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G. SITUACAO DOS CENTROS PAN-AMERICANOS

Introducao

1. Este documento foi elaborado em resposta ao mandato dos Orgéos Diretivos da
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) de realizar avaliagcbes e analises
periddicas dos Centros Pan-Americanos.

Antecedentes

2. Os Centros Pan-Americanos tém sido uma modalidade importante de cooperacao
técnica da OPAS por quase 60 anos. Nesse periodo, a OPAS criou ou administrou
13 centros,' Nove foram fechados e a administragdo de um deles foi transferida aos
proprios Orgdos Diretivos. Neste documento é apresentada informagao atualizada sobre o
Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA), o Centro Latino-Americano e
do Caribe para Informacdo em Ciéncias da Salde (BIREME) e o Centro Latino-
Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano/Saude da Mulher e Reprodutiva
(CLAP/SMR).

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA)

3. Para abordar a convergéncia da saide humana e da saude animal e ambiental, a
OPAS vem exercendo lideranga continental na éarea das zoonoses, inocuidade dos
alimentos e seguranca alimentar. As diretivas politicas e estratégicas para a cooperacao
técnica da Organizacdo em saude publica veterinaria foram definidas pela 16* Reunido
Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre Salude e Agricultura (RIMSA 16), realizada no
Chile em julho de 2012 com o lema “Agricultura-satide-meio ambiente: somando
esforcos pelo bem-estar das Américas”. A RIMSA 16 aprovou o “Consenso de Santiago
do Chile” que, entre outras recomendagdes, instou os paises a estabelecer mecanismos e
plataformas permanentes de coordenagdo e comunicagdo intersetoriais como parte dos
seus esforgcos de gestdo dos riscos para saude publica gerados na interface populacéo
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humana-animal-meio ambiente como parte da estrutura do Regulamento Sanitario
Internacional e das normas da Organizagdo Mundial de Saude Animal (OIE, mantendo a
sigla do nome anterior, Organizacdo Internacional de Epizootias). Entre outras metas
importantes estavam a erradicacdo da raiva humana transmitida por cdes e a erradicacao
da febre aftosa nas Ameéricas até 2020, como parte do Plano Hemisférico de Erradicacéo
da Febre Aftosa (PHEFA). A RIMSA 16 também reiterou aos paises a redobrar e reunir
esforcos a fim de garantir a producdo de alimentos seguros e saudaveis — algo essencial
para a prevengdo e o controle de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis — com a
formacdo de aliangas entre os setores publico e privado. Salientou-se a importancia das
iniciativas de cooperagéo técnica para o fortalecimento da capacidade nacional e instou-
se gue essas iniciativas sejam implantadas com cooperacdo interinstitucional maxima e a
cobertura e a continuidade requeridas para alcancar seus objetivos, metas e resultados.?

Progresso recente

4. A cooperagdo técnica do PANAFTOSA ¢ realizada como parte do trabalho do
Departamento de Doencas Transmissiveis e Andlise de Salde por uma equipe técnica
com sede em Duque de Caxias, no Rio de Janeiro, e por trés assessores de salde publica
veterinaria nas sub-regides andina, centro-americana e do Caribe. Obtiveram-se
conquistas importantes neste biénio quanto & inocuidade dos alimentos, febre aftosa e
outras zoonoses.

5. Com relagdo a inocuidade dos alimentos, um maior nimero de institui¢des desta
Regido contribuem agora com as redes intersetoriais regionais de inocuidade dos
alimentos para a prevengdo de doencgas transmitidas por alimentos (a saber, Rede
Interamericana de Laboratérios de Analise de Alimentos [RILAA], Rede Global de
Infecgbes Transmitidas por Alimentos [GFN] e Rede PulseNet da América Latina e
Caribe). Abordam-se em particular as repercussdes da resisténcia aos antimicrobianos e
promove-se um enfoque integrado com a participacdo de diferentes atores e setores,
como medicina e veterinaria, agricultura, meio ambiente e consumidores. A PulseNet da
América Latina e Caribe recebeu o prémio IHRC? de inovacdes em PulseNet em 2013
“em reconhecimento ao uso inovador da tecnologia para o ensino, com o potencial de
melhorar significativamente a funcionalidade da PulseNet nas pesquisas de surtos
epidémicos”. O desafio agora é manter a exceléncia e a pertinéncia da OPAS no contexto
das reducGes orcamentérias nesta area e continuar inovando e captando novos recursos.
Além disso, 0o PANAFTOSA vem exercendo um efeito multiplicador da sua excepcional
capacidade técnica dentro da OPAS para fortalecer a colaboracdo entre a OMS,
Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentagéo e Agricultura (FAO) e OIE a fim de
combater a resisténcia aos antimicrobianos no espirito do enfoque de “uma so saude”.

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa da Organizacdo Pan-Americana da Sadde. Consenso de Santiago
de Chile [Internet]. 16® Reunido Interamericana, a Nivel Ministerial, em Salde e Agricultura, 26 e 27 de
julho de 2012; Santiago, Chile. Rio de Janeiro (Brasil): OPAS/PANAFTOSA; 2012 [consultado em 14
fev 2014]. Disponivel em:
http://ww2.panaftosa.org.br/rimsal6/dmdocuments/RIMSA16(INF5)%20Consenso%20esp.pdf
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6. Quanto as zoonoses, 0 Centro trabalhou com especialistas dos Estados Membros
para criar um Plano de Acdo para a erradicagdo da raiva transmitida por cées nas
Américas (Clavijo et al., 2013). Este plano foi respaldado pelos diretores de programas de
combate a raiva durante a 14® Reunido de Diretores de Programas Nacionais de Controle
da Raiva na América Latina (REDIPRA 14), realizada em Lima, Peru, em agosto de
2013. O acompanhamento das recomendagdes da REDIPRA 14 abrange, entre outras
medidas, um exercicio de pericia dos laboratorios, incluindo os laboratérios nacionais de
referéncia, com o acréscimo da vacina antirrdbica para caes ao Fundo Rotativo da OPAS.
O Centro, em cooperacdo com o Departamento de Gestdo de Compras e Suprimentos,
esta agora coletando informagfes sobre a demanda futura de vacinas. Quanto as outras
zoonoses, ele prestou cooperacdo técnica e contribuiu para o fortalecimento da
capacidade em relacdo a leptospirose, leishmaniose, raiva silvestre e a vigilancia dos
reservatorios de vetores da febre amarela. O Centro também realiza atividades de
cooperacao técnica em vigilancia e controle da hidatidose em seis paises.

7. Quanto a febre aftosa, pela primeira vez desde a criagdo do Centro em 1951,
passaram-se 25 meses sem a notificacdo de nenhum caso de febre aftosa. Trata-se de uma
conquista histérica para os paises de todo o continente e para 0 PANAFTOSA e a
OPAS/OMS. Os desafios agora enfrentados sdo manter esta conquista e chegar a uma
situacdo em que o continente esteja livre da febre aftosa sem vacinacdo, continuar dando
apoio aos paises, em particular ao introduzir novas ferramentas de vigilancia e resposta as
emergéncias e mecanismos para enfrentar a crescente sensibilidade da populagéo ao virus
da febre aftosa e fortalecer a politica, a estratégia e o plano nacionais de erradicacdo da
febre aftosa da Venezuela.

Acordos de cooperacéao e captacdo de recursos

8. O Centro conseguiu captar contribui¢cbes voluntarias provenientes de fontes
interessadas especificamente na erradicacdo da febre aftosa na América do Sul, que
prestam apoio a cooperacdo técnica do Centro para a coordenacdo regional do PHEFA.
Um exemplo é a Associacdo Coordenadora Nacional de Satude Animal (ACONASA) do
Paraguai, que renovou o seu apoio financeiro ao fundo de reserva estabelecido para
facilitar as contribuicOes financeiras. Além disso, estdo sendo negociados outros acordos
de cooperacdo com organismos publicos de outros Estados Membros (por exemplo,
Equador) nas areas de atividade do PANAFTOSA. Como resultado, 0s recursos
financeiros ordinarios proporcionados pela Organizacdo ao Centro tém sido canalizados
para a cooperacdo técnica nas areas das zoonoses e inocuidade dos alimentos. A
contribui¢do generosa do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA)
do Brasil continua apoiando plenamente os custos de manutencdo do Centro. Essa
contribuicdo aumentou consideravelmente nos ultimos cinco anos para adaptd-la a
execugao do processo de desenvolvimento institucional do Centro iniciado em 2010, que
incluiu uma reducéo da contribuicdo da Organizacéo.

9. A OPAS, através do PANAFTOSA, e a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude do Brasil, assinaram um anexo ao Acordo de Cooperagdo Técnica de
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2012 a fim de contribuir com a quantia de US$ 1.618.914* para o fortalecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria e da capacidade de gest&o do Sistema Unico de
Salde do Brasil. O proposito é reduzir a carga de zoonoses e doencas transmitidas por
vetores, pela 4gua e por alimentos na populagdo humana. O acordo de cooperacéo técnica
foi renovado em 2013, com o acréscimo da quantia de US$ 4.918.409, que representa um
aumento de trés vezes do valor destinado em 2012. Foram estabelecidos outros acordos
financeiros e de cooperacdo técnica com o Wellcome Trust (Instituto Sanger) para
fortalecer a capacidade profissional do pessoal da salde, docentes e estudantes de
profissbes relacionadas a satude (como medicina, microbiologia, medicina veterinaria e
enfermagem), com o Instituto Comum de Inocuidade dos Alimentos e Nutricdo Aplicada
(JIFSAN) para a cooperacdo em inocuidade dos alimentos, e com a Associacdo
Americana de Escolas de Medicina Veterinaria (AAVMC) para fortalecer a capacidade
profissional de docentes e estudantes de profissdes relacionadas a satde (como medicina,
medicina veterinaria e enfermagem). Um projeto de trés anos para estabelecer a lideranca
de “uma s6 satde” e promover a capacidade dos laboratorios de andlises clinicas
veterindrias do Caribe, financiado pela Unido Europeia, estd sendo executado em
conjunto com a Universidade das indias Ocidentais, Trinidad e Tobago e FAO. Foi
fortalecida a colaboragdo com o grupo de trabalho de salde publica veterinaria da Rede
do Caribe de Saude Animal (CaribVET) para a vigilancia, prevencdo e controle da raiva,
leptospirose e salmonelose no Caribe, com o uso do enfoque de “uma s6 saude”.

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

10. A BIREME €é um centro especializado da OPAS, fundado em 1967, com o
proposito de canalizar a cooperacdo técnica que presta a Organizacdo aos paises da
Regido com relacdo a informacao cientifica e técnica em saude.

11. A institucionalidade da BIREME é caracterizada hoje pela coexisténcia da
estrutura institucional anterior (Convénio de Manuten¢do e Desenvolvimento do Centro,
vigente até 31 de dezembro de 2014) e da nova estrutura (Estatuto da BIREME, aprovado
pelo 49°. Conselho Diretor, vigente desde 1°. de janeiro de 2010).

12. O Estatuto da BIREME determina o estabelecimento de um Acordo de Sede da
BIREME, a ser assinado com o Governo do Brasil, e um Acordo sobre as Instalacdes e
Funcionamento da BIREME, a ser assinado com a Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), os quais continuam em processo de negociacao.

13.  As estruturas de governanga da BIREME atualmente sdo o Comité Assessor e 0
Comité Cientifico (nova estrutura), além do Comité Assessor Nacional (estrutura
anterior).

14. A OPAS e o Brasil sdo membros permanentes do Comité Assessor da BIREME
que é também formado por outros cinco membros nao permanentes. A 282 Conferéncia

* A menos que indicado de outra forma, todas as cifras monetarias deste relatorios sio expressas em
dolares dos Estados Unidos.
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Sanitaria Pan-Americana elegeu Cuba, Equador e Porto Rico para integrar o Comité
Assessor da BIREME por um mandato de trés anos (2013-2015), em lugar da Argentina,
Chile e Republica Dominicana, cujos mandatos terminaram em 2012. O 51°. Conselho
Diretor elegeu a Bolivia e Suriname (2012-2014) para ocupar o lugar do México e
Jamaica, cujos mandatos terminaram em 2011. Os membros do Comité Assessor
realizaram quatro sessdes de trabalho desde que o comité foi constituido.

15. O Comité Cientifico foi criado em julho de 2013 e é formado por cinco
especialistas na area de informacdo em salde provenientes de cinco paises: Brasil,
Canada, Estados Unidos, Honduras e Trinidad e Tobago. Os membros do Comité
Cientifico realizaram uma sessdo de trabalho desde que o comité foi constituido. Além
disso, no contexto dos objetivos e resultados esperados do Comité, ocorreu uma reunido
virtual para estreitar a comunicagdo entre os membros.

Progresso recente

16. A sessdo para a formagdo do Comité Cientifico da BIREME foi realizada no dia
25 de julho de 2013, na cidade de S&o Paulo, Brasil, com a presenca de representantes
dos membros Brasil, Honduras e Trinidad e Tobago, o Canada e os Estados Unidos da
América participaram por via remota.

17. A quarta sessdo do Comité Assessor da BIREME foi realizada no dia 26 de
novembro de 2013 nas instalacGes do proprio Centro. Os membros do Comité Assessor
reafirmaram o seu apoio continuo ao desenvolvimento institucional do Centro, que inclui
a implantacdo da nova estrutura institucional, o estabelecimento e a assinatura do Acordo
de Sede e o financiamento dos planos de trabalho, além da integracdo do Comité
Cientifico constituido. Além disso, foram salientadas a realizacdo e os resultados do
IX Congresso Regional de Informacdo em Ciéncias da Saude (CRICS9), e a realizagdo da
VI Reunido de Coordenacao Regional da Biblioteca Virtual em Salude (BVS6) na Sede da
OPAS/OMS, em Washington, D.C, de 20 a 24 de outubro de 2012.

18. No contexto das linhas de acdo para finalizar a implementacdo da nova estrutura
institucional da BIREME, destacam-se 0s seguintes aspectos:

a) Acordo de Sede para a BIREME: a OPAS e o Ministério da Salde do Brasil
continuaram as negociacOes sobre a nova proposta de Acordo de Sede
apresentada pela Secretaria Executiva do Ministério da Saude, até que se chegou a
uma versao consensual com a Consultoria Juridica (CONJUR) do Ministério da
Salde do Brasil em reunido de 22 de janeiro de 2014. Os prdoximos passos para
sua assinatura sdo o envio desta versao para o tramite de aprovacdo do Ministério
das RelacOes Exteriores do Brasil e a aprovacao final pelo Congresso Nacional
Brasileiro.

b) Acordo de instalagdes e funcionamento da BIREME nas dependéncias da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP): foram realizadas varias reunides
com a reitora e as autoridades designadas da Universidade, que abordaram a
relacdo institucional da BIREME com a UNIFESP e os termos do Acordo. Estdo

5
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d)

previstas reunides em 2014 para 0 acompanhamento deste processo, inclusive a
pedido da reitora, com enfoque na revisao detalhada das responsabilidades mutuas
da BIREME e da UNIFESP. No entanto, a assinatura deste Acordo continua
condicional a assinatura do Acordo de Sede com o Governo do Brasil, citada no
paragrafo anterior.

Definicdo do mecanismo de financiamento para a BIREME proveniente de
contribuicdes da OPAS e do Governo do Brasil, estipulado no Artigo 6 do
Estatuto: as contribui¢Ges regulares serdo definidas de comum acordo para dar
respaldo aos planos de trabalho bienais aprovados, em conformidade com o
estabelecido no Estatuto. Na segunda reunido do Comité Assessor Nacional
(CAN) sobre o Convénio de Manutencdo e Desenvolvimento da BIREME,
realizada no dia 23 de janeiro de 2014 na OPAS/OMS Brasil, foram apresentados
os resultados alcancados pelo Centro nos altimos 18 meses. O respectivo relatorio
foi aprovado pelos representantes do Ministério da Saude do Brasil, Secretaria da
Salde do Estado de Sdo Paulo (SES-SP) e Universidade Federal de Séo Paulo
(UNIFESP). Estima-se que a contribuicdo do Ministério para a manutengédo e o
financiamento do plano de trabalho da BIREME para 2015 sera o mesmo
montante de 2014, ou seja, R$ 3,8 milhdes (aproximadamente US$ 1,5 milhdo).
Esta soma sera transferida a OPAS através de um Termo Aditivo especifico ao
Convénio de Manutencdo e Desenvolvimento da BIREME, que esta em processo
de autorizacao.

O plano bienal de trabalho (2014-2015) da BIREME, que esta integrado ao do
Departamento de Gestdo do Conhecimento e Comunicacdes, recem-reformulado
como Gestdo do Conhecimento Bioético e Pesquisa da OPAS, foi elaborado em
coordenacdo com o Departamento, com o qual se continua coordenando seu
aperfeicoamento e articulacéo.

Desafios

19.

a)

b)

Entre os proximos desafios para este periodo estdo:

implementar por completo em 2014 a nova estrutura institucional da BIREME,
com a assinatura dos dois principais Acordos constituintes: i) o Acordo de Sede
com o Brasil e ii) 0 Acordo de Instalacdes e Funcionamento com a UNIFESP;

ampliar o Convénio de Manutencéo e Desenvolvimento da BIREME, caso a nova
estrutura institucional ndo seja plenamente implementada em 2014 e

manter negociacdes para a pronta assinatura dos convénios para a transferéncia
das respectivas contribui¢cdes & manutencdo da BIREME em 2014, em particular,
a contribuicdo do Ministério da Saude do Brasil.
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Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano/Saude da
Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR)

20. 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 terd vigéncia até 28 de fevereiro de 2016. Em 2005, foi realizada a fuséo
entre 0 Centro e a Unidade de Saude da Mulher, em um processo de descentralizacéo,
sendo criado o Centro Latino-Americano de Perinatologia/Saide da Mulher e
Reprodutiva (CLAP/SMR), que passou a funcionar também como uma unidade
descentralizada ligada a area de Familia, Género e Curso de Vida (FGL). O objetivo geral
do CLAP/SMR e promover, fortalecer e melhorar as capacidades dos paises da Regido
das Américas em termos da atencdo de salde para a mulher, a mée e o recém-nascido.

Progresso recente

21.  No dia 10 de janeiro de 2014, assumiu o cargo a nova Diretora/Chefe de Unidade
do CLAP/SMR. Com a nova gestdo, foram analisados os recursos disponiveis e
implementadas mudancgas visando reduzir custos e favorecer um uso mais eficiente dos
recursos. Além disso, deu-se inicio a gestbes que permitiram gerar recursos adicionais
com fundos extraorgamentéarios.

22. Em relacdo as linhas de trabalho, sdo mantidas as atividades vinculadas as areas
técnicas especificas sob responsabilidade do CLAP/SMR. O Plano para acelerar a
reducdo da mortalidade materna e morbidade materna grave esta passando por processo
de avaliacdo intermediaria, tendo sido elaboradas as referéncias e avaliada a situacdo dos
indicadores ap6s dois anos da sua aprovacao. Foi validado o formulario complementar de
Historia Clinica Perinatal do SIP (Sistema de Informacdo Perinatal) para o registro dos
eventos de morbidade materna extremamente graves, junto com a OMS e especialistas da
Regido em 23 instituicbes de 12 paises da Regido. Foi prestado apoio continuo a
Federacdo Latino-Americana de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FLASOG),
incentivando-se a capacitacdo dos recursos humanos em emergéncias obstétricas, também
em cooperacao com a Confederacao Internacional de Obstetrizes (ICM), e apoiando-se a
capacitacdo de docentes na profissédo de obstetriz em todo o Caribe.

23. O CLAP/SMR participou de conferéncias regionais para avaliar o progresso para
0 cumprimento dos objetivos da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, que foi realizada em Montevidéu em agosto de 2013. Como parte do
apoio técnico aos paises para a implementacdo da estratégia de saude reprodutiva, o
CLAP/SMR organizou com o FNUAP uma reunido regional com 15 paises em El
Salvador, em outubro de 2013, “Reposicionamento do planejamento familiar no contexto
do acesso universal a saude sexual e reprodutiva, ODM 5b”. Como resultado, os dois
organismos executardo um plano de trabalho nos paises participantes.
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24. A publicacdo da OMS "Abortamento sem riscos: orientacao técnica e de politicas
para sistemas de salde" foi traduzido para o espanhol® e portugués® e divulgado nos
paises da Regido (20.000 exemplares).

25. No quadro da estratégia de Erradicacdo da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis
Materna, esta sendo formulado um projeto de cooperacéo técnica entre paises da América
Central (EI Salvador, Honduras, Nicaragua e Panamd) incorporando Belize, Costa Rica e
Republica Dominicana para o0 monitoramento dos indicadores globais da sifilis congénita
com bases de dados do Sistema de Informacdo Perinatal (SIP).

26. A partir dos aportes decorrentes da avaliagdo intermediaria do Plano Regional de
Saude do Recém-nascido, avangou-se na elaboracdo de instrumentos e orientacdes
técnicas para a melhoria da qualidade da atencdo neonatal vinculada as principais causas
de mortalidade. Além disso, deu-se inicio a um processo de geracdo de informacéo que
possibilite ver na agenda politica a carga da prematuridade, bem como de elaboracao do
mapa da situacdo regional da legislacdo e programas de triagem neonatal. Por fim,
elaborou-se um instrumento para avaliacdo da implementacdo de intervengdes baseadas
em dados comprovados que permitird aos paises avaliar melhorias nas préaticas
relacionadas a atencdo neonatal.

27.  Com relagdo a iniciativa de fusdo das instalacBes do Centro com o escritorio da
Representacdo no Uruguai, esta sendo considerado alugar um espaco no edificio das
Nacbes Unidas, onde funcionariam as duas unidades. Existem acordos de fuséo
administrativa vigentes e estdo sendo realizados estudos dos custos financeiros da fuséo.

Intervencao pelo Comité Executivo

28.  Solicita-se ao Comité Executivo que tome nota do presente relatério de progresso
e faca outras recomendac0es que julgar pertinentes.

° http://www.clap.ops-
oms.org/web 2005/BOLETINES%20Y%20NOVEDADES/EDICIONES%20DEL%20CLAP/CLAP-

Trad04.pdf
& http://ww.clap.ops-
oms.org/web 2005/BOLETINES%20Y%20NOVEDADES/EDICIONES%20DEL%20CLAP/CLAP-

Trad04pt.pdf
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