana elegeu Cuba, Equador e Porto Rico
para integrarem o Comité Assessor da BIREME por um mandato de trés anos, em
substituicdo a Argentina, Chile e Republica Dominicana, cujos mandatos expiraram
em 2012.
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Avancos Recentes

13. A terceira reunido do Comité Assessor da BIREME foi realizada no dia 5 de
dezembro de 2012 nos escritérios da BIREME em S&o Paulo (Brasil). Os membros do
Comité Assessor reafirmaram seu apoio continuo ao desenvolvimento institucional do
Centro, que abrange a execucdo do novo marco institucional, estabelecimento e
assinatura do Acordo de Sede e financiamento dos seus planos de trabalho, além da
instituicdo do Comité Cientifico, organizacdo do IX Congresso Regional de Informacao
em Ciéncias da Saude (CRICS9) e a realizacdo da VI Reunido de Coordenacéo Regional
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS6) em Washington, D.C, de 20 a 24 de outubro de
2012. Na sua terceira reunido, o Comité Assessor da BIREME aprovou a nomeacéo dos
membros do Comité Cientifico de acordo com os critérios definidos pela OPAS. Os
especialistas sdo provenientes de cinco paises: Brasil, Canada, Estados Unidos, Honduras
e Trinidad e Tobago.

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

@ Acordo de Sede para a BIREME: a OPAS e o Ministério da Salde do Brasil
elaboraram um acordo da sede, que foi encaminhado para aprovacéo no dia 6 de
agosto de 2010. Ap6s uma série de negociacOes realizadas durante 2012, no dia
4 de outubro do mesmo ano, a Secretaria Executiva do Ministério da Saude do
Brasil, através da Representacdo da OPAS no Brasil, apresentou uma nova versao
do Acordo entre a Republica Federativa do Brasil e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude sobre a instalacdo da sede do Centro Latino-americano e do
Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude proposto pelo Governo do Brasil.
Esta nova versao foi revisada na sede da OPAS e apresentada ao Ministério da
Saude do Brasil com observacgdes, pois apresentava mudancas substanciais com
relacdo a proposta anterior, em especial com relacdo aos privilégios e imunidade
da OPAS que devem ser reconhecidos.

(b) Acordo de instalagdo e funcionamento da BIREME no Campus S&o Paulo da
UNIFESP: os termos deste acordo estdo sendo negociados com a UNIFESP e sua
assinatura se dara ap6s ser firmado o Acordo de Sede com o Governo do Brasil,
citado no paragrafo anterior.

(© Definicdo do mecanismo de financiamento da BIREME com base nas
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
estabelecido no Estatuto. Na primeira reunido de 2012 do Comité Assessor
Nacional da BIREME, 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) para
financiar o plano de trabalho da BIREME correspondente ao ano 2012. Este
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montante seré transferido & OPAS através do Termo Aditivo No. 20 ao Convénio
de Manutencdo e Desenvolvimento da BIREME, que estda em processo de
assinatura na data de publicagéo deste documento.

(d) Instituicdo do Comité Cientifico em conjunto com o Comité Assessor da
BIREME. No primeiro semestre de 2012 foi realizado o processo de apresentagéo
de candidaturas para eleger os membros do Comité Cientifico. Foram recebidas
propostas de 13 Estados Membros, apresentadas ao Comité Assessor da BIREME
durante o segundo semestre daquele ano para a nomeacéo de seus integrantes, em
conformidade com os Termos de Referéncia aprovados para o Comité.

15. O Plano Bienal de Trabalho (2012-2013) da BIREME, sob a forma de
subentidade da Area de Gestdo do Conhecimento e Comunicacdes da OPAS, foi
elaborado de modo integrada com esta Area, com a qual continua sendo coordenado o
seu aperfeicoamento e articulacao.

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

16. 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, sendo que a Gltima
prorrogacdo tem vigéncia até 28 de fevereiro de 2016. O objetivo geral do CLAP é
promover, fortalecer e melhorar a capacidade dos paises da Regido das Américas em
atencdo a saude da mulher, saide materna e do recém-nascido.

Avancos Recentes

17. Foi elaborada a linha de base do Plano de aceleracdo para reducdo da mortalidade
materna e morbidade materna grave; foi desenvolvido junto com a OMS e especialistas
da Regido um formulario complementar de Historia Clinica Perinatal do SIP (Sistema de
Informacgéo Perinatal) para o registro dos eventos de morbidade materna extremamente
graves; foi finalizada a execucdo do projeto de cooperacdo técnica entre paises na
América Central (EI Salvador, Honduras, Nicardgua, Panamd) e elaborada uma nova
proposta com 0s mesmos propositos incorporando Belize, Costa Rica, Republica
Dominicana no ambito da estrategia de Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV e
Sifilis Materna; foi feita a validacdo da ferramenta de certificacéo e teste de campo para a
certificacdo do Chile como pais que alcangou a meta de erradicacéo da sifilis congénita
no &mbito da estratégia de Erradicacdo da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis Materna;
0 CLAP/SMR assumiu a responsabilidade por implementar o componente neonatal e foi
realizada a avaliacdo intermediaria do Plano Regional de Salde do Recém-nascido; o
CLAP/SMR foi aceito como membro do Comité Executivo do Férum LAC que se dedica
ao planejamento familiar; foi dado impulso a formacéo de docentes para curso de parteira
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através do Caribbean Regional Midwives Association diante da necessidade de fortalecer
esta profissdo na Regido.

18.  Continua-se em busca de um local para instalar os escritérios do CLAP e a
Representacdo da OPAS no Uruguai. Ao final de 2011, haviam sido visitados cinco
locais que ndo cumpriam os requisitos necessarios. No primeiro semestre de 2012 foi
reiniciada a busca, sendo visitadas cinco propriedades privadas e uma publica pertencente
a Faculdade de Veterinaria. Esta ultima foi descartada, pois somente estara disponivel
daqui a dois anos e as demais propriedades ndo cumpriam com os requisitos fisicos e
econdmicos.

Centros Sub-regionais (CAREC e CFNI)

19. No dia 31 de dezembro de 2012 foi efetivada a transicdo do CAREC e o CFNI a
Agéncia Caribenha de Saude Publica (CARPHA), em conformidade com o disposto no
Acordo entre a OPAS e a CARPHA para a transferéncia do CAREC e CFNI.
Anteriormente, em 13 de dezembro, foi realizada uma cerimonia especial de desativacéo
do CAREC e do CFNI com a participacdo de funcionarios do Ministério da Saude de
Trinidad e Tobago e do CARICOM, do diretor interino da CARPHA e funcionérios da
OPAS. O Documento de Transferéncia foi firmado pelo Diretor Interino da CARPHA e 0
Chefe de Administracdo da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana na mesma data. Sendo
assim, ndo sera mais incluida informacédo sobre 0 CAREC ou CFNI nas avaliacdes dos
Centros Pan-americanos.

Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC)

20. Durante 2012, o CAREC se concentrou em prosseguir com Seus Servicos
habituais enquanto se preparava para a transicdo. Para isso, a OPAS formou um grupo de
trabalho com a incumbéncia de implementar um plano referente aos produtos e servicgos
técnicos, administrativos e de laboratério que seriam transferidos a CARPHA. Além
disso, foram formados vérios subcomités para apoiar a transi¢cdo nas areas financeira, de
informatica e recursos humanos.

21. Ao mesmo tempo, 0 CAREC colaborou ativamente com o Comité Executivo da
CARPHA para a aprovacdo do organograma, politicas, procedimentos e processos,
inclusive o Regulamento do Pessoal. Alem disso, deu apoio a contratacdo de funcionarios
para postos-chave como o primeiro Diretor da CARPHA, o Diretor de Servigos
Institucionais e o Diretor de Vigilancia e Pesquisa.

22.  Os outros trabalhos no CAREC programados para o altimo trimestre de 2012
foram realizados de acordo com o plano de transi¢do. Isto permitiu que a transi¢ao fosse
feita de maneira eficiente e ordenada sem que ocorressem interrupcdes no Sservigo
prestado pelo CAREC aos seus Estados Membros.
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23. O CFNI manteve o apoio técnico aos Estados Membros durante 2012, ao mesmo
tempo em que trabalhava com o CARICOM em diversos assuntos e processos
necessarios para uma transicédo eficiente e ordenada a CARPHA. Conforme indicado nos
paragrafos anteriores, a transicdo do CFNI a CARPHA foi realizada no dia 31 de
dezembro de 2012,

24. A OPAS continuard oferecendo cooperacdo técnica aos Estados Membros de
acordo com seus mandatos e compromissos regionais e sub-regionais, mas algumas
funcbes de cooperacdo serdo transferidas a outras entidades da Regido, como
universidades, organismos das NacBGes Unidas, organizacfes ndo governamentais e
centros colaboradores. Para isso, a OPAS promovera a consolidacéo de aliancas e redes.

25.  Os documentos técnicos do CFNI foram transferidos a biblioteca da Universidade
das Indias Ocidentais (UWI) e digitalizados para que fiqguem ao alcance dos paises.

26. O escritorio da Representacdo da OPAS na Jamaica foi transferido ao edificio do
CFENI no campus da UWI.

Intervencao do Comité Executivo

27.  Solicita-se ao Comité Executivo que tome conhecimento do presente relatério de
progresso e faca outras recomendacdes que julgar pertinente.
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