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l. 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 avaliagdes e analises
periddicas dos Centros Pan-americanos.

Antecedentes

2. Os Centros Pan-americanos tém sido uma modalidade importante de cooperacao
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 proprios 6rgéos
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/Saude 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 Salde Publica (CARPHA).

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA)

3. Tendo em vista a convergéncia entre salde humana e saude animal, ha
necessidade cada vez maior de que a OPAS exerca lideranca na esfera das zoonoses,
inocuidade dos alimentos e seguranca alimentar. A articulacéo entre a salde, a agricultura
e 0 meio ambiente constituiu o tema central da 162 Reunido Interamericana, a Nivel
Ministerial, em Saude e Agricultura (RIMSA 16), Agricultura — Saude — Meio Ambiente:

! CLATES, ECO, PASCAP, CEPANZO, INPPAZ. INCAP, CEPIS, Programa Regional de Bioética no
Chile, CAREC, CFNI, CLAP, PANAFTOSA e BIREME
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somando esforcos para o bem-estar das populaces 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 62 Reunido
da Comissdao Pan-Americana de Inocuidade de Alimentos (COPAIA 6); e o Forum
Interagencial “Para uma vigilancia epidemiolégica 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 Saude e da Agricultura. O relatério final da
RIMSA 16, que culminou com o Consenso de Santiago, sera apresentado aos Orgéos
Diretivos no decorrer deste ano. Os relatorios finais dos eventos técnicos realizados antes
da RIMSA 16 e o Consenso de Santiago estdo disponiveis no site do PANAFTOSA.?

Avancos Recentes

4. No dmbito do projeto de desenvolvimento institucional do PANAFTOSA iniciado
em 2010, as contribuices financeiras dos setores interessados na erradicacdo da febre
aftosa na América do Sul estdo apoiando a cooperacao técnica do Centro relacionada com
a coordenacdo 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 cooperagdo
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 manutencdo 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 Cooperagdo Técnica para contribuir ao fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria e da capacidade de gest&o do Sistema Unico de Satde 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 colaboracdo de 60 anos com o Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento do Brasil, destacando assim a importante fungdo do PANAFTOSA
como centro de cooperacdo técnica intersetorial entre salide animal e salude 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 organizagdes publicas de outros Estados Membros, que
abrangem atividades em todos os &mbitos de acdo do PANAFTOSA: zoonoses,
inocuidade dos alimentos e febre aftosa.

2 http://ww2.panaftosa.org.br/rimsal6/
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7. No ambito do Plano de Acdo para Erradicacdo da Raiva Humana Transmitida
pelo C&o, que define as agdes na ultima etapa da eliminagdo a ser alcangada 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
avaliacdo. 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 Ameérica Central e da Colémbia para o diagndstico de
encefalites equinas e elaboragéo do plano nacional intersetorial de vigilancia, prevencéo e
controle da equinococose/hidatidose no Peru.

8. Foram fortalecidos os programas dos paises referentes a inocuidade dos alimentos
através de cooperacdo técnica direta e organizacdo de seminarios presenciais de carater
intersetorial e em cooperacdo com outras organizacdes internacionais e regionais. Entre
outros, destacam-se 0s seminarios sobre 0s seguintes temas: inocuidade dos alimentos em
situacBes de emergéncia e resposta a surtos; vigilancia integrada de doencgas transmitidas
por alimentos; vigilancia integrada de agentes antimicrobianos na cadeia de producdo
primaria animal e andlise de riscos e modernizacao dos servicos 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 semindarios virtuais interativos com mais de 1.500 participantes sobre a gestdo da
qualidade dos laboratérios da Rede Interamericana de Laboratorios de Anélises de
Alimentos (RILAA).

9. Desde janeiro de 2012 ndo foram registrados casos de febre aftosa nos paises da
América do Sul. As sub-regifes da América do Norte, América Central e do Caribe estdo
livres da doenca. No ambito do Plano de Acdo 2011-2020 do PHEFA, prestou-se
cooperacdo técnica e capacitacdo na area de vigilancia, laboratorio e gestdo de programas
a Bolivia, Brasil, Coldmbia, Equador, Guiana, Panamd, Paraguai, Peru, Uruguai e
Venezuela. Foi prestada cooperacdo técnica ao Paraguai em resposta aos focos de 2011 e
2012 para a elaboracao de um estudo nacional de circulagdo 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 cooperagdo técnica que a Organizacdo presta aos paises da Regido
referente a informacdo cientifica e técnica em satde. 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.
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12. A 28 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.

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 execugdo 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 Coordenacao 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 homeacéo 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 agdo 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 Saude do Brasil
elaboraram um acordo da sede, que foi encaminhado para aprovacdo no dia 6 de
agosto de 2010. Apds uma série de negociacgdes 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 Organizagdo Pan-
Americana da Saude sobre a instalacdo da sede do Centro Latino-americano e do
Caribe de Informacdo 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 observacdes, 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 instalacdo 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 apos ser firmado o Acordo de Sede com o Governo do Brasil,
citado no paragrafo anterior.

(c) Definicdo do mecanismo de financiamento da BIREME com base nas
contribuicdes da OPAS e do Governo do Brasil, estipulado no Artigo 6 do
Estatuto: as contribuicbes regulares serdo definidas de comum acordo para
respaldar os planos de trabalho bienais aprovados, em conformidade com o
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estabelecido no Estatuto. Na primeira reunido de 2012 do Comité Assessor
Nacional da BIREME, realizada em 1°. de junho, o Ministério da Satde do Brasil
aprovou uma contribuicdo de R$ 3,8 milhdes (cerca de US$ 1,8 milh&o) para
financiar o plano de trabalho da BIREME correspondente ao ano 2012. Este
montante serd transferido & OPAS através do Termo Aditivo No. 20 ao Convénio
de Manutencdo e Desenvolvimento da BIREME, que estd em processo de
assinatura na data de publicacédo 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 apresentacdo
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 Comunicagbes 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 Ultima
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 aceleracéo 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
Informac&o Perinatal) para o registro dos eventos de morbidade materna extremamente
graves; foi finalizada a execugdo do projeto de cooperacdo técnica entre paises na
Ameérica Central (El Salvador, Honduras, Nicardgua, Panama) 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 erradicacdo 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
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realizada a avaliacdo intermediaria do Plano Regional de Salde do Recém-nascido; o
CLAP/SMR foi aceito como membro do Comité Executivo do Forum LAC que se dedica
ao planejamento familiar; foi dado impulso a formacéo de docentes para curso de parteira
atraves do Caribbean Regional Midwives Association diante da necessidade de fortalecer
esta profisséo na Regié&o.

18.  Continua-se em busca de um local para instalar os escritorios do CLAP e a
Representacdo da OPAS no Uruguai. Ao final de 2011, haviam sido visitados cinco
locais que ndo cumpriam 0s 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 Gltima foi descartada, pois somente estard disponivel
daqui a dois anos e as demais propriedades ndo cumpriam com 0s requisitos fisicos e
econdmicos.

Centros Sub-regionais (CAREC e CFNI)

19.  No dia 31 de dezembro de 2012 foi efetivada a transi¢do 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 cerimdnia especial de desativacao
do CAREC e do CFNI com a participacdo de funcionarios do Ministério da Salude de
Trinidad e Tobago e do CARICOM, do diretor interino da CARPHA e funcionarios 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 informacgédo sobre 0 CAREC ou CFNI nas avaliagGes 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 transi¢ao. Para isso, a OPAS formou um grupo de
trabalho com a incumbéncia de implementar um plano referente aos produtos e servicos
técnicos, administrativos e de laboratério que seriam transferidos a CARPHA. Além
disso, foram formados varios subcomités para apoiar a transicdo nas areas financeira, de
informatica e recursos humanos.

21. Ao mesmo tempo, o CAREC colaborou ativamente com o Comité Executivo da
CARPHA para a aprovacdo do organograma, politicas, procedimentos e processos,
inclusive o Regulamento do Pessoal. Além 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 Gltimo trimestre de 2012
foram realizados de acordo com o plano de transi¢do. Isto permitiu que a transi¢ao fosse
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feita de maneira eficiente e ordenada sem que ocorressem interrupcdes no servigo
prestado pelo CAREC aos seus Estados Membros.

Instituto Caribenho de Alimentacéo e Nutrigdo (CFNI)

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 transicado eficiente e ordenada 8 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 consolidacdo de aliancas e redes.

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

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

Intervencédo do Comité Executivo

27.  Solicita-se ao Comité Executivo que tome conhecimento do presente relatério de
progresso e faca outras recomendac6es que julgar pertinente.

Referéncia
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