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

Introducao

1. As estatisticas vitais e de salde sdo componentes essenciais dos sistemas de
informacdo em saude. O registro imediatamente apds 0 nascimento é um direito humano,
confere identidade e facilita 0 acesso a servi¢os essenciais como salde, educagdo e
beneficios sociais (1, 2). O registro dos 6bitos garante a populacédo o direito a heranca,
possibilita aprimorar o padrdo dos registros eleitorais, permite a sociedade conhecer o
préoprio perfil epidemioldgico e oferece a possibilidade aos sistemas de salde de adaptar
as politicas publicas para sobrevir em mortes que podem ser evitadas. A partir deste
processo de registro sdo produzidas as estatisticas vitais,* que sdo fundamentais para a
tomada de decisdo, distribuicdo de recursos, formulacdo de politicas e intervencfes em
beneficio das diferentes populacdes dos paises e territdrios da Regido (1, 2). Estes dados
sd0 um componente importante das estatisticas de salde e sistemas de informacdo em
salde e essenciais ao planejamento e implementacdo dos programas de salde publica,
inclusive para mensurar e acompanhar o progresso para alcancar os Objetivos para o
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Por exemplo, os dados de nascimento por
localidade contribuem para melhorar as campanhas de vacinagédo, e 0 peso ao nascer, para
determinar areas de alto risco. De maneira semelhante, os prontuérios eletrénicos
facilitam o registro de causas de mortalidade e assim a resposta das autoridades de saude
a situacdes emergentes.

' As estatisticas vitais reinem informagao sobre eventos vitais durante a vida de uma pessoa, bem como
caracteristicas pertinentes dos proprios eventos e da pessoa. Para fins estatisticos, os eventos vitais sdo 0s
eventos relativos a vida e a morte das pessoas e da propria familia, incluindo também o status civil
(informac@es sobre nascimentos, casamentos, divércios, separagdes e mortes, por exemplo, obtidas dos
registros destes eventos) (Na¢des Unidas, Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisdo de
Estatistica; adaptado de Principios e recomendagdes para um sistema de estatisticas vitais, [revisdo 3],.
disponivel em https://unstats.un.org/unsd/demographic/standmeth/principles.
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2. Reconhecendo a importancia destes temas, 0s paises da Regido aprovaram em
2007 a resolugcdo CSP27.R12 (3) para melhorar a cobertura e a qualidade dos dados das
estatisticas vitais e de salde, sendo adotada formalmente a Estratégia para o
fortalecimento das estatisticas vitais e de salde dos paises das Ameéricas (4).
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 (5, 6).

3. Seguindo as recomendacdes adotadas em 2016 pelo Conselho Diretor da OPAS
(7, 8), e considerando as estratégias globais como Global Civil Registration and Vital
Statistics: Scaling up Investment Plan 2015-2024 preparado pelo Banco Mundial e
Organizacdo 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), é apresentada a seguir a proposta de
um novo plano de acdo com metas e compromissos para o periodo 2017-2022, que da
continuidade e relevancia ao processo regional de fortalecimento das estatisticas vitais no
ambito dos sistemas de informagao em saude (10).

4. Este plano responde as necessidades de informacdo e analise estabelecidas pelos
diversos compromissos regionais e globais tais como a Agenda 2030 para o0
Desenvolvimento Sustentavel (11), Estratégia para o acesso universal a saude e cobertura
universal de satde da OPAS (12), Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-
2030 (13) e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (14). Ele leva em consideracdo 0s
desafios representados pela producdo macica de dados relacionados com a saude e outros
setores, como 0 acesso aberto aos dados publicos e a implementacdo da atribuicdo de
identificadores Unicos (ou numeros de identificacdo pessoal, NIP) para possibilitar
vinculos entre os dados, garantindo os principios de privacidade e confidencialidade dos
individuos. Além disso, reconhece-se que 0s subsistemas que integram o0s sistemas de
informacdo em sadde > devem ser interconectaveis 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, permitirdo entender e
abordar os desafios em salde e melhorar a qualidade e a cobertura das estatisticas,
continuando a promover a cooperacgao sul-sul.

Antecedentes

5. Levando em consideracdo a Constituicdo da OPAS, em 1953, o 7° Conselho
Diretor recomendou que os Estados Membros preparassem relatérios individuais sobre 0s
problemas de saude para um periodo de quatro anos, de preferéncia com um enfoque
estatistico, a serem apresentados a 14% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(Santiago, Chile, outubro de 1954) (15, 16). Esta conferéncia marcou o inicio de um

2 A OPAS define um sistema de informagao em satde como um esforco integrado para a convergéncia de
sistemas, dados, informagdo, conhecimento, processos, padrdes, pessoas e instituicbes interconectados e
interoperaveis, apoiados por tecnologias da informacdo e comunicacdo que interagem (ou ajudam) a
produzir, identificar, coletar, processar, armazenar e proporcionar dados de qualidade e informagdo
estratégica de forma aberta e disponivel ao publico para melhorar os processos de adogéo de politicas e
decisdes nos sistemas de saude publica.
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processo formal de coleta de informag6es em salde sobre problemas, tendéncias, padrbes
e desafios de salde na Regido das Américas.

6. Em 1995, a OPAS pds em pratica a Iniciativa Regional de Dados Basicos em
Saude e Perfis de Pais (17) com o objetivo de acompanhar o alcance das metas de salde e
garantir a disponibilidade de um conjunto de dados bésicos atualizados a cada ano.
Esta iniciativa, que foi formalizada em 1997 com a adoc¢do do documento CD40/19 (18),
Recopilacion y utilizacion de datos basicos em salud, facilitaria os esforcos para
caracterizar a situacdo e as tendéncias da saude nos paises da Regido das Americas.

7. Posteriormente, o Plano de acéo regional para o fortalecimento das estatisticas
vitais e de salde de 2008 abrangeu quatro componentes: pais, interpais, corporativo e
global. O componente pais integrava acdes e solucGes especificas definidas no respectivo
plano estratégico. O componente interpais foi abordado mediante a criacdo da Rede
Latino-americana e do Caribe para o Fortalecimento dos Sistemas de Informagdo em
Salde (RELACSIS). O componente corporativo se refere ao trabalho interprogramatico
entre as vérias unidades técnicas da OPAS. No componente global, por fim, foram
estabelecidas aliangas com varios organismos internacionais, o que tem facilitado
cumprir o mandato do Secretario-Geral das Nagdes Unidas em relagcdo a colaboracédo
interinstitucional para a execucdo de projetos nacionais e regionais.

8. A cooperacdo 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 (14) 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 (11) e a Estratégia Global para a Saude das
Mulheres, Criancas e Adolescentes, das Nagdes Unidas (19); ao Consenso de Montevidéu
sobre Populacdo e Desenvolvimento, da Comissdo Econémica para América Latina e o
Caribe (CEPAL) (20); a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017 (21) e a nova
Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (13).

9. Atendendo a solicitacdo dos Estados Membros da sub-regido do Caribe, em 2016,
a Organizacdo prop6s um novo engquadramento para a implementacdo de sistemas de
informagdo em salde (10). Visando a producdo de informacdo estratégica em prol da
salde publica, este enquadramento é definido como um mecanismo para a gestdo de
sistemas interoperaveis® que gerenciam dados de diferentes fontes, que promove o acesso
aberto a dados publicos se apropriado, que incentiva 0 uso ético desta informacao,
assegurando os principios de privacidade e confidencialidade e que usa de maneira
eficiente as tecnologias da informacéo e comunicagdo (10). Reconhecendo a importancia
do novo enquadramento relacionado aos sistemas de informacdo em saude, e seguindo a

A interoperabilidade é definida como o intercambio de dados entre sistemas, bancos de dados e
dispositivos. Para que dois sistemas sejam interoperaveis, devem ter capacidade de fazer o intercambio
de dados e subsequentemente apresentar estes dados de maneira que possam ser entendidos pelo usuério
(adaptada da definicdo feita pela Healthcare Information and Management Systems Society).
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recomendacdo feita pelo Comité Executivo na sua 160% sessdo (2017), sera preparada
uma estratégia e plano de acdo para os sistemas de informacdo em saude a serem
apresentados para a consideracdo dos Estados Membros em 2018. Um dos seus
componentes enfocara a producdo de dados para o fortalecimento das estatisticas da
saude. Este documento geral abrangera os varios subsistemas existentes nos paises como
parte dos sistemas de informacdo em salde, o que contribuird para fortalecer a
informacao em saude em geral.

Analise da situacdo

10.  Estima-se que, em 2016, houve na Regido das Américas 15 milhGes de
nascimentos e que cerca de 3,2 milhdes de recém-nascidos ndo foram registrados (22).
Estima-se também que, neste mesmo ano, houve 6,8 milhdes de 6bitos, com um nivel de
subnotificacdo de 5,8% (cerca de 400 mil mortes ndo foram notificadas) (22). Apés a
adogdo do Plano de acdo regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de satde
em 2008, foram apresentados relatdrios de progresso em 2010 e 2013 (23, 24). Em 2016,
foi apresentado ao 55° Conselho Diretor um relatorio final sobre as realizagbes dos
altimos oito anos como resultado dos esforcos e iniciativas dos Estados Membros e
parceiros da Regido, destacando-se que 20 paises haviam constituido comités
interinstitucionais para fortalecer os sistemas de informacao em salde e 35 paises haviam
realizado diagnosticos da situacdo das estatisticas vitais, 0 que havia contribuido para o
aumento da cobertura do registro de nascimentos e 6bitos e a melhoria da qualidade das
estatisticas (7).

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

12. A cobertura dos 6bitos na Regido, de acordo com o informado pelos paises que
forneceram dados, foi estimada em 94,2% (variando de 52,8% a 99,8%), e a propor¢éo de
causas de morte segundo cddigos-lixo foi de 15,4% por volta de 2014 (22).
Considerando a linha de base do plano anterior e os resultados da meta proposta, 16
dos 25 paises (64%) cumpriram as respectivas metas e 12 tiveram uma melhoria acima
do previsto. Quanto as metas de qualidade, 23 de 26 paises (88%) cumpriram estas metas
e a proporcdo de mortes codificadas segundo causas mal definidas diminuiu em
seis deles.* No entanto, de acordo com o Ultimo relatério do plano anterior, sdo
necessarios mais esforcos para melhorar a qualidade da certificacdo e codificacdo das
causas da morte, pois esses dados permitem aos paises tragar perfis epidemioldgicos
robustos de morbidade e mortalidade, bem como obter informagdo relacionada a
mortalidade materna (7).

* Refere-se 4 proporc¢do de dbitos classificados como mortes por causas mal definidas (Capitulo XVIII da
Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, CID-10).
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13. O rapido desenvolvimento das tecnologias da informacgéo e comunicagdo pode ser
aproveitado para implementar a codificacdo automatizada da causa bésica da morte. No
entanto, deve-se observar que o0 acesso a informacdes precisas e suficientes €
fundamental para o progresso neste sentido. Além disso, existem outras oportunidades de
inovacdo no que se refere a atribuicdo do nimero identificador Unico de individuos e seu
uso como vinculo entre os registros médicos e 0s registros civis.

Principais desafios

14. A experiéncia até 0 momento mostra que existem oportunidades e desafios para
que os paises fortalecam seus sistemas de informacdo em salde, inclusive as estatisticas
vitais (9, 25). Este plano da atencdo ao fortalecimento dos registros administrativos de
nascimentos e obitos. Os sistemas funcionais devem ser capazes de analisar a informacao
atil para a tomada de decisdo e o desenvolvimento de politicas de salde baseadas em
evidéncias, assim como para executar politicas de dados abertos de salde que assegurem
a privacidade e a confidencialidade segundo os conceitos da revolugdo de dados (26) e a
“datificacao” (transformagdo de informag¢dao em novas formas de dados). Neste plano de
acdo propde-se superar 0s seguintes desafios que impedem a disponibilidade de
estatisticas vitais solidas:

a) falta de mecanismos de coordenacdo e marcos legais e reguladores, inclusive os
relacionados a atribuicdo de um numero identificador pessoal (NIP), que ajudem a
vincular a notificacdo dos eventos vitais das unidades de saude aos cartorios de
registro civil e aos institutos de estatistica, levando em conta a necessidade de que
0s sistemas estejam interconectados e sejam interoperaveis, promovendo assim a
seguranca e a confidencialidade;

b) baixa cobertura e ma qualidade® dos registros de nascimentos e 6bitos das
populagdes, principalmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade (23);

c) necessidade de evidéncias que sirvam de base para formular politicas e tomar
decisoes;

d) politicas e estratégias insuficientes de governanca e gerenciamento de dados em

nivel nacional que contribuam para melhorar a qualidade e o timing dos processos
de coleta de dados e gerenciamento da informacao;

e) necessidade de criar mecanismos de governanca eficazes para a integracdo das
acOes de saude publica contidas nas iniciativas de governanca eletrénica na
administracdo publica, de acordo com as necessidades dos setores envolvidos, a
fim de melhorar a eficacia dos sistemas de informagdo, a elaboragdo de
estatisticas vitais e de salde e 0 acesso a elas;

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

> A cobertura faz parte dos indicadores de qualidade, mas para os fins deste documento ela é tratada em
separado.
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9) necessidade de elaborar estratégias para fortalecer o registro de nascimentos e
obitos, independentemente do local de ocorréncia, a fim de melhorar a preciséo e
a completude dos sistemas de informacao;

h) necessidade de conscientizar a populacdo sobre a importancia de dispor do
registro de nascimentos e oObitos, de acordo com o respectivo marco regulador,
exigindo o registro e o uso de certiddo de nascimento e 6bito no decurso da vida.
E necessario atribuir e usar um numero identificador pessoal (NIP) para captar
todos os eventos, inclusive interagcdes individuais com o sistema de salde ao
longo do curso de vida de cada individuo;

1) a codificacdo automatizada e precisa de dbitos e causas bésicas de morte requer a
disponibilidade de tecnologia e dados de outros subsistemas, como os sistemas de
vigilancia do cancer e de doencas nédo transmissiveis;

j) financiamento e investimento insuficientes nos or¢camentos nacionais a fim de
assegurar a sustentabilidade dos sistemas de informacdo em salde e das
estatisticas vitais;

k) a criacdo de sistemas de informacdo em salde requer politicas nacionais que
permitam a convergéncia dos sistemas para alcancar sua interconectividade e
interoperabilidade e a convergéncia das iniciativas e investimentos;

)] a necessidade de formar grupos regionais e sub-regionais para desenvolver linhas
de pesquisa sobre tdpicos especificos relacionados ao fortalecimento da qualidade
das estatisticas de saude: mortalidade, demografia, cobertura (servicos de saude),
aspectos socioecondmicos, morbidade, fatores de risco e recursos.

15.  E importante mencionar que o fortalecimento dos sistemas de estatisticas vitais
requer compromisso politico continuo, uma administracdo eficiente e investimentos
adequados a fim de assegurar e otimizar 0s recursos necessarios.

Plano de acéo (2017-2022)

16. O proposito deste plano € contribuir para o fortalecimento dos subsistemas
nacionais de estatisticas vitais no ambito dos sistemas de informacdo em salde com a
universalizacdo do registro de nascimentos e ébitos, além da melhoria da qualidade do
registro das causas de 6bito. Assim, é fornecida informacgédo para melhorar a definicdo das
politicas e o planejamento em saude publica que, por sua vez, contribui para estimular
maior governanca dos dados e a producdo, analise e divulgacdo das estatisticas vitais,
assim como 0 acesso a elas. Esta proposta estd fundada nos resultados do Plano de agéo
regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de saude anterior (2008-2013) e
oferecera respostas ao diagnostico que cada pais deve realizar.

17. Neste plano séo contempladas quatro linhas estratégicas:

a) Linha estratégica de acdo 1: Fortalecimento dos sistemas de estatisticas vitais;
b) Linha estratégica de acdo 2: Modernizagdo dos processos das estatisticas vitais
com o apoio de tecnologias da informacdo e comunicagéo;
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C) Linha estratégica de acdo 3: Fortalecimento da capacidade de gerenciamento e
analise dos dados das estatisticas vitais; e
d) Linha estratégica de acdo 4: Fortalecimento e intercAmbio de boas praticas

relacionadas as estatisticas vitais.

18. Estas linhas estratégicas sdo operacionalizadas em quatro niveis: pais (inclui o
nivel subnacional), interpais, institucional e interinstitucional. Cada linha estratégica tem
objetivos que estdo associados aos indicadores de processo e indicadores de resultado e
que se inter-relacionam na sua execucao. Considerou-se o nivel de desenvolvimento dos
paises da Regido ao se estabelecer o niUmero de paises nas metas. Serd elaborada uma
ficha técnica para cada indicador.

Linhas estratégicas de acao
Linha estratégica de acdo 1: Fortalecimento dos sistemas de estatisticas vitais

19. Esta linha estratégica tem como premissa a atualizacao das analises da situacdo ao
nivel de cada pais, com enfoque nos contextos ao nivel subnacional, incluido o registro
de nascimentos e 6bitos captados no setor da saude para complementar as coberturas e
retificar informacGes errbneas. Os diagnosticos podem servir de base para o
desenvolvimento de planos de acdo nacionais para o fortalecimento dos sistemas de
estatisticas vitais no ambito dos sistemas de informacéo em saude e, nestes planos, devem
estar refletidos o grau de desenvolvimento e as metas nacionais de melhoria da cobertura
e a qualidade das estatisticas estabelecidas como prioritarias, levando em consideragéo 0s
padrdes e recomendacdes internacionais de qualidade. Admite-se que 0s paises tém
diferencas socioeconémicas e, portanto, deve ser particularizada a abordagem desta linha
estratégica. Além disso, serdo formuladas linhas de trabalho regionais que poderdo ser
contempladas através da cooperacdo técnica. Propfe-se que 0s paises iniciem com a
melhoria dos dados relacionados a saude dos grupos vulneraveis, principalmente da
mulher e da crian¢a, sendo uma oportunidade para vencer as deficiéncias nos sistemas de
registro civil e estatisticas vitais para melhorar a satde destes grupos (2, 27, 28).

20. O principio da solidariedade entre os paises (no contexto da cooperagédo sul-sul),
presente de forma transversal no plano anterior, € o modelo que deve continuar sendo
implementado, com o uso de mecanismos como a Rede Latino-americana e do Caribe
para o Fortalecimento dos Sistemas de Informacdo em Salde (RELACSIS). A
RELACSIS continuara a ser uma das principais formas de contemplar o componente
interpais do presente plano, incluindo o fortalecimento dos mecanismos de
funcionamento desta rede. Reconhece-se que existem paises e territorios com baixos
indices de cobertura nos registros de nascimentos e Obitos e que sdo necessarios mais
esforgos para alcancar as metas propostas.
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Linha de Meta

Objetivo Indicador base
(2017)6 (2022)

1.1 Atualizar os planos de 1.1.1 Numero de Estados Membros 10 20
acdo para o fortalecimento que atualizam a proépria legislacéo e
das estatisticas vitais no incorporam a notificacdo e o uso dos
ambito dos sistemas de registros de nascimentos e 6bitos.
informagdo em satde. 1.1.2 Ntimero de Estados Membros 5 10

que atribuem um namero identificador
pessoal (NIP) a cada recém-nascido e a
cada adulto que ainda ndo possui este
namero.

1.1.3 NUmero de Estados Membros 10 25
gue executam planos de acéo nacionais

orcados para o fortalecimento das

estatisticas vitais de acordo com a

atualizacdo do diagndstico dos préprios

sistemas de informagdo em saude.

1.1.4 Namero de Estados Membros 4 10
que proporcionam acesso aos bancos

de dados das estatisticas vitais de

acordo com as politicas de dados

abertos.
1.2 Melhorar a coberturae ~ 1.2.1 Numero de Estados Membros 20 25
a qualidade do registro de com cobertura do registro de

nascimentos (desagregados  nascimentos que tém uma cobertura
por sexo, grupo étnico, local maior ou igual a 90% e que diminuem
de residéncia e subdivisao em, no minimo, 20% a lacuna de
administrativa). cobertura total (dados desagregados
por sexo, grupo étnico, local de
residéncia e subdivisdo administrativa).

1.2.2 NUmero de Estados Membros 5 10
com cobertura do registro de

nascimentos menor que 90% e que

diminuem em, no minimo, 30% a

lacuna de cobertura total (dados

desagregados por sexo, grupo étnico,

local de residéncia e subdivisao

administrativa).

® Assim que for concluido o diagndstico de estatisticas vitais na Regido, é possivel que sejam feitos ajustes
as linhas de base dos indicadores.
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Linha de Meta

(2022)

Objetivo Indicador base
(2017)°
1.2.3 Nimero de Estados Membros 7 20
que registram o peso ao nascer em
100% dos nascidos Vivos.

1.3 Aumentar a coberturae  1.3.1 Numero de Estados Membros 14 17
a qualidade do registro de com cobertura do registro de 6bitos
Obitos (dados desagregados  maior ou igual a 90% e que diminuem
por idade, sexo, grupo em, no minimo, 20% a lacuna de
étnico, local de residénciae  cobertura total (dados desagregados
subdivisdo administrativa).  por idade, sexo, grupo étnico, local de
residéncia e subdivisdo administrativa).

1.3.2 NUmero de Estados Membros 11 18
com cobertura do registro de 6bitos

menor que 90% e que diminuem em,

no minimo, 30% a lacuna de cobertura

total (dados desagregados por idade,

Sexo, grupo étnico, local de residéncia

e subdivisdo administrativa).

1.3.3 Numero de Estados Membros 0 12
gue atingem uma reducéo de pelo

menos 30% na linha de base de 2015

de causas de morte mal definidas.’

1.3.4 Ndmero de Estados Membros e 0 25
territorios que atingem uma reducéo de

pelo menos 30% na linha de base de

2015 de mortes codificadas segundo

codigo-lixo.?

1.3.5 Numero de Estados Membros 26 35
gue publicam seus dados de

mortalidade nos dois anos seguintes ao
encerramento das estatisticas de

mortalidade.
1.4 Dispor de sistemas de 1.4.1 Numero de Estados Membros 8 15
informacdo em saude que gue realizam a busca ativa de mortes
fornecam indicadores de maternas para reduzir a subnotificacdo
mortalidade. e a classificacdo incorreta destas
mortes.

" Alinha de base para este indicador é a publicada no boletim de Indicadores Bésicos de Saude 2016 (22).

& A linha de base para este indicador é a publicada no boletim de Indicadores Basicos de Sadde 2016 (22).
As causas de morte com cddigo-lixo sdo as complicagdes intermedidrias e terminais e ndo especificadas,
bem como causas mal definidas, que sdo atribuidas como causa bésica da morte. Disponivel em:
https://pophealthmetrics.biomedcentral.com/articles/10.1186/1478-7954-8-9
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Linha de

Objetivo Indicador base Sk
(2017)6 (2022)

1.4.2 Ndmero de Estados Membros 0 15
que conseguem aumentar a captacao, o

registro e a analise das mortes em

menores de 5 anos (desagregadas por

idade, sexo e local de residéncia) e a

causa de morte.

1.5 Estabelecer 1.5.1 Numero de Estados Membros 7 15
mecanismos de integracdo com comités nacionais

entre as estatisticas vitais, interinstitucionais ativos para 0s

registros civis e outros sistemas de registros civis e estatisticas

sistemas de informagdo em  vitais

salde atraves da 1.5.2 NGmero de Estados Membros 4 15

governanga, elaboracéo de
normas e da
interoperabilidade.

gue captam o namero identificador
pessoal (NIP) no registro vital e em
outros sistemas de informagéo em
salide, contribuindo para criar vinculos
entre os sistemas.

Linha estratégica de acdo 2: Modernizacdo dos processos das estatisticas vitais com o
apoio de tecnologias da informacado e comunicacao

21. De acordo com a Estratégia e plano de acdo para saude digital (2012-2017) (29,
30), a aplicacdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo e as iniciativas de salde
digital® t8m enorme potencial de aumentar a eficicia e a eficiéncia dos sistemas de
registro civil, de estatisticas vitais e de informacao em saude, incluindo aspectos como a
adogdo de programas de codificacdo automatizada e o nimero identificador Unico dos
individuos, que permite o intercambio de informac6es e garante a confidencialidade e a
privacidade. Sabe-se que é importante que o pessoal responsavel pelo preenchimento dos
atestados de Obito e os responsaveis pela codificacdo recebam capacita¢do para o correto
preenchimento e selecdo dos cddigos. As principais tendéncias da Regido mostram como
0 uso do registro de nascidos vivos € a porta de acesso aos sistemas eletrdnicos de salde,
que contribuem para que os diferentes programas e iniciativas baseados em saude digital
sejam aplicaveis e permitam sua interoperabilidade (28, 30).

22.  Além disso, as tecnologias da informacdo e comunica¢do melhoram a eficiéncia
no uso dos recursos e a cobertura, e oferecem novas opgdes para areas remotas. Deve ser
considerada a criagdo de infraestrutura que possibilite a conectividade de locais de dificil
acesso, para que a implementacdo das tecnologias possa ter o resultado esperado. O
registro online e o uso de dispositivos eletrénicos, como computadores, telefones

® A OPAS utiliza o termo saude digital como sindnimo de cibersatide. Segundo a OMS, a cibersatde
consiste no “apoio que a utilizagdo eficiente em relagéo 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 documentacao sanitarias, bem como educagdo, conhecimentos e pesquisas em saude”
(29). O conceito de salde digital esta associado ao de “satde como parte da governanca eletronica.
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celulares e tablets, comprovaram que sdo Uteis para coletar, manter, transferir, analisar e
difundir dados dos sistemas de registro civil e de estatisticas vitais. Alguns paises vém
fazendo bom uso dos telefones celulares para notificar nascimentos e mortes do servico
de saude ao registro civil (31). Quanto a mortalidade, uma das medidas reconhecidas para
melhorar a qualidade dos dados ¢ a codificacdo automatizada da causa basica de morte.

23. A educacdo a distancia permite garantir que um maior nimero de pessoas tenha
acesso a iniciativas e programas para melhorar a propria capacitacdo. Para permitir a
interoperabilidade® e a integracdo entre as diferentes fontes de dados é fundamental
estabelecer uma estratégia de governanca em nivel nacional para coordenar o
desenvolvimento de padr@es, protocolos e infraestrutura.

24.  Seréa incentivado para que os paises facam a coleta e desagregacdo dos dados de
nascimentos e Obitos por varidveis como idade, sexo, nivel de escolaridade, grupo étnico,
situacdo migratdria e outras caracteristicas relevantes ao contexto nacional, avaliando-se
a qualidade e estimulando o uso em analises em saude publica. Sabe-se que alguns paises
ainda ndo conseguiram harmonizar os procedimentos e 0s padrées dos seus dados nos
diferentes subsistemas de informagéo.

Linha de
Objetivo Indicador
2.1 Aumentarouso de 2.1.1 Numero de Estados Membros que 7 10
tecnologias da conectam os cartérios de registro de
informacdo e nascimentos com o nivel nacional por
comunicagao e sistemas pela internet.
iniciativas de satde 2.1.2 NUmero de Estados Membros que 4 10

digital para a captura,  conectam os cartérios de registro de 6bitos

gestao e onngagao de  com o nivel nacional por sistemas pela
informacao internet.

relacionada com as .
e o 2.1.3 NUmero de Estados Membros que 7 20
estatisticas vitais. L e )
utilizam a codifica¢do automatizada da
mortalidade e asseguram o vinculo com
outros sistemas, como o registro de
nascimentos.

2.1.4 NUmero de Estados Membros com 7 15
mecanismaos que proporcionam aos

médicos e outros profissionais curso

presencial ou online sobre o preenchimento

da certiddo de 6bito.

para os propositos deste plano, o termo interoperabilidade é usado com o significado de
“capacidade dos sistemas de fazer o intercambio de informagBes e wusar as informacGes
intercambiadas”.
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Linha de Meta
Objetivo Indicador base )
(2017)
2.2 Facilitar o acesso 2.2.1 Ndmero de Estados Membros que 16 25
e a divulgacéo das dispdem de acesso aberto aos dados de

estatisticas vitais nos estatisticas vitais (por exemplo, um portal
portais eletronicos dos  eletrénico e outros meios de divulgagao).
Estados Membros.

2.3 Elaborar 2.3.1 Numero de Estados Membros que 16 25
estratégias de dispdem de uma estratégia de governanca e

governanga e gerenciamento de dados das estatisticas

gerenciamento de vitais no &mbito dos sistemas de

dados das estatisticas informacao em satde, com base em uma

vitais no &mbito dos estrutura legal.

sistemas de

informacdo em saude.

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

25.  Como resultado do desenvolvimento e da evolucdo dos sistemas de informacéo
em saude nos paises, faz-se necessario fortalecer as competéncias técnicas do pessoal
responsavel pelo gerenciamento, producdo, analise e uso dos dados das estatisticas vitais
para que se possa extrair e detectar com mais eficiéncia os padrdes e as tendéncias da
carga de doenca segundo os contextos subnacional e local com vistas a apoiar a tomada
de decisdo baseada em evidéncias. Desta maneira, as intervengGes podem ser mais
especificas de acordo com as subpopulacdes e contribuir para que os sistemas de
informacdo em salde se tornem instrumentos dindmicos de inteligéncia em salde e
sirvam para o planejamento e a execuc¢do de programas e politicas de salde.

Objetivo Indicador
3.1 Reforcar a anélise 3.1.1 Numero de Estados Membros que 25 35
dos dados das estatisticas reforcam as capacidades técnicas na
vitais. analise dos dados das estatisticas vitais em
nivel nacional e subnacional.
3.2 Elaborar, utilizar e 3.2.1 NUmero de Estados Membros que 9 15

divulgar ferramentas que  dispdem de ferramentas para a geracéo
permitam automatizara  automatizada de dados para realizar a
geracdo de dados a fim analise das estatisticas vitais.

de facilitar a anélise da

informacéo das

estatisticas vitais nos

Estados Membros, com

énfase na desagregacédo

geografica e

populacional.
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Linha de
Objetivo Indicador base
(2017)

3.2.2 NUmero de Estados Membros que 10 25
realizam uma anélise completa, no minimo

bienal, da situacdo de salde que inclua

dados das estatisticas vitais e de saude

desagregados ao nivel geogréfico e

populacional segundo cada contexto

nacional.

Linha estratégica de acdo 4: Fortalecimento e intercambio de boas praticas
relacionadas as estatisticas vitais

26. O intercambio de boas praticas vem contribuindo para melhorar os processos de
producdo de estatisticas vitais e de gerenciamento de dados em salde em toda a Regido.
Este intercdmbio implica a avaliacdo e a selecdo de boas praticas desenvolvidas pelos
paises que respondam as prioridades estabelecidas neste documento, de tal forma que
possam ser adaptadas de acordo com 0s contextos nacionais e subnacionais. Isto contribui
para identificar praticas atuais e lacunas que podem ser resolvidas com o planejamento de
novas iniciativas e estratégias. Neste plano propde-se continuar promovendo aliangas
com diversas instituicdes e rede para facilitar a cooperacédo técnica, inclusive atividades
de capacitacdo em assuntos relacionados.

27.  Entre os exemplos de redes estdo a Rede Latino-americana e do Caribe para o
Fortalecimento dos Sistemas de Informacdo em Saude (RELACSIS), que promove a
coordenacdo entre a OPAS e outras redes como Routine Health Information Network
(RHINO), OMS-FIC Network, Rede Ibero-americana de Centros Colaboradores,
Associacao latino-americana de Populacdo (ALAP), entre outras. Outras regides da OMS
tém manifestado interesse em saber mais sobre esta experiéncia de construcdo de redes
entre os paises. A RELACSIS continuara sendo um mecanismo de apoio a este plano.

28. Com a finalidade de determinar e trabalhar as necessidades comuns, oS
organismos internacionais e outros parceiros devem continuar colaborando para melhorar
a qualidade e a analise das estatisticas vitais, assim como no ambito das tecnologias da
informacdo e comunicacdo, harmonizando 0s projetos e 0s programas de cooperacao
técnica e o financiamento em assuntos relacionados (32). Isso poderia também contribuir
para ajudar os paises no estabelecimento de sistema interoperaveis e interconectados,
minimizando a necessidade de geracdo de diversas versdes de um mesmo indicador.
Os organismos internacionais e outros parceiros podem contribuir para o delineamento de
padrdes e o intercambio de boas praticas visando fortalecer os sistemas de estatisticas
vitais, promovendo a interoperabilidade entre eles.
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Linha de
Objetivo Indicador base
(2017)
4.1 ldentificar, 4.1.1 NOmero de Estados Membros que 15 30
incentivar e disseminar participam de redes que apoiam 0
as boas préticas fortalecimento das estatisticas vitais e que
desenvolvidas pelos permitem a disseminacéo de boas préaticas

Estados Membros para na Regido.
serem aplicadas no
fortalecimento das areas

prioritarias.

4.2 Estabelecer aliancas  4.2.1 Numero de paises que realizam, no 10 20
com outros organismos ~ minimo, dois projetos sinérgicos com 0s

internacionais e organismos internacionais para fortalecer as

parceiros para o estatisticas vitais.

fortalecimento das
estatisticas vitais,
visando harmonizar
projetos e programas de
cooperagdo técnica e
financiamento.

Seguimento e avaliacao

29.  Os progressos obtidos neste plano podem ser mensurados através do alcance das
metas estabelecidas para os indicadores e da analise de informacdo sobre as estatisticas
vitais e de saude especificos de cada pais. No caso dos indicadores de mortalidade,
devem ser usados dados do Sistema Regional de Mortalidade da OPAS/OMS, fornecidos
anualmente pelos paises e territérios da Regido. Para os outros indicadores, a OPAS
coletara os dados dos sistemas nacionais de salde dos paises e territorios.
Ser4 apresentado aos Orgéos Diretores um relatorio intermediario em 2019 e um relatorio
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 informacgado e pesquisa em saude em funcionamento™).

Repercussdes financeiras

30.  No periodo entre 2017 e 2022, devem ser investidos mais de US$ 7.500.000"
(em média $1.500.000 ao ano) em atividades de cooperagéo técnica da OPAS vinculadas
ao fortalecimento das estatisticas vitais. Os maiores desafios sdo a atualizacdo e a
modernizacdo dos processos para o registro, sistemas de informacéo, 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 é preciso dispor
de recursos suficientes para fortalecé-las e realiza-las na escala proposta.

1 salvo indicagdo em contrério, todos os valores monetérios neste relatorio sdo expressos em délares dos
Estados Unidos
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31. Os paises devem investir na implementacdo e melhoria dos sistemas de
informacdo para a geracdo de estatisticas vitais, visto que sdo necessarios dados e
informacdo da melhor qualidade e cobertura possiveis, que sejam oportunos e estejam
estratificados e desagregados em nivel nacional e subnacional.

Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

32.  Solicita-se que a Conferéncia Sanitaria examine este novo plano de agdo, faca as
observacOes e recomendacdes pertinentes e considere a aprovacao do respectivo projeto
de resolugédo exposto no Anexo A.
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Anexo A
Original: espanhol

PROJETO DE RESOLUCAO

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

A 292 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

(PP1) Tendo examinado o Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas
vitais 2017-2022 (documento CSP29/9);

(PP2) Reconhecendo a importancia de melhorar a cobertura e a qualidade das
estatisticas vitais para dispor de informacBes mais confidveis e validas para o
planejamento, execucdo, acompanhamento e avaliacdo de politicas de salde nos paises,
seguindo 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 diagnostico e a formulagdo de politicas de salde e 0 acompanhamento de
indicadores como os estabelecidos para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a
Agenda de Saude para as Ameéricas e o0 Plano Estratégico da OPAS;

(PP4) Consciente dos esforcos realizados e os resultados obtidos até o presente
com o anterior Plano de agdo 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 ao nivel subnacional e a capacidade de andlise das estatisticas;

(PP5) Considerando a importancia de um novo plano de acdo que oriente de
maneira continua e permanente a melhoria da cobertura e da qualidade das estatisticas
vitais dos paises da Regido as Americas,
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(OP)1.

RESOLVE:

Aprovar o plano de acédo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022

(documento CSP29/9), no contexto das condi¢des especificas de cada pais.

(OP)2.

a)

b)

d)

(OP)3.

b)

d)

Instar os Estados Membros a:

incentivar a participacéo e a coordenacdo dos escritorios nacionais e setoriais de
estatistica e de registro civil, as areas de informacgdo em saude e de epidemiologia,
dos programas prioritéarios e das unidades financeiras dos ministérios da Salde, os
centros colaboradores da OPAS/OMS e outros atores publicos e privados na
andlise da situacdo e elaboracédo ou fortalecimento dos planos nacionais de acao;

considerar a captacdo de recursos humanos, tecnologicos e financeiros para a
execucao 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 divulgacdo 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 informagdo em saude, como a Rede Latino-americana e do Caribe
para o Fortalecimento dos Sistemas de Informacdo em Saude (RELACSIS) e a
rede dos centros colaboradores para a Familia de Classificacdes Internacionais da
OPAS/OMS, com o proposito de aproveitar 0s recursos investidos e tirar proveito
maximo das contribuicdes feitas no &mbito da cooperacdo sul-sul.

Solicitar a Diretora a:

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

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

trabalhar com os Estados Membros na elaboracdo de uma estratégia e plano de
acdo para o fortalecimento dos sistemas de informagdo em satde, que possa ser
apresentada para consideragdo dos Orgéos Diretores em 2018;

informar periodicamente aos Orgéos Diretores sobre os progressos e os desafios
na execucao do plano de acgéo.
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Relatdrio sobre as repercussdes financeiras e administrativas
do projeto de resolucdo para a Reparticao

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

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

b) Areas programéaticas e resultados intermediarios: Area programética 4.4
(“Informacdes e evidéncias em apoio aos sistemas de saude”), resultado intermediario
(RIT) 4.4 (“Todos os paises contam com sistemas de informacéo e pesquisa em satide em
funcionamento™)

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

EEE (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 execucao
ao nivel de pais.

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

Para 0 orgamento 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
implementagdo deste plano requer $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 acéo e
da Rede Latino-americana e do Caribe para o Fortalecimento dos Sistemas de Informagéo
em Saude (RELACSIS) em particular. Também serdo feitos esforgos constantes para
captar recursos de organismos técnicos e de financiamento para cobrir a parte que ainda
ndo tem fundos. Sera trabalhado em coordena¢do com os fundos instituidos nas
representagdes nos paises para projetos relacionados com o fortalecimento dos sistemas
de informacao em salde em programas de satde com financiamento.
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Repercussdes financeiras: (cont.)

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 $600.000 para o primeiro biénio.

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
limitagOes afins, adaptando-se as particularidades subnacionais.

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

o Componente interinstitucional e regional: realizar a¢fes de forma coordenada com
outras agéncias (UNFA, UNDP, UNICEF, UNESCO, FAOQO), 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/Demografo e P3/Especialista em sistemas
de informacdo em salde com énfase nas estatisticas vitais; P1/Apoio em manutencdo e
atualizacédo das plataformas da RELACIS; G4/Apoio administrativo).

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 0 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 avaliacéo):
Implementacéo: 2017-2022

Etapa de atualizacdo: 2017-2018

Etapa de consolidagéo: 2019-2020

Avaliacdo intermediaria: 2019; avaliacdo 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 Salde/Informacdo e Anélise de
Salde (CHA/TEM)

Preparado por: Dr. Gerardo de Cosio, chefe de Unidade, Informacdo e Analise de Salde

Vinculo entre este tema e a Agenda de Salde 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 satide”), area programatica 4.4 (“Informagdes e evidéncias em apoio
aos sistemas de satde”), 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 informacdo fidedigna, oportuna e de qualidade e com cobertura
ideal é fundamental para a tomada de decisdo, 0 acompanhamento e avaliacdo 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: escritérios de estatisticas de salde dos ministérios da Saude,
cartdrios de registro civil, institutos nacionais de estatistica, centros colaboradores para a
Familia de ClassificagcGes Internacionais (FCI) da OPAS/OMS da Argentina (Centro
Argentino de Classificacdo de Doencas, CACE), Cuba (Centro Cubano para a Classificacdo
de Doencas, CECUCE), América do Norte (para os Estados Unidos e Canada, National
Center for Health Statistics, NCHS), México (Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica e
Controle de Doengas, CEVECE) e Venezuela (Centro Venezuelano de Classificagdo de
Doengas, CEVECE) e o Centro Nacional de Referéncia (CNR) do Chile; universidades,
faculdades de ciéncias médicas, escolas e institutos de salde publica. Outras divisGes de
governos nacionais vinculadas a produgdo e analise de dados e informagdo 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 Nagbes Sul-
Americanas (UNASUL), Conselho de Ministros da Saide da América Central (COMISCA),
Reunido Especial do Setor da Salde 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 NagBes Unidas (UNSD),
Divisdo de Populacdo da Comissdo Econbmica para América Latina e o Caribe
(CELADE/CEPAL), Conferéncia Estatistica das Américas (CEA-CEPAL), Associagdo
Latino-americana de Populacdo (ALAP), Associacdo Latino-americana de Demografia
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Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema: (cont.)

(ALADE), entre outras associacdes. Outras redes: Routine Health Information Network
(RHINO).

Aliados multilaterais e de desenvolvimento: Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), Global Affairs Canada e Agéncia Mexicana de
Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento (AMEXID), entre outros.

Comunidade académica e de pesquisa: Instituto Nacional de Salde Publica do México
(INSP), Centro de Pesquisas e Estudos da Salde da Nicaragua (CIES), Instituto de Salde
Coletiva da Universidade de Lanus da Argentina (ISCo), Associa¢do 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
Salude (HSS); Género e Diversidade (GD); Centro Latino-Americano de Perinatologia
(CLAP); Departamento de Comunica¢do (CMU); Gestdo do Conhecimento, Bioética e
Pesquisa (KBR); Desenvolvimento Sustentavel e Equidade em Saude (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 Informagdo 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 agdo 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 Classificacdes 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 $7.500.000, ou uma média de $1.500.000 por ano no periodo
2017-2022. E fundamental investir em sistemas de informagio em sadde 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 ao nivel subnacional e os setores priorizados dos paises, bem como na
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.
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