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PLANO DE AQAQ PARA O FORTALECIMENTO
DAS ESTATISTICAS VITAIS 2017-2022

Introducao

1. O registro civil € um direito humano, confere identidade e facilita 0 acesso aos
servicos essenciais como salde, educacdo e beneficios sociais (1, 2). Este processo
produz estatisticas vitais (EV)*, que sdo bens publicos, fundamentais para a tomada de
decisdo, distribuicdo de recursos, formulacdo de politicas e intervencfes em beneficio das
diferentes populacdes dos paises e territorios da Regido (1, 2). As EV sdo essenciais ao
planejamento e implementacdo de programas de salde puUblica e sdo subsidios
fundamentais para os sistemas de informacdo em saude, inclusive para mensurar e
monitorar os Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Por sua importancia
aos sistemas de informacédo em saude, este plano se centra no fortalecimento das EV.

2. Reconhecendo a importancia destes temas, os paises da Regido aprovaram em
2007 a resolugcdo CSP27.R12 (3) para a melhoria da cobertura e da qualidade dos dados
das estatisticas vitais, adotando formalmente a Estratégia para o fortalecimento das
estatisticas vitais e de salde dos paises das Américas (4), que continua em vigéncia.
Esta Estratégia foi operacionalizada em 2008 com a aprovacdo do Plano de acéo
regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de saude para o periodo
2008-2013 (resolucdo CD48.R6, documento CD48/9) (5, 6).

3. Seguindo as recomendacdes adotadas em 2016 pelo Conselho Diretor da OPAS
(7, 8) e considerando as estratégiais globais como Global Civil Registration and Vital
Statistics: Scaling up Investment Plan 2015-2024, preparado pelo Banco Mundial e
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), (2) e a iniciativa Measurement and
Accountability Results in Health, encabecada pelo Banco Mundial, Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) e OMS (9), este

1 As estatisticas vitais reinem dados sobre eventos vitais durante a vida de uma pessoa, bem como

caracteristicas relevantes destes eventos e da pessoa. Para fins estatisticos, 0s eventos vitais sdo eventos
relacionados com a vida e a morte dos individuos e da prdpria familia e o status civil (informages sobre
nascimentos, casamentos, divdrcios, separacdes e mortes obtidas dos registros destes eventos)
(Organizagdo das Nag¢Bes Unidas; disponivel em espanhol em
https://unstats.un.org/unsd/demographic/standmeth/principles/M19Rev3es.pdf)

* Revisdo 2 necessaria devido aos seguintes ajustes no projeto de resolugdo: (OP)2.a foi editado, (OP)2.e
passou a (OP)3.a e (OP)2.f passou a (OP)2.e.
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documento apresenta a proposta de um novo plano de acdo com metas e compromissos
para o periodo 2017-2022, dando continuidade ao processo regional de fortalecimento
das estatisticas vitais (EV) dentro dos sistemas de informacao em sadde (10).

4. Este plano responde tanto as necessidades de informacéo e analise estabelecidas
pelos diversos compromissos regionais e globais tais como a Agenda de
Desenvolvimento Sustentavel 2030 e os respectivos ODS, quanto aos desafios
representados pela producdo macica de dados relacionados a saude incluindo o acesso
aberto aos dados publicos e de outros setores. Além disso, reconhece-se que 0s sistemas
de informacdo em salde? devem ser interconectados e interoperaveis e devem ser
alimentados com dados estruturados e ndo estruturados a fim de estabelecer padrdes,
tendéncias e predicdes dos eventos de salude. Da mesma forma, permitira entender e
abordar os desafios em salde, melhorar a qualidade e a cobertura das estatisticas e
continuar promovendo a cooperacao sul-sul.

Antecedentes

5. A cooperacao técnica realizada pela OPAS e as atividades que vém sendo
implementadas e aquelas propostas no presente plano para o periodo 2017-2022 se
enquadram no que foi estabelecido pelo Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (11) e
igualmente respondem aos compromissos para alcancar as diferentes metas vigentes aos
niveis global, regional, sub-regional e nacional; entre elas, as metas vinculadas aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (12) e a Estratégia Global para a Saude das
Mulheres, Criancas e Adolescentes (13), das Na¢des Unidas; ao Consenso de Montevidéu
sobre Populacdo e Desenvolvimento (14), da Comissdo Econdmica para América Latina
e 0 Caribe (CEPAL); a Agenda de Saude para as Américas (2008-2017) (15) e a nova
Agenda de Saude Sustentavel para as Américas (2018-2030) da OPAS.

6. O plano de acdo regional de 2008 abrangeu quatro componentes: pais, interpais,
corporativo e interagencial. O componente pais abrangeu acbes e solucdes especificas
definidas no respectivo plano estratégico. O componente interpais foi abordado
medicante a criacdo da Rede Latino-americana e do Caribe para o Fortalecimento dos
Sistemas de Informacdo em Saude (RELACSIS). O componente corporativo se refere ao
trabalho interprogramatico entre as varias unidades técnicas da OPAS. No componente
interagencial, foram estabelecidas aliancas com varias agéncias internacionais, o que tem
facilitado cumprir o mandato do Secretario-Geral das Nacbes Unidas em relacdo a
colaboracgéo interagencial para a execugao de projetos nacionais e regionais.

2 A OPAS define sistema de informagdo em satde como um esforco integrado para a convergéncia de
sistemas, dados, informagédo, conhecimento, processos, padrdes, pessoas e institui¢ces interconectados e
interoperaveis, apoiados por tecnologias da informacdo e comunicagdo que interagem (ou ajudam) a
gerar, identificar, coletar, processar, armazenar e proporcionar dados de qualidade e informacdo
estratégica de forma aberta e disponivel ao publico para melhorar os processos de adogdo de politicas e
decisbes nos sistemas de salde publica.
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Analise da situacdo

7. Estima-se que nas Américas ocorreram 15 milhGes de nascimentos e 6,8 milhdes
de 6bitos em 2016 (16). Apos a adocdo do Plano de acéo regional para o fortalecimento
das estatisticas vitais e de satude em 2008, foram apresentados relatorios de progresso em
2010 e 2013 (17, 18). Em 2016, foi apresentado ao 55° Conselho Diretor um relatério
final (7), destacando que 20 paises constituiram comités interinstitucionais para fortalecer
os sistemas de informacdo em salde e 35 paises realizaram diagnésticos da situacéo das
estatisticas vitais, 0 que contribuiu para 0 aumento da cobertura do registro de
nascimentos e ébitos bem como para a melhoria da qualidade das estatisticas.

8. Quanto a cobertura do registro de nascimentos, 21 dos 25 (84%) paises na linha
de base cumpriram a meta estabelecida no plano, reconhecendo-se que ainda existem
areas de baixa cobertura no interior de alguns paises. No caso do registro do peso ao
nascimento, apenas 3 dos 16 paises na linha de base alcancaram a meta estabelecida de
100%.

9. A cobertura de 6bitos na Regido, de acordo com os paises que deram informacao,
foi estimada em 94,2% (variando de 52,8% a 99,8%), e a proporcdo de causas de morte
com codigos-lixo foi de 15,4% por volta de 2014 (16). Considerando a linha de base do
plano anterior e os resultados da meta proposta, 16 dos 25 (64%) paises cumpriram as
respectivas metas e 12 tiveram uma melhoria acima do previsto. Quanto as metas de
qualidade, 23 de 26 (88%) paises cumpriram estas metas e 0 peso das mortes mal
definidas diminuiu em 6 deles.

Principais desafios a serem enfrentados

10. A experiéncia até 0 momento mostra que existem oportunidades e desafios para
gue os paises fortalecam seus sistemas de informacdo em salde, inclusive as estatisticas
vitais (9, 19), Os sistemas funcionais devem ser capazes de analisar a informacéao Util
para a tomada de decisdo e o desenvolvimento de politicas de salde baseadas em
evidéncias, assim como para implementar politicas de dados abertos de saude que
assegurem a privacidade e a confidencialidade segundo os conceitos da revolucdo de
dados (20) e “datificagdo” (transformagao de informag¢do em novas formas de dados).
Este plano de acdo propde superar 0s seguintes desafios que impedem a disponibilidade
de estatisticas vitais robustas:

a) falta de mecanismos de coordenacéo e marcos legais e reguladores que vinculem
a notificagdo dos eventos vitais das unidades de salde aos cartorios de registro
civil e institutos de estatistica, incluindo os desafios que surgem para que 0S
sistemas sejam interconectados e interoperaveis;

® Refere-se & proporcdo de obitos classificados como mal definidos (Capitulo XVIII da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados, Décima Revisdo - CID-10).
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b) baixa cobertura e qualidade* dos registros de nascimentos e dbitos das populacdes
em situacdo de vulnerabilidade (17);

C) necessidade de formular politicas e tomar decisdes baseadas em evidéncias;

d) falta de estratégias de governanca e gerenciamento de dados em nivel nacional
que limita a qualidade e o timing da informacao;

e) necessidade de desenvolver mecanismos efetivos de governanga para utilizagéo
das tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) e de governanca eletronica
na administragdo publica, de acordo com as necessidades dos setores envolvidos,
a fim de melhorar a efetividade dos sistemas de informacdo e a elaboracdo e o
acesso a estatisticas vitais.

f) necessidade de fortalecer as competéncias dos recursos humanos para melhorar a
governanca dos dados e a qualidade dos dados e a subsequente analise;

9) conscientizacdo da populacdo sobre a importancia de dispor de certidfes de
nascimento e de 6bito para que ninguém fique para tras;

h) financiamento e investimento inadequados nos orgcamentos nacionais a fim de
assegurar a sustentabilidade dos sistemas de informacdo em salde e das
estatisticas vitais;

)} 0 desenvolvimento dos sistemas de informacdo em salde requer politicas
nacionais que permitam a convergéncia dos sistemas para sua interconectividade e
interoperabilidade.

11. E importante mencionar que o fortalecimento dos sistemas de EV requer apoio
politico continuo, uma administracdo eficiente e investimentos adequados a fim de
assegurar 0S recursos necessarios e a otimizacao.

Plano de agéo (2017-2022)

12. O proposito deste plano é alcangar a universalizacdo do registro de nascimentos e
6bitos, com a melhoria da qualidade do registro das causas de ébito, que possam fornecer
subsidios para melhor definir as politicas e o planejamento de saude publica. 1sso, por sua
vez, contribui para fortalecer os sistemas nacionais de informacdo em salde, estimulando
maior governanca de dados e producdo, acesso, analise e divulgacdo das EV.
Esta proposta estd fundada nos resultados do Plano de acdo regional para o
fortalecimento das estatisticas vitais e de salde 2008-2013 anterior e respondera ao
diagnostico que cada pais deve realizar.

13. Ela contempla cinco linhas estratégicas: a) fortalecimento das estatisticas vitais no
ambito dos sistemas de informacdo em saude; b) modernizacdo dos processos das
estatisticas vitais com o apoio de tecnologias da informagdo e comunicagdo (TIC);
c) fortalecimento da capacidade de gerenciamento e analise dos dados das estatisticas

* A cobertura faz parte dos indicadores de qualidade, mas para fins deste documento sdo tratados em
separado.
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vitais; d) incentivo ao intercdmbio e divulgacdo de boas préaticas e ensinamentos para a
melhoria das estatisticas vitais e €) revigoramento da colaboracdo entre as agéncias
internacionais e outros parceiros em estatisticas vitais.

14. Estas linhas estratégicas sdo operacionalizadas em quatro niveis: pais (que inclui
o nivel subnacional), interpais, corporativo e interagencial. Cada linha estratégica tem
objetivos que estdo associados aos indicadores de processo e indicadores de resultado e
se inter-relacionam na sua execucao.

Linhas estratégicas de acdo

Linha estratégica de acdo 1: Fortalecimento das estatisticas vitais no ambito dos
sistemas de informac&o em saude

15. Esta linha estratégica tem como premissa a atualizacdo dos diagnésticos da
situacdo ao nivel de pais, com enfoque nos contextos ao nivel subnacional.
Os diagnosticos servirdo de base para o desenvolvimento dos planos de acdo nacionais
para o fortalecimento dos sistemas de informacdo em salde e devem refletir o grau de
desenvolvimento, as metas nacionais de melhoria da cobertura e a qualidade das
estatisticas estabelecidas como prioritarias. Além disso, serdo formuladas linhas de
trabalho regionais para serem abordadas através de cooperacgdo técnica. Propde-se que 0s
paises iniciem com a melhoria dos dados relacionados & saude da mulher e da crianca
como uma oportunidade para vencer as deficiéncias nos sistemas de registro civil e
estatisticas vitais através da atencéo para melhorar a saude destes grupos (2, 21, 22).

16. O principio de solidariedade entre os paises (no contexto da cooperacdo sul-sul),
que permeou 0 plano anterior, € 0 modelo que deve continuar sendo implementado.
Reconhece-se que existem paises e territorios com baixos indices de cobertura de
nascimentos e 6bitos e sdo necessarios mais esforcos para alcangar as metas propostas.

Linha de Meta
Objetivo Indicador )
1.1 Atualizar os planos de 1.1.1 Ndmero de Estados Membros Né&o 35
acdo para o fortalecimento que implementam planos de acdo disponivel
das EV no ambito dos nacional com orgcamento para o
sistemas de informagdo em  fortalecimento das EV com base na
salde atualizacéo do diagndstico de seus

sistemas de informacdo em saude

1.1.2 Numero de Estados Membros 4 10
que proporcionam acesso aos bancos

de dados de estatisticas vitais de

acordo politicas de dados abertos
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Objetivo

1.2 Melhorar a cobertura e
a qualidade do registro de
nascimentos (desagregados
por idade, sexo, grupo
étnico, local de residéncia e
subdiviséo administrativa)

1.3 Aumentar a cobertura e
a qualidade do registro de
Obitos (desagregados por
idade, sexo, grupo étnico,
local de residéncia e
subdivisdo administrativa)

1.4 Dispor de sistemas de
informagdo em saide que
fornegam indicadores de

Linha de Meta
base

017) | (%022

1.2.1 Ndmero de Estados Membros 20 35
com cobertura do registro de

nascimentos que atingem uma

cobertura maior ou igual a 90%, ou que

aumentam a cobertura em 20 pontos

percentuais

1.2.2 Numero de Estados Membros 7 20
gue registram o0 peso ao nascimento de
100% dos nascidos Vvivos

1.3.1 Ndmero de Estados Membros 7 30
com cobertura do registro de ébitos

gue atingem uma cobertura maior ou

igual a 90%, ou que aumentam a

cobertura em 20 pontos percentuais

1.3.2 NUmero de Estados Membros 30 35
gue tém uma proporcao de causas de
morte mal definidas inferior a 10%

Indicador

1.3.3 Ndmero de Estados Membros e 30 45
territorios que atingem uma proporgao

menor de 20% de 6bitos com causas

com c6digos-lixo, ou que atingem uma

reducéo de pelo menos 15 pontos

percentuais na linha de base®.

1.3.4 Ndmero de Estados Membros 26 35
que publicam seus dados de

mortalidade nos dois anos seguintes ao

encerramento das estatisticas de

mortalidade.
1.4.1 Ndmero de Estados Membros Né&o 10
que realizam a busca ativa de mortes disponivel

maternas

> As causas de obitos com codigos-lixo sdo aquelas complicacBes intermediérias, terminais e ndo
especificas e as causas mal definidas designadas como causa basica de 6bito. Disponivel em inglés em:
http://download.springer.com/static/pdf/963/art%253A10.1186%252F1478-7954-8-

9.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fpophealthmetrics.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F147

8-7954-8-

9&token2=exp=1496264074~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F963%2Fart%25253A10.1186%25252F1478-

7954-8-9.pdf*~hmac=8654868calc321a249d7374446595c2d713280ad29a9ee63aee307ee8c29d550
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http://download.springer.com/static/pdf/963/art%253A10.1186%252F1478-7954-8-9.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fpophealthmetrics.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F1478-7954-8-9&token2=exp=1496264074~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F963%2Fart%25253A10.1186%25252F1478-7954-8-9.pdf*~hmac=8654868ca1c321a249d7374446595c2d713280ad29a9ee63aee307ee8c29d550
http://download.springer.com/static/pdf/963/art%253A10.1186%252F1478-7954-8-9.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fpophealthmetrics.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F1478-7954-8-9&token2=exp=1496264074~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F963%2Fart%25253A10.1186%25252F1478-7954-8-9.pdf*~hmac=8654868ca1c321a249d7374446595c2d713280ad29a9ee63aee307ee8c29d550
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Linha de Meta
Objetivo Indicador base
017) | (%022

1.4.2 Numero de Estados Membros N&o 10
gue implementam um sistema de disponivel
analise de mortes neonatais
1.4.3 Numero de Estados Membros N&o 15
gue mensuram a subnotificagéo e a disponivel

classificagdo incorreta das mortes
maternas no primeiro nivel subnacional

1.4.4 Ndmero de Estados Membros Né&o 15
gue mensuram a subnotificagcdo das disponivel

mortes neonatais no primeiro nivel

subnacional

1.4.5 Ndamero de Estados Membros N&o 20

gue geram dados ao nivel subnacional disponivel
de pelo menos 25% dos indicadores de

salde dos ODS relacionados com as

estatisticas vitais

1.5 Estabelecer 1.5.1 NUmero de Estados Membros 4 15
mecanismos de integracéo com comités nacionais
entre as EV, registros civis e  interinstitucionais ativos para 0s

outros sistemas de sistemas de registros civis e estatisticas
informacdo em saude vitais
atraves da governanca, 1.5.2 Namero de Estados Membros 5 10

desenvolvimento de padrdes

. - que transferem e fazem o intercdmbio
e interoperabilidade

de dados entre os sistemas de
informacgdo em saude, inclusive
registros médicos eletrénicos e
registros civis, de forma sistematizada
e rotineira, através de processos de
interconectividade e interoperabilidade

Linha estratégica de acdo 2: Modernizagdo dos processos das estatisticas vitais com o
apoio de tecnologias da informacado e comunicacao (TIC)

17. De acordo com o Documento CD51/13 (2011) (23, 24), a aplicacdo de TIC e as
iniciativas de satde digital® ttm enorme potencial de aumentar a eficacia e a eficiéncia
dos sistemas de registro civil, de estatisticas vitais e de informacdo em salde. As
principais tendéncias da Regido mostram como o uso do registro de nascidos vivos é a

® A OPAS utiliza 0 termo saude digital como sindnimo de cibersatide. Segundo a OMS, a cibersatde
consiste no “apoio que a utilizagdo eficiente em relagdo ao custo e segura das tecnologias da informacéo
e comunicagdo oferece a salde e aos ambitos relacionados, com a inclusdo de servigos de atencdo a
saude, vigilancia e documentagdo sanitarias, bem como educacdo, conhecimentos e pesquisas em saude”.
Saude digital esta associada ao conceito de “saide como parte da governanga eletronica na administragdo
pulbica”.
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porta de acesso aos sistemas eletrénicos de salde, que contribuem para que os diferentes
programas e iniciativas baseados em saude digital sejam aplicaveis e permitam sua
interoperabilidade (22, 24).

18.  Além disso, as TIC melhoram a eficiéncia no uso do tempo e recursos e a
cobertura, possibilitando o acesso a areas remotas. O registro online e 0 uso de
dispositivos eletronicos, como computadores, telefones celulares e tablets, sé&o
comprovadamente Uteis para coletar, manter, transferir, analisar e difundir dados dos
sistemas de registro civil e estatisticas vitais. Alguns paises vém fazendo bom uso dos
telefones celulares para notificar nascimentos e mortes do servigo de salde ao registro
civil (25). Quanto a mortalidade, uma das a¢des reconhecidas para melhorar a qualidade
dos dados é a codificacdo automatizada da causa basica de 6bito.

19.  Por outro lado, a educacdo a distdncia permite maior acesso a pessoas para
melhorar a propria capacitacdo. Para permitir a interoperabilidade e a integracdo entre as
diferentes fontes de dados é fundamental estabelecer uma estratégia de governanga em
nivel nacional para coordenar o desenvolvimento de padrGes, protocolos e infraestrutura.

20.  Seré incentivado para que os dados de nascimentos e 6bitos sejam coletados e
desagregados por variaveis como idade, sexo, nivel de escolaridade, grupo étnico,
situacdo migratoria e outras caracteristicas relevantes ao contexto nacional, avaliando-se
a qualidade e estimulando o uso em analises em saude publica.

Objetivo Indicador

(2022)

2.1 Aumentar ouso de 2.1.1 Numero de Estados Membros que

tecnologias da conectam os cartorios de registro de

informacdo e nascimentos com o nivel central por midia

comunicacdo e eletronica para melhorar o timing e a

iniciativas de saude cobertura

digital paraacaptura, 212 Namero de Estados Membros que 4 10

gestdo e divulgacdo de  conectam os cartdrios de registro de 6bitos

informagao com o nivel central por midia eletrénica

relta(t:’ltinada (Eft’m as para melhorar o timing e a cobertura

isticas vitai ,

estatisticas vitais 2.1.3 NUmero de Estados Membros que 7 20
utilizam a codificacdo automatizada da
mortalidade
2.1.4 NUmero de Estados Membros que 2 15

instituem mecanismos para disponibilizar e
exigir aos médicos curso presencial ou
online sobre o correto preenchimento da
certiddo de 6bito
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Linha de Meta
Objetivo Indicador base )
(2017)
2.2 Facilitar o acessoe 2.2.1 Numero de Estados Membros que N&o 15
a divulgacdo das dispGem de um portal eletrnico e outros disponivel

estatisticas vitais nos meios para a divulgagéo e o acesso aberto
portais eletrdnicos dos  as estatisticas vitais

Estados Membros 2.2.2 Ntmero de Estados Membros que N&o 15
incorporaram o conceito de governo disponivel
eletronico e dados abertos para elaboracao
e divulgacao das estatisticas vitais

2.3 Elaborar 2.3.1 NUmero de Estados Membros que N&o 5
estratégias de dispGem de uma estratégia de governangae  disponivel
governanca e gerenciamento de dados para os sistemas de

gerenciamento de informacgdo em satde, com base em uma

dados para os sistemas  estrutura legal
de informagdo em
salde

Linha estratégica de acdo 3: Fortalecimento da capacidade de gerenciamento e analise
dos dados das estatisticas vitais

21.  Como produto dos sistemas de informacdo em salde nos paises, faz-se necessario
fortalecer as competéncias técnicas do pessoal responsavel pelo gerenciamento e analise
dos dados de estatisticas vitais para que eles possam extrair com mais eficiéncia e
identificar melhor os padrdes e as tendéncias da carga de doenca segundo 0s contextos
subnacional e local com vistas a apoiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias.
Desta maneira, as intervencbes podem ser mais especificas de acordo com as
subpopulacgdes, contribuindo para que os sistemas de informacdo em salde sejam
instrumentos ativos de inteligéncia epidemiolégica e para o planejamento e a
implementacdo de programas e politicas de satde.

. . Meta
Objetivo Indicador )
3.1 Implementar 3.1.1 NUmero de Estados Membros que Né&o 10
estratégias para o dispGem de uma estratégia para o disponivel

gerenciamento dos dados gerenciamento dos dados das EV
das EV em nivel

nacional
3.2 Reforcar a analise 3.2.1 NUmero de Estados Membros que Né&o 25
dos dados de EV reforgcam as capacidades técnicas em nivel  disponivel
nacional e subnacional na analise dos
dados das EV
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Linha de Meta
Objetivo Indicador base
(2017) (2022)
15

3.3 Desenvolver, 3.3.1 NUmero de Estados Membros que

divulgar e utilizar dispdem de ferramentas para a geracao de

ferramentas que dados automatizados para realizar a

permitam automatizara  analise das EV

geracdaine 0atas aifim 3.3.2 Numero de Estados Membros 35 35

de facilitar a anélise da N 1
informacio das EV nos que dispbem de uma analise completa

Estados Membros, com da situacdo de saude que inclua dados

énfase na desagregacdo ~ de EV e de salide desagregados ao

geogréfica e nivel geogréafico e populacional (por

populacional varidveis como nivel de educacao,
sexo, idade, grupo étnico, situacao
migratoria e outras caracteristicas
relevantes a todos os contextos
nacionais).

Linha estratégica de acdo 4: Incentivo ao intercambio e a divulgacao de boas préticas e
ensinamentos para aprimorar as estatisticas vitais

22. O intercambio de boas préaticas vem contribuindo para aperfeicoar os processos de
producdo de EV em toda a Regido. Este intercambio implica a avaliacdo e a selecéo de
boas préaticas desenvolvidas pelos paises que respondam as prioridades estabelecidas
neste documento, de tal forma que possam ser adaptadas de acordo com o0s contextos
nacionais e subnacionais. Isto contribui para identificar lacunas que podem ser resolvidas
com o planejamento de novas iniciativas e estratégias. Este plano prop8e continuar com
as redes de cooperacao técnica.

23. Entre os exemplos de redes estdo a RELACSIS, que promove a coordenacéo entre
a OPAS e outras redes como Routine Health Information Network (RHINO), OMS-FIC
Network, Rede Ibero-americana de Centros Colaboradores, Rede Cobertura da
Associacdo latino-americana de Populacdo (ALAP), entre outras. Outras regides fora das
Américas tém manifestado interesse em saber mais sobre esta experiéncia de construcao
de redes entre os paises.

Linha de Meta
Objetivo Indicador base )
2017

4.1 Identificar, divulgar ~ 4.1.1 NUmero de Estados Membros que
e implementar as boas identificam préaticas bem-sucedidas para

praticas desenvolvidas serem divulgadas na Regido

pelos Estados Membros

da Regido para ajudar a

revigorar as areas

prioritarias

10
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Linha de

Objetivo Indicador base
(2017)
4.2 Intensificar os 4.2.1 NUmero de Estados Membros que 22 30
intercambios em redes ao  participam de redes para o intercambio e a
nivel regional, nacional e implementacdo de praticas bem-sucedidas,
subnacional inclusive ao nivel subnacional

Linha estratégica de acdo 5: Revigoramento da colaboracdo entre agéncias
internacionais e outros parceiros em estatisticas vitais

24. A fim de identificar necessidades comuns e trabalhar nelas, as agéncias
internacionais e outros parceiros devem continuar colaborando para melhorar a qualidade
e a analise das EV, harmonizando os projetos e 0s programas de cooperacao técnica e o
financiamento em assuntos associados direta ou indiretamente ao fortalecimento dos
sistemas de informacdo em salde e estatisticas vitais e tecnologias da informacao e da
comunicacgdo (26). Isso poderia também contribuir para evitar a criacdo de sistemas de
informacdo paralelos em diferentes niveis nos paises bem como a geracdo de diversas
versdes de um mesmo indicador.

25.  As agéncias internacionais e outros parceiros podem contribuir para o
delineamento de padrdes e boas préticas visando fortalecer os sistemas de estatisticas
vitais dentro do contexto dos sistemas de informacdo em salde, promovendo a
interoperabilidade.

Linha de
Objetivo Indicador base

(2017)

5.1 Estabelecer aliancas  5.1.1 NUmero de projetos/iniciativas

com agéncias regionais para o fortalecimento das

internacionais e outros estatisticas vitais conduzidos em conjunto

parceiros para o com outras agéncias e instituigdes.

fortalecimento das. 5.1.2 NUmero de projetos/iniciativas Nao 5
SAENRIEES VI visando gerados com o apoio das agéncias disponivel
harmonizar projetos e internacionais ou outros parceiros que

programas de, . visam padronizar métodos e procedimentos

SOTIBEED EEIEE B a fim de fortalecer as estatisticas vitais e

financiamento sistemas de informacéo

5.2 Captar recursos 5.2.1 NUmero de paises que realizam 5 10
humanos, técnicos e projetos sinérgicos com as agéncias

financeiros para internacionais para fortalecer as estatisticas

fortalecer as estatisticas  vitais
vitais com a elaboragao

de propostas de projetos

e iniciativas

11
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Seguimento e avaliacao

26.  Os progressos obtidos neste plano podem ser mensurados atraves do alcance das
metas estabelecidas para os indicadores. No caso dos indicadores de mortalidade, serdo
usados dados do Sistema Regional de Mortalidade da OPAS/OMS, fornecidos
anualmente pelos paises e territorios das Ameéricas. Para os outros indicadores, a OPAS
coletard os dados dos sistemas nacionais de salde dos paises e territorios. Sera
apresentado aos Orgdos Diretores um relatorio intermediario em 2019 e um relatério de
avaliacdo final em 2022. O plano também operacionaliza os compromissos do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019, em particular o resultado intermediario 4.4 (“Todos os
paises contam com sistemas de informagao e pesquisa em saude em funcionamento™).

Repercussoes financeiras

27.  No periodo entre 2017 e 2022, devem ser investidos mais de US$ 7.500.000, em
média US$ 1.500.000 ao ano, em atividades de cooperagdo técnica da OPAS vinculadas
ao fortalecimento das estatisticas vitais cujos maiores desafios sdo a atualizacdo e a
modernizacdo dos sistemas de informacdo, o trabalho ao nivel subnacional e o
fortalecimento da capacidade de analise em salde. As atividades programadas atualmente
abrangem todos os componentes do plano, mas sdo necessarios recursos suficientes para
fortalecé-las e realiza-las na escala proposta.

28.  Os paises precisam investir nos sistemas de informacdo para a geracdo de
estatisticas vitais, visto que sdo necessarios dados e informacdo da melhor qualidade e
cobertura possivel, oportuna, estratificada e desagregada em nivel nacional e subnacional.

Acdo pelo Comité Executivo

29.  Solicita-se que o Comité Executivo revise este novo plano de acdo, faca as
observacOes e recomendacdes pertinentes e considere a aprovacdo do respectivo projeto
de resolucédo exposto no Anexo A.

AnNexos
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PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA O FORTALECIMENTO
DAS ESTATISTICAS VITAIS 2017-2022

A 160* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

(PP1) Tendo examinado o projeto de Plano de acéo para o fortalecimento das
estatisticas vitais 2017-2022 (documento CE160/17, Rev. 2),

RESOLVE:

(OP) Recomendar a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que aprove uma resolucdo
conforme aos seguintes termos:

PLANO DE ACAO PARA O FORTALECIMENTO
DAS ESTATISTICAS VITAIS 2017-2022

A 29 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

(PP1) Tendo examinado o Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas
vitais 2017-2022 (documento CSP29/_);

(PP2) Reconhecendo a importancia de melhorar a cobertura e a qualidade das
estatisticas vitais para dispor de evidéncias mais confidveis e validas para o
planejamento, implementagdo, monitoramento e avaliagdo de politicas de saide nos
paises, sequindo as recomendacdes internacionais;

(PP3) Reconhecendo a necessidade de dispor de dados validos, oportunos e no
maior nivel de desagregacdo possivel ao nivel subnacional, nacional, sub-regional e
regional para o diagndstico e a formulacdo de politicas de salde e 0 monitoramento de
indicadores como os estabelecidos para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a
Agenda de Salde para as Américas e o Plano Estratégico da OPAS;
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(PP4) Consciente dos esforcos realizados e os resultados obtidos até o presente

com o anterior Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais e de salde
(2008-2012), e das recomendacdes dos Estados Membros para que seja prosseguido e
ampliado, dando énfase aos niveis subnacionais e a capacidade de andlise das estatisticas;

(PP5) Considerando a importancia de um novo plano de agdo que oriente de

maneira continua e permanente a melhoria da cobertura e da qualidade das estatisticas
vitais dos paises das Américas,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar o plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022
(documento CSP29/ ), no contexto das condi¢des especificas de cada pais.

(OP)2. Instar os Estados Membros a:

a)

b)

implementar o Plano de acdo de forma que lhes permita dispor de indicadores de
cobertura e qualidade para o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo das
politicas de saude;

incentivar a participacdo e a coordenacdo dos escritorios nacionais e setoriais de
estatistica e de registro civil, as areas de informacdo em salde, epidemiologia,
programas prioritarios e unidades financeiras dos ministérios da Saude, os centros
colaboradores da OPAS/OMS e outros atores publicos e privados no diagndstico
da situacéo e elaboracdo ou fortalecimento dos planos nacionais de acéo;

considerar a captacdo de recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros para a
implementacdo deste novo plano de acdo para fortalecer as estatisticas vitais;

coordenar com outros paises da Regido a realizacdo de atividades proprias aos
respectivos planos de acao e a divulgacao e o uso de ferramentas que favorecam o
fortalecimento dos processos de producdo de estatisticas vitais, bem como as
tecnologias da informacdo e comunicacao;

aumentar o compromisso e a participacdo nas redes criadas para fortalecer os
sistemas de informacdo em salde: a Rede Latino-americana e do Caribe para o
Fortalecimento dos Sistemas de Informacdo em Saude (RELACIS) e a rede dos
centros colaboradores para a Familia de Classificagdes Internacionais da
OPAS/OMS, com o prop0sito de aproveitar 0s recursos investidos e tirar proveito
méaximo das contribuicdes feitas no &mbito da cooperacgéo sul-sul.
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(OP)3. Solicitar a Diretora a:

a)

b)

d)

continuar colaborando com os Estados Membros para o planejamento,
implementacéo e monitoramento deste novo plano de agéo;

trabalhar com os Estados Membros para avaliar e atualizar os planos nacionais de
acdo e para disseminar as ferramentas que favorecam a producdo e o
fortalecimento das estatisticas vitais dentro de uma visdo renovada dos sistemas
de informacdo em salde;

fortalecer a coordenacdo do plano de acdo com iniciativas de mesma natureza
desenvolvidas por outras agéncias internacionais técnicas e de financiamento e
iniciativas globais em fortalecimento das estatisticas vitais nos paises;

informar periodicamente aos Orgéos Diretores sobre os progressos e os desafios
na implementacéo do plano de acéo.
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Relatorio sobre as repercussées financeiras e administrativas
do projeto de resolucdo para a Reparticdo

Tema da agenda: 4.7 - Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022

Relac¢do com o Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017:
a) Categorias: 4. Sistemas de saude

b) Areas programaticas e resultados intermediarios: Area programatica 4.4
(“Informacdes e evidéncias em apoio aos sistemas de satde”), resultado intermediario 4.4
(“Todos os paises contam com sistemas de informagéo e pesquisa em satde em
funcionamento™) (RIT 4.4)

Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicagdo da resolucdo em todo seu periodo de vigéncia
(inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades):

Custo estimado  Porcentagem do

(US$) montante total

Recursos humanos 1.125.000 15%
Capacitacao 1.875.000 25%
Contratagdo de assessores ou 750.000 10%
Servigos
Viagens e reunifes 2.250.000 30%
Publicacdes 375.000 5%
Provises, portal e outras despesas 1.125.000 15%
Total (*) 7.500.000 100%
(*) Deste total, 40% sdo designados ao nivel regional e 60% para a execugao ao nivel

de pais.

b) Custo estimado para o biénio 2018-2019 (inclui os gastos correspondentes a pessoal
e atividades):

Para 0 orgcamento 2018-2019, e com base na experiéncia documentada do Plano de acéo
para o fortalecimento das estatisticas vitais e de salde anterior (2008-2012), a
implementacdo deste plano requer US$ 3.000.000 para o biénio. Foram designados
fundos iniciais pela OPAS; além disso, dispde-se de recursos financeiros da Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) para fortalecer o plano
de acdo e da Rede Latino-americana e do Caribe para o Fortalecimento dos Sistemas de
Informagcdo em Salde (RELACSIS) em particular. Também sdo feitos esforcos
constantes para captar recursos de organismos técnicos e de financiamento para cobrir a
parte que ainda ndo tem fundos. Trabalha-se de forma coordenada com os fundos
instituidos nas representa¢es nos paises para projetos relacionados com o fortalecimento
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dos sistemas de informacéo em salde em programas de saide com financiamento.

c) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

As atividades atualmente programadas abrangem todas as linhas estratégicas
estabelecidas e seréo operacionalizadas com os quatro componentes do plano.
Esta previsto um valor minimo de US$ 600.000 para o primeiro biénio.

4. Repercussdes administrativas:

a) Niveis da Organizacdo em que se seriam tomadas medidas:
e Componente pais: priorizar os paises de acordo com os resultados da avaliagdo do
plano anterior para fortalecer as estatisticas vitais e 0s niveis subnacionais.

e Componente interpais (e sub-regional): priorizar as atividades e boas praticas que
possam ser planejadas ao nivel sub-regional ou em um grupo de paises com
limitagBes afins, adaptando-se as particularidades subnacionais.

e Componente corporativo (OPAS): priorizar o trabalho interprogramético para o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e das metas do Plano
Estratégico da Organizagdo.

o Componente interagencial e regional: realizar acGes de forma coordenada com outras
agéncias (UNFA, UNDP, UNICEF, UNESCO, FAO), organismos de financiamento
(Banco Mundial, BID) e organismos sub-regionais (CAN, MERCOSUL, SICA,
RESSCAD, COMISCA, entre outros).

b) Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Atividades de sequimento: quatro postos (P2/Demdgrafo e P4/Especialista em sistemas
de informacdo em salde com énfase nas estatisticas vitais; P1/Apoio em manutencdo e
atualizacéo do portal da RELACIS; G4/Apoio secretarial).

Ao nivel de pais: coordenar com as representagcdes da OPAS nos paises para que exista
um ponto focal designado para coordenar e apoiar a consolidagdo do plano no pais e, em
particular, ao nivel subnacional.

Contratos pontuais para consultores que estimulem o plano de acordo com a tematica
priorizada no pais. Os paises com maior necessidade de fortalecimento das estatisticas
vitais seriam priorizados.

Sede: um assessor/P4 para coordenar o plano com o envolvimento de pelo menos dois
profissionais da unidade de Informac&o e Anélise de Saude para desenvolvé-lo.

Caribe de lingua inglesa: um posto como ponto focal para a sub-regido (P3 ou P4).

Prazos (indicar amplos prazos para as atividades de implementacéo e avaliacdo):
Implementacéo: 2017-2022

Etapa de atualizacdo: 2017-2018

Etapa de consolidagéo: 2019-2020

Avaliacdo intermediéria: 2019; avaliagdo final: 2022.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.7 - Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022

Unidade responsavel: Doencas Transmissiveis e Analise de Saude/Informacédo e Andlise de
Salde (CHA/TEM)

Preparado por: Dr. Gerardo de Cosio, chefe da unidade, Informacdo e Anélise de Saude

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:
No componente relacionado com “Fortalecer a Autoridade Sanitaria Nacional”.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

Categoria 4 (“Sistemas de saude”), area programatica 4.4 (“Informagdes e evidéncias em apoio
aos sistemas de saude”), resultado intermediario (RIT) 4.4 (“Todos 0s paises contam com
sistemas de informacdo e pesquisa em saude em funcionamento”). O Plano de agdo para o
fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022 contribui para o alcance das nove metas de
impacto, pois dispor de dados e informacéo fidedigna, oportuna e de qualidade e de cobertura
ideal é fundamental para a tomada de decisdo, 0 monitoramento e avaliagdo de destas metas.
Além disso, as atividades realizadas para o fortalecimento das estatisticas vitais estdo
firmemente vinculadas com as categorias 1, 2, 3, 5 e 6.

Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema:

e Para os paises da Regido: escritorios de estatisticas de salde dos ministérios da Salde,
cartérios de registro civil, institutos nacionais de estatistica, centros colaboradores para a
Familia de Classificag@es Internacionais (FCI) da OPAS/OMS da Argentina (CACE), Cuba
(CECUCE), América do Norte (Estados Unidos e Canadd, NCHS), México (CEVECE),
Venezuela (CEVECE) e o Centro Nacional de Referéncia (CNR) do Chile; universidades,
faculdades de ciéncias médicas, escolas e institutos de salde publica. Outras divisdes de
governos nacionais vinculadas a producdo e analise de dados e informacdo em salde ou
afins.

o |Iniciativas sub-regionais: Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), Organismo Regional
Andino de Saude - Convénio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU), Unido de NacGes Sul-
Americanas (UNASUL), Conselho de Ministros da Satde da América Central (COMISCA),
Reunido Especial do Setor da Salude da América Central e a Republica Dominicana
(RESSCAD) e os paises do Caribe com a Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA),
entre outros.

e Organismos das NagOes Unidas: Divisdo de Estatisticas das NacBes Unidas (UNSD),
Divisdo de Populacdo da Comissdo Econémica para América Latina e o Caribe
(CELADE/CEPAL), Conferéncia Estatistica das Américas (CEA-CEPAL), Associacdo
Latino-americana de Populacdo (ALAP), Associacdo Latino-americana de Demografia
(ALADE), entre outras associag0es. Outras redes: RHINO.
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Aliados multilaterais e de desenvolvimento: Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), Global Affairs Canada e Agéncia Mexicana de
Cooperacéo Internacional para o Desenvolvimento (AMEXID), entre outros.

Comunidade académica e de pesquisa: Instituto Nacional de Saude Publica do México
(INSP), Centro de Pesquisas e Estudos da Saude da Nicaragua (CIES), Instituto de Saude
Coletiva da Universidade de LanUs da Argentina (ISCo), Associacdo Latino-americana de
Populacdo (ALAP), Associacdo Latino-americana de Demografia (ALADE), entre outros.

Outras entidades da OPAS: Familia, Género e Curso de Vida (FGL); Sistemas e Servicos de
Saude (HSS); Género e Diversidade (GD); Centro Latino-Americano de Perinatologia
(CLAP); Departamento de Comunicacdo (CMU); Gestdo do Conhecimento, Bioética e
Pesquisa (KBR); Desenvolvimento Sustentavel e Equidade em Salde (SDE), entre outros.

Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Rede Latino-americana e do Caribe para o Fortalecimento dos Sistemas de Informagédo em
salde (RELACSIS) (www.relacsis.org).

Rede Ibero-americana de Centros Colaboradores para a Familia de Classificacdes
Internacionais da OPAS/OMS (Rede FCI).

Curso online para o preenchimento correto da certiddo de 6bito, disponivel em trés idiomas
(espanhol, inglés e francés) (www.relacsis.org).

Componente interpais do Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais no
ambito da cooperacéo sul-sul.

Desenvolvimento de metodologias de capacitacdo e treinamento de recursos humanos e de
atualizacdo dos sistemas de classificacdo para a Familia de Classificagdes Internacionais da
OPAS/OMS.

Desenvolvimento de préaticas para a producdo de informacao em diferentes niveis e setores.

Coordenacdo em rede com outras agéncias do sistema das Nagdes Unidas para o trabalho
com estatisticas vitais.

Repercussdes financeiras do tema:

Faz-se necessario maior investimento no fortalecimento dos sistemas de informacdo em saude,
estimado em aproximadamente US$ 7.500.000, ou uma média de US$ 1.500.000 por ano no
periodo 2017-2022. E fundamental investir em sistemas de informacdo em salde para que
todas as metas estabelecidas no Plano Estratégico da OPAS possam ser monitoradas e avaliadas
para mensurar seu impacto. Em particular, destaca-se a énfase deste plano no trabalho de
fortalecer as estatisticas vitais aos niveis subnacionais e os setores priorizados dos paises, bem
como no Secretariado.
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