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SITUACAO ATUAL DOS CENTROS

Como a Organizagdo Pan-Americana da Saude entra na sua décima primeira década de servigo as
populagdes das Américas, um ambiente politico, econdmico e tecnoldgico em evolucdo continua exige uma
analise aprofundada de muitos de seus enfoques de cooperagdo técnica. Os centros pan-americanos € os
institutos da OPAS tém sido uma modalidade de cooperagdo importante e de destaque desde que a
Organizagdo inicialmente aceitou a responsabilidade de administrar o Instituto de Nutricdo da América
Central ¢ Panama em 1949. Eles também tém sido tema de intenso debate e discussdo pelos Orgios
Diretivos pelo menos desde os anos sessenta.

Cada Centro tem sua propria origem, historia e fungdes. A cooperagdo técnica dos Centros ¢ um
componente fundamental do programa do respectivo programa da OPAS, combinando as fun¢des de
assessoramento, difusdo de informagdo, elaboragdo de planos, metodologias e instrumentos, formagao
profissional e pesquisa em conformidade com as necessidades dos paises-membros e a situagdo do
desenvolvimento tecnolégico nacional em um determinado campo. Sua existéncia, portanto, esteve
diretamente vinculada a inexisténcia de instituicdes nacionais apropriadas, assim como de meios para
projetar com eficdcia a competéncia técnica nas Américas.

Este documento originalmente foi apresentado na 39° sessfo do Subcomité de Planejamento e
Programac@o do Comité Executivo em marco de 2005, e posterior na 136%. Sessdo do Comité Executivo em
junho de 2005, em resposta ao mandato permanente dos Orgdos Diretivos para empreender analises e
avaliagdes regulares dos centros pan-americanos. Fornece uma atualizagdo em varios aspectos técnicos,
administrativos e gerenciais relativos as operagdes dos centros pan-americanos, inclusive os critérios para
desoficializar os Centros no futuro; operagdes do CEPIS e CLAP e propostas para sua reorganizagio diante
do avango da descentralizagdo da cooperacdo técnica regional; e traz a atencdo do Conselho Diretor a
recomendagdo do Comité Executivo de desoficializar o Instituto Pan-Americano de Proteg¢do de Alimentos
e Zoonoses (INPPAZ).

Solicita-se que o Conselho Diretor examine o documento e faga observagdes para orientar a Repartigdo em
termos de definigdo e implementagdo de politicas relativas a (a) os Centros como um todo e (b) as
reorganizagdes do CEPIS e do Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano .
Solicita-se também que tome uma decisio a respeito da desoficializagdo proposta do INPPAZ.
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Introducio

1. O presente documento retne e faz uma atualizagdo de diversos elementos
técnicos, administrativos e gerenciais relacionados com a operagdo dos centros pan-
americanos, analisando sua fun¢do como uma modalidade de cooperagdo técnica da
OPAS. Esta atualizagcdo leva em consideracdo trés areas principais: as necessidades de
cooperacdo técnica identificadas pelos paises; a capacidade institucional nacional
disponivel e a necessidade urgente o uso melhor possivel dos recursos alocados a
Organizacao.

2. A nova politica regional de orcamento para programas adotada em 2004,
“Estratégia de Gestdo para o Trabalho da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana no Periodo
2003-2007” e as discussdes do Grupo de Trabalho para a OPAS no Século XXI tornam
necessario examinar 0s conveénios institucionais atuais para garantir a cooperacao técnica
sustentada que seja eficaz, vidvel e mais receptiva as necessidades atuais dos paises-
membros.

3. Neste contexto, e de acordo com os mandatos e resolugdes adotadas pelos
Orgios Diretivos da OPAS, este documento apresenta informagdes gerais sobre as
operacdes dos centros pan-americanos. Mais especificamente, descreve a situacdo atual
do Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente (CEPIS) e o
Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (CLAP) e as
medidas adotadas pelo Secretariado para assegurar que os dois Centros realizem sua
missdo de modo eficaz e eficiente. Também traz a atengdo do Conselho Diretor uma
analise da atual estrutura institucional e valor do Instituto Pan-Americano de Protecao de
Alimentos e Zoonoses (INPPAZ) para tratar de modo mais adequado das necessidades de
cooperacdo técnica em higiene e seguranca alimentar, junto com uma proposta de
desoficializar este Instituto. Finalmente, inclui um breve resumo das discussdes da 136"
sessao do Comité Executivo (junho de 2005), inclusive os critérios para desoficializar os
Centros no futuro.

Antecedentes

4. Desde que a OPAS aceitou a responsabilidade de administrar o Instituto de
Nutricdo da América Central e Panama (INCAP) em 1949, os centros pan-americanos
tém sido um elemento importante da cooperagdo técnica da OPAS e, simultaneamente,
tém sido objeto de estudo, intenso debate e Resolugdes detalhadas pelos Orgdos Diretivos
por varias décadas.

5. Cada Centro tem sua propria origem, histéria e fungdes e mantém uma relagdo
diferente com seu pais-anfitrido, com os paises de uma dada sub-regido e com a Regido
das Américas como um todo. Por pouco mais de cinco décadas, os Centros contribuiram
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para o desenvolvimento da capacidade técnica e cientifica dos paises, exibindo em geral a
flexibilidade necessaria e capacidade continua de adaptar-se a diversas necessidades
emergentes tanto em suas areas de competéncia técnica como na gestao, administragdo e
financiamento da cooperacao técnica.

6. A fungdo de cooperacdo técnica dos centros pan-americanos ¢ considerada um
componente fundamental dos programas regionais e sub-regionais € combina a
formulacdo de planos e politicas com difusdo de informagdo, desenvolvimento de
metodologias e instrumentos, formacdo profissional, pesquisa e cooperacgao técnica direta
com os Paises-Membros nas areas prioritarias de satde e questdes nos quais a capacidade
nacional € pouco desenvolvida.

7. Desde os fins de anos 40 os Orgdos Diretivos da OPAS aprovaram a criagio de
13 centros e a eliminacdo de 5 deles. A OPAS atualmente tem oito centros pan-
americanos em sete paises. Trés dos centros sdo sub-regionais por natureza (INCAP,
CFNI e CAREC) e cinco sao regionais (PANAFTOSA, BIREME, CEPIS, CLAP e
INPPAZ).

Relevancia dos centros pan-americanos como provedores de cooperacio técnica

8. Seria justo perguntar como, diante de tamanho debate em torno dos Centros,
assim como de suas dificuldades financeiras cronicas, esta modalidade de cooperacao
técnica demonstrou ser bem-sucedida do ponto de vista técnico e com capacidade de
recuperagdo politica rapida por tanto tempo. A resposta € que os Centros introduziram
varios enfoques inovadores e populares a cooperagdo técnica da OPAS. Primeiro, ao criar
os Centros ou ao aceitar a responsabilidade técnica e de gestdo pelos demais, a OPAS
decidiu concentrar recursos financeiros acima da média em areas especificas, assumindo
em alguns casos um grande risco ao encabecar programas ambiciosos no que, na ocasiao,
eram campos novos ou experimentais. Os centros pan-americanos da OPAS se tornaram
agentes cataliticos, reunindo verbas multilaterais e bilaterais de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento.

0. Em segundo lugar, ao concentrar a formacdo profissional, a pesquisa e o
assessoramento nos Centros da OPAS foi possivel, em alguns casos, fortalecer a
capacidade cientifica e tecnologica local. A OPAS buscou talentos locais, solugdes e
redes em um cendrio nacional em desenvolvimento, com base em grande parte nos
métodos mais apropriados aos paises em desenvolvimento, tendo cada um dos paises-
anfitrides como ponto de partida.

' O anexo A traz um quadro dos paises signatarios dos acordos constitutivos atualmente em vigor nos
centros pan-americanos.
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10. Em terceiro lugar, a OPAS introduziu nos Centros enfoques que nos anos 50, 60
e 70 pareciam bastante inovadores, e isto fez com que a OPAS se destacasse entre os
outros organismos internacionais. Esses enfoques incluiam:

o O uso de funciondrios locais como pessoal profissional liberal e de apoio além do
pessoal internacional;

o O incentivo as instituicdes de pesquisa e formagdo profissional nos paises em
desenvolvimento, levando ao desenvolvimento de novos produtos, servicos,
vacinas e procedimentos;

o A cria¢do de uma infra-estrutura para o desenvolvimento de redes de informacgao
cientifica em saude publica e para os laboratorios regionais de referéncia.

11. Essas caracteristicas deram aos Centros uma identidade unica dentro da OPAS e
entre as organizagdes internacionais. Contudo, o meio politico, econdmico, financeiro e
tecnologico em evolugdo nas Américas criou uma necessidade de fazer um exame
continuo ¢ bem minucioso da relevancia de cada centro pan-americano no ambito da
cooperagao técnica da OPAS. A revolugdo ocorrida apenas na tecnologia da informacao,
nos ultimos 15 anos, levanta uma questdo sobre a necessidade de, pelo menos, algumas
das operagdes dos Centros. As dificuldades financeiras cronicas talvez levantam uma
questao sobre a viabilidade de alguns dos Centros, pelo menos sob as disposigdes
financeiras correntes ou nas suas presentes sedes.

12. Além disso, ¢ importante assinalar que, apesar do progresso feito nos indicadores
de saude e o fortalecimento crescente das instituicdes nacionais, continua a existir
acentuadas iniqiiidades de satde internamente nos paises e entre eles. O ritmo precisa
urgentemente ser acelerado para cumprir as Metas de Desenvolvimento para o Milénio
(MDMs). Neste contexto, os investimentos na saude das populagdes e na saude ambiental
sdo a parte essencial e o verdadeiro desafio no combate a pobreza e para o
desenvolvimento humano no século XXI. Em 2003, o Conselho Diretor considerou o
Documento CD44/5, “Estratégia de Gestao para o Trabalho da Reparti¢do Sanitaria Pan-
Americana no Periodo 2003-2007”. Este documento inclui os critérios e principios
operacionais que guiam o trabalho da Organizacdo. Significativamente, um dos objetivos
internos para a reforma organizacional € a criagdo de redes, dentro e fora do Secretariado,
assim como o intercimbio de experiéncia e conhecimento. A promog¢do de maior
descentralizacdo dos recursos para os paises e a garantia de que as prioridades serdo
abordadas por meio de enfoques inovadores ¢ fundamental para a gestdo estratégica dos
recursos do Secretariado.

13. Além disso, a Regido das Américas atualmente tem 204 centros colaboradores da
OPAS/OMS e um grupo importante de centros técnicos de referéncia especializados em
areas relacionadas com o trabalho dos centros pan-americanos. Esses centros
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colaboradores constituem um poderoso grupo de institui¢des que, de um modo ou de
outro, sdo os responsaveis ou poderiam assumir maiores responsabilidades e fungdes para
apoiar a cooperacao técnica internacional. Em realidade, os estudos prospectivos, assim
como uma avaliagdo aprofundada dos Centros, ja indicaram que os centros pan-
americanos deveriam atuar como o nucleo coordenador das redes de Centros
Colaboradores da OPAS/OMS e outros centros de exceléncia nacionais.

Governanca

14. Os centros pan-americanos regionais tém uma relacdo organica diretamente
integrada com os programas de area técnica e sdo dirigidos segundo os regulamentos
administrativos e gerenciais da Reparti¢io. Os Orgios Diretivos da Organizagio aprovam
suas prioridades e orcamentos. A maioria tem comités técnicos, cientificos ou de
assessoria que operam de maneira diferente. Ha outros foruns cujas recomendacoes t€m
uma grande influéncia no trabalho de alguns dos Centros, como no caso do
PANAFTOSA e INPPAZ, e sua relagdo com a Reunido Interamericana, no Nivel
Ministerial, em Satde e Agricultura (RIMSA).

15. Alguns dos centros pan-americanos t€ém comités ou unidades consultivos que
tratam exclusivamente da cooperacdo entre o Centro e o pais-anfitrido. Os trés centros
sub-regionais, o INCAP, o CFNI e o CAREC, tém seus proprios Orgdos Diretivos cujas
resolugdes sao recomendacgdes para a Diretora da Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana.

16. A governanga dos centros pan-americanos requer € exige uma capacidade
especial de desenvolver uma visdo compartilhada entre os diferentes grupos de interesses,
inclusive os Orgdos Diretivos da Organizagio, o pais-anfitrido, com outros paises na sub-
regido e Regido, com financiadores, funcionarios dos proprios Centros e com outros
colegas da OPAS.

Relagdes com os paises-anfitrides

17. Um recurso basico dos centros pan-americanos € a existéncia de um convénio
colaborativo com o pais-anfitrido, que se compromete a providenciar instalagdes,
servicos bdsicos, equipamento e servigos de apoio essenciais para a manutengdo e
operacao do centro. Este compromisso requer um investimento consideravel por parte do
pais, que ¢ compensado em parte pelo planejamento de programas e vantagens
econdmicas de ter um centro pan-americano em seu territorio.

Recursos humanos
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18. Em 1985, o 35° Conselho Diretor adotou a Resolug¢do CD35.R24 sobre as
diretrizes politicas com respeito aos centros pan-americanos € autorizou a criacdo de
novos sistemas administrativos e de pessoal nos Centros. Deste modo, os esquemas de
contratagdo foram diversificados, buscando maior flexibilidade e baixos custos,
facilitando a transferéncia em potencial da administragdo dos Centros aos paises-
anfitrides.

19. Atualmente, ha 312 funcionérios em vérias categorias diferentes nos oito centros
pan-americanos. Trinta e nove deles sdo profissionais internacionais da OPAS/OMS.
Cada Centro ¢ considerado parte integrante de diversas areas ¢ unidades na Organizagao
e, de uma maneira descentralizada, responde por 68% do nimero total do pessoal
correspondente a essas quatro areas e unidades técnicas da Reparticao.

Recursos financeiros

20. A sustentabilidade financeira ha muito tempo tem sido o maior desafio para
todos os Centros, como pode ser observado nos relatorios financeiros da Diretora e do
Auditor Externo por um longo periodo.

21. Como indicado no Documento SPP36/11, apresentado ao Subcomité de
Planejamento e Programacdo do Comité Executivo em 2002, os centros pan-americanos
tém essencialmente cinco fontes de renda:

(a) Verbas ordinarias da OPAS. Estas tém sido confidvel, mas estdo diminuindo em
termos reais;

(b) Contribuicdes diretas por cotas dos paises. Estas sdo aplicaveis aos trés Centros
sub-regionais constituem uma parte importante dos or¢amentos desses Centros;

(©) Subvencgdes (verbas extra-orcamentarias ou nao ordinarios). Estas verbas estdo
aumentando em véarios centros, enquanto que outros ndo se prepararam de
maneira apropriada para aproveitar as possibilidades neste campo;

(d) Venda de produtos e servicos. Este elemento representa possivelmente um dos
maiores potenciais para os Centros e seu crescimento e sustentabilidade
financeira, mas implica em sérias questdes legais, politicas e regulamentares;
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(e) Contribui¢des dos paises-anfitrides. Estas sdo as verbas dadas pelo pais-anfitrido
para manuten¢ao ou operagdes do Centro. Os respectivos convénios variam de um
centro a outro. Tém ocorrido muitos problemas com respeito ao recebimento a
tempo destas verbas.

22. No biénio 2004-2005, na data de balango de 31 de julho de 2005, um total de
USS$ 53.749.171 em verbas ordinarias e extraordinarias havia sido alocado aos centros
pan-americanos.’

Verbas ordinarias

23. O orcamento ordinario combinado da OPAS ¢ da OMS para a Regido é de US$
259.530.000 para o biénio 2004-2005. Deste, os centros pan-americanos receberam US$
22.366.300, ou 8,6% do orcamento ordinario. Esta cifra representa uma reducdo de
20,3% no que se refere ao biénio 2002-2003, quando a quantia alocada foi de US$
28.047.700.

Contribuigoes diretas por cotas dos paises

24. Até 31 de julho de 2005, a quantia total alocada aos trés centros sub-regionais
(CAREC, CFNI e INCAP) para o biénio 2004-2005 totalizava US$ 6.071.751.

Verbas extra-orcamentdrias

25. Até 31 de julho de 2005, os centros pan-americanos como um todo haviam
captado US$ 13.765.795 ou 26% do orcamento total dos Centros. Estas verbas
representam um grande peso aos or¢amentos do CAREC (48%) e INCAP (33%).

Venda de produtos e servigcos

26. Até 31 de julho de 2005, o total cumulativo disponivel gerado com a venda de
produtos e servigos era de US$ 7.296.178. Este valor incluia servigos laboratoriais,
informacao, formacao profissional e kits de diagndstico em sua maioria. Esta fonte de
receita ¢ especialmente importante para a BIREME, representando 39% de seus recursos
financeiros.

27. Como indicado no Documento SPP36/11, a renda da venda de servigos e de
outras modalidades pode ser um elemento que contribui para a viabilidade financeira dos
centros. Contudo, este assunto precisa ser tratado em maior profundidade para assegurar

0O anexo B traz um quadro com a distribui¢iio dos fundos alocados aos centros pan-americanos para o
biénio 20042005 até 31 de marco de 2005.
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que a identidade dos centros pan-americanos e observancia dos mandatos publicados para
os centros nao sofram distorgdes.

Contribuigdo dos paises-anfitrioes

28. Até 31 de julho de 2005, os paises-anfitrides haviam contribuido com US$
4.249.147 para a manutengdo dos seguintes centros: CEPIS (Peru: US$ 864.546),
PANAFTOSA (Brasil: US$ 1.267.584), BIREME (Brasil: US$ 1.972.017) ¢ INPPAZ
(Argentina: US$ 270.000).

29. No caso do CLAP, o governo do Uruguai faz uma contribuicdo em espécie ao
assumir parte do custo para as instalagdes em que o centro esta sediado.

Mandatos dos Orgaos Diretivos com respeito aos centros pan-americanos

30. Desde o principio, os centros pan-americanos foram concebidos como uma
modalidade temporaria especial e com um fim especifico de cooperagdo técnica. Na
Resolugdo CSP18.R33, reconhecendo a utilidade dos centros multinacionais para lidar
com problemas de saude de interesse mutuo a diversos paises, a 18*. Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, realizada em 1970, adotou a resolucdo de que:

“O estabelecimento e a operagdo dos centros multinacionais devem se basear nas
prioridades surgidas do planejamento do programa da OPAS/OMS.”

31. Esta Resolucdo declara ainda:

“Nos locais ndo ha instituicdo nacional apropriada para lidar com os
problemas de interesse comum, centros multinacionais serdo planejados e

desenvolvido em consulta com os governos a fim de utilizar a0 maximo o
auxilio da OPAS/OMS.”

“Em vista do fato de que os centros multinacionais sao instituicdes € sao
criados apenas quando ndo hé institui¢do nacional adequada, o auxilio
financeiro internacional ¢ considerado uma obrigacdo a longo prazo.
Contudo, cada centro multinacional deve ser avaliado regularmente ao
planejar o programa e levando em consideragdo sua importancia com
relacdo as necessidades dos paises participantes.”

“As propostas dos centros multinacionais devem continuar a ser
apresentadas como parte do programa e orcamento da OPAS/OMS ao
Comité Executivo e ao Conselho Diretor ou a Conferéncia para
considera¢do e aprovacdo.”
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32. Em 1978, a Conferéncia Sanitdria Pan-Americana aprovou o documento
CSP20/3 sobre os centros pan-americanos. E provavelmente o relatorio mais abrangente
ja feito sobre este tema. Duas grandes questdes levantadas por este estudo sdo as
seguintes:

“...[Um] centro ¢ sendo um método de realizar o programa e deve ser
coordenado com outros métodos. A primeira decisdo ¢ quanto empenho
deve estar empreendido em uma area de programa; a seguir, vem a decisao
se um centro ¢ uma parte util do programa de agdo. Cada situagdo precisa
ser examinada em seus proprios méritos...”

“...A questdo primaria do programa ¢ que areas da saude devem ter
prioridade; a questao operacional secundaria ¢ se uma determinada area do
programa deve beneficiar-se de ... um centro como um método para
atingir o objetivo .... A questdo-chave ¢ o que ¢ mais eficiente e eficaz
para alcangar as metas de uma area em particular do programa, nao se ha
centros demais ou de menos...”

33.  Este relatorio também faz referéncia explicita ao enorme potencial para
cooperagdo no nivel internacional que poderia ser assumida pelos Centros Nacionais
Associados, assinalando que “de fato, tal centro estende o conceito de centro pan-
americano representando uma carga bem menor ao programa e ao or¢amento da OPAS”.
O documento citado também propunha uma série de recomendagdes sobre as normas,
condi¢des e medidas processuais para a designa¢do dos Centros Nacionais Associados.

34, Esta mesma Conferéncia aprovou a Resolugao CSP20.R31 sobre os centros pan-
americanos, adotando entre outras resolucgoes:

“Determinar que qualquer proposta de estabelecimento, desoficializacao
ou transferéncia de um centro pan-americano sejam apresentada
regularmente ao Comité Executivo e ao Conselho Diretor e venha
acompanhada de um estudo completo.”

“Solicitar que o Diretor inicie o processo de avaliacdo regular de cada
Centro requerido no relatério e incumbir o Comité Executivo com a
concepcao dos métodos apropriados de avaliagdo e andlise dos relatorios
de avaliacdo.”
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35. Sete anos depois, na Resolu¢do CD31. R24, o Conselho Diretor de 1985 adotou
a resolugao de:

1. “Solicitar ao Diretor que continue a tomar as medidas cabiveis para
melhorar a relagdo de custo-efetividade e eficiéncia dos Centros na
utilizagdo dos recursos disponiveis, inclusive com o estabelecimento
de novos sistemas administrativos e de pessoal nos centros pan-
americanos.”

2. Confirmar a meta de longo prazo da Organizacao de atuar em favor da
transferéncia da administragdo dos Centros aos governos anfitrides no
caso de as institui¢des nacionais serem capazes de manter a qualidade
e o volume de servigos prestados aos Paises-Membros com a
administracao atual.”

36. Em 2002, apos elogiar a Diretora por ter apresentado uma avaliacdo abrangente
do CEPIS, a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana tomou a resolugdo, entre outras, de
solicitar a Diretora para:

e “Realizar uma avaliagdo abrangente periddica de um dos centros pan-
americanos todos os anos;”

e “Apresentar uma resposta administrativa por escrito as recomendagdes da
avaliagdo do CEPIS e de outros centros pan-americanos assim que forem
avaliados.”

Situacao de centros selecionados

37. As medidas adotadas em relagdo a varios centros selecionados sdo apresentadas a
seguir. A Diretora pretende apresentar periodicamente a situacdo de um grupo de centros
para a consideracdo dos Orgdos Diretivos.

Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente (CEPIS)

38. O acordo que estabelece o Centro Pan-Americano para Engenharia Sanitaria foi
assinado em 1971 entre a OPAS e o governo do Peru e ainda esta em vigor. O nome do
CEPIS foi posteriormente mudado para Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitéria e
Ciéncias do Ambiente, sem mudar sua sigla original.
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Saneamento bdsico — a agenda inconclusa

39. “No comego do século XXI, a cobertura de abastecimento de dgua potavel e
saneamento na América Latina e Caribe eram de 84,6% e 79,2%, respectivamente.
Quando os ntimeros absolutos sdo considerados, a situagdo € preocupante: 77 milhdes de
pessoas nao t€m acesso a agua potavel e 105 milhdes nao dispdem de instalagdes de
saneamento ¢ eliminagdo de aguas residuarias e outros residuos. Destes, 37 milhdes
vivem em 4areas urbanas e 68 milhdes em areas rurais. Evidentemente, a Regido padece
de graves desigualdades em termos de acesso a agua que sdo em geral associadas ao nivel
de renda e lugar de residéncia. A situagdo ¢ bastante critica nas zonas periurbanas, onde
aproximadamente 128 milhdes de pessoas vivem em moradias de padrdo inferior. Como
conseqiiéncia dessas deficiéncias acumulativas, doencas diarréicas continuam a ser um
importante fator de morbidade. Outras doencas associadas ao ambiente, como as doencas
transmitidas por vetores (especialmente dengue e malaria), sdo graves problemas de
saude publica. De acordo com os dados da OMS, estima-se que 43% da morbidade de
origem ambiental atinjam criancas menores de 5 anos, embora este grupo represente
somente 12% da populagao.

40. Embora a cobertura de coleta de residuos sélidos em areas urbanas ultrapasse
80%, somente 35% sdo eliminados adequadamente. Os lixos hospitalares continuam
sendo um grave problema nos paises da América Latina e Caribe. Os hospitais produzem
de 1 a 6 kg de lixo por leito. Destes, 10%—40% sdo considerados de risco, contendo
material infeccioso, produtos quimicos ou objetos pérfuro-cortantes.

41. A melhoria do saneamento basico depende em grande medida de investimento
em infra-estrutura. Isto exige melhor coordenacao entre os interessados diretos, inclusive
em diferentes niveis do governo; instituigdes financeiras nacionais e internacionais,
ONGs, comunidade académica e as comunidades locais, para a formulagdo de planos
setoriais. Neste contexto, o CEPIS tem um papel fundamental e crucial a desempenhar. A
descentralizagdo da administracdo publica municipal e a necessidade de fortalecer os
governos municipais oferecem novas oportunidades para a cooperacao técnica do CEPIS.

42. Os objetivos e a estratégia de cooperacao técnica do CEPIS estdo diretamente
vinculados com as MDMs. Eles incluem um compromisso direto com a Meta 10 ao
melhorar a cobertura de 4gua potavel e de saneamento basico. A OPAS considera as
MDMs um compromisso indissolivel com a saude publica, redu¢do da pobreza e
inclusdo, criando condigdes mais favordveis para a segurangca humana e o
desenvolvimento sustentavel.
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Centros de referéncia, redes e parceiros estratégicos

43. O CEPIS promoveu com eficiéncia varias redes de colaboracdo que contam com
a participagdo de diversas instituicdes e especialistas de diferentes paises da Regido. As
mais importantes destas redes que permanecem ativas sdo as seguintes:

. Rede Pan-Americana de Informag¢do em Saude Ambiental (REPIDISCA)

. Programa para o despejo final de aguas residudrias em cidades litoraneas

. Aguas litoraneas para recreago

. Agua potavel em comunidades indigenas

. Rede de Laboratérios da Area Ambiental da América Latina e Caribe (RELAC)

. Rede Interamericana de Habitagcdo Saudavel (REDVIVSALUD)

44. De modo semelhante, o CEPIS apoia as iniciativas sub-regionais de integragao,

entre elas a Comunidade Andina (CAN); mantém relagdes de trabalho com organismos
internacionais de cooperagdo, entre eles o Programa de Aguas e Saneamento do Banco
Mundial (PAS/BIRD) e o Centro de Aguas e Saneamento, IRC Internacional, e outras
organizagdes da sociedade civil e do setor privado, como a Associagdo Interamericana de
Engenharia Sanitaria (AIDIS) e universidades e institui¢des académicas no Peru e outros
paises da Regido.

Avaliacdo do CEPIS

45. O CEPIS foi avaliado em 2001 e o relatério foi apresentado aos Orgdos Diretivos
em 2002. Este foi um exercicio de avaliacdo aprofundada que se centrava em questdes
tais como a eficacia, eficiéncia, relevancia e auto-sustentabilidade do CEPIS. Sob a
lideranca e coordenagao de um funcionario graduado da OPAS, a equipe de avaliagao foi
composta por especialistas do Escritorio Nacional de Auditoria do Reino Unido, um
consultor de satide e meio ambiente do setor privado e trés outros funcionarios graduados
da OPAS representantes de diferentes areas de competéncia.

46. Os resultados da avaliagdo do CEPIS (Documento CSP26/17) revelavam entre
outros que “a avaliacdo concluiu que o CEPIS ¢ uma fonte valiosa de cooperagado técnica
e um intermediador de conhecimento. Seria uma perda grande demais extinguir o centro
e exigiria um esfor¢o demasiado para tentar recriar um organismo internacional para
cumprir sua fun¢do. Contudo, o CEPIS deveria se adaptar ao seu papel e fungdes atuais
em termos de ser mais proativo e trabalhar mais por meio das redes de institui¢des para
conseguir um efeito multiplicador com a cooperagao técnica.”
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47. Em referéncia especifica ao CEPIS (Resolugdo CSP.R16) a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana solicitou a Diretora para:

. “Implementar as recomendagdes pertinentes da equipe de avaliacdo para
assegurar a evolucdo de um CEPIS fortalecido, capaz melhor servir as
necessidades atuais e emergentes dos Paises-Membros no campo da satde e meio
ambiente;

. Promover o desenvolvimento das redes de cooperagdo entre o CEPIS, os Centros
Colaboradores e instituigdes vinculadas a satide e meio ambiente nos paises.”

Redefinicao da fungdo do CEPIS

48. Como resultado da avaliagdo do CEPIS de 2001 ¢ com base na Estratégia de
Gestao para o Trabalho da Reparti¢dao Sanitaria Pan-Americana no Periodo 2003—-2007, a
Area de Desenvolvimento Sustentavel e Satide Ambiental (SDE) estd em processo de
reestruturacio para descentralizar a cooperacao técnica regional relacionada com servigos
de abastecimento de agua potavel e de esgoto e gestdo de residuos solidos e refugo dos
municipios para o CEPIS em Lima, adotando um enfoque integrado a saude, com énfase
especial aos paises prioritdrios da Regido para que eles possam avangar para o
cumprimento das respectivas Metas de Desenvolvimento da Declaragdao do Milénio.

49. A gestao dessas linhas de programagdo do CEPIS facilitard a concentragcdo dos
recursos humanos e financeiros para impulsionar a eficiéncia e a eficicia da cooperacao
técnica da OPAS nas areas indicadas, com o CEPIS mantendo sua identidade como um
centro pan-americano, em conformidade com os mandatos acertados com o governo do
Peru em seu Acordo Constitutivo.

Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (CLAP)

50. O CLAP foi criado em 1970. O ultimo Acordo Basico entre o Ministério da
Satde do Uruguai, a Universidade da Republica e OPAS foi renovado em 1°. de margo
de 2001 e vigorara até 28 de fevereiro de 2006.

Necessidades de cooperacdo técnica na drea da saude da mulher e saude materna e
perinatal

51. A andlise da situacdo para a Regido das Américas revela que os indicadores
maternos e perinatais de mortalidade e morbidade na América Latina e Caribe sdo ainda
motivo de preocupagdo. Os ultimos dados disponiveis (Indicadores Basicos. OPAS,
2004) revelam que os indices médios regionais de mortalidade materna permanecem em




CD46/10 (Port.)
Pagina 16

aproximadamente 87/100.000 nascidos vivos, com profundas disparidades entre o Haiti
em um extremo, com uma taxa de 523, e o Uruguai e Canadé no outro, com taxas de 11,1
e 7,8, respectivamente.

52. Com relacdo a mortalidade perinatal, a qualidade dos registros continua ruim,
principalmente no que se refere a mortalidade fetal. O CLAP calcula o numero de mortes
perinatais na América Latina e Caribe em 1995 em 483.000.

53. H4 uma conexdo clara e inseparavel entre os resultados de satde para as
mulheres e para os recém-nascidos e a qualidade dos servicos de saude sexual e
reprodutiva na Regido e o acesso a estes servicos. A aten¢ao materna inadequada implica
em maior morbidade e mortalidade materno-infantil ¢ uma qualidade inferior de vida
para ambos.

Metas de Desenvolvimento para o Milénio

54. A quarta MDM reduzira em dois ter¢os o indice de mortalidade de criangas
menores de 5 anos até 2015. O quinto reduzira o indice de mortalidade materna em trés
quartos em relacdo aos indices de 1990 até 2015. A sexta meta trata da necessidade de
reverter a propagacao do HIV/AIDS. Essas metas guiam o trabalho presente e futuro do
CLAP, principalmente em assuntos e programas para monitorar e reduzir o risco
reprodutivo e perinatal, inclusive a transmissdo vertical da sifilis congénita e do
HIV/AIDS, dando énfase aos paises prioritarios da Regiao.

55. Essas linhas de acdo por sua vez permitirdo acelerar a implementagdo do plano
de acdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD),
realizada no Cairo (1994) na area da saude reprodutiva, € o cumprimento dos
compromissos assumidos na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em
Pequim, China, em 1995. Em 2004, a 57° Assembléia Mundial da Saude adotou uma
resolugdo que promove estratégias para acelerar o cumprimento dos acordos dessas
conferéncias

Centros de referéncia, redes e parceiros estratégicos

56. A principal estratégia de cooperacio do CLAP ¢é sua Rede de Centros
Associados (CLAP/OPAS), cuja finalidade ¢ assegurar a cooperagao técnica entre paises
mais racionalizada e eficaz na Regido das Américas. A Rede atualmente ¢ formada por
16 instituicdes de satide em nove paises da Regido.
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57. Esta Rede atua para promover a implantagdo e o uso do Sistema de Informagao
Perinatal (SIP); para melhorar a qualidade dos servigos maternos e neonatais,
principalmente por meio da difusdo e emprego de praticas clinicas com uma soélida base
cientifica e pesquisas clinicas, principalmente pesquisas sobre funcionamento.

58. As principais fontes de financiamento da Rede sdo a Agéncia Espanhola de
Cooperagao Internacional espanhol (AECI), verbas ordinarias da OPAS e verbas de
institui¢des nacionais tais como COLCIENCIAS na Colombia. Em 2004, a OMS
repassou verbas aos centros da Nicardgua, Honduras e El Salvador, o que pode ser
renovado pelos proximos cinco anos.

Reorganizacao institucional do CLAP

59. Com o objetivo de otimizar os recursos disponiveis, a Area da Satide da Familia
¢ Comunidade (SFC) esta em processo de reestruturagdo para descentralizar para o CLAP
em Montevidéu a cooperacao técnica regional que visa a impulsionar a capacidade de
melhorar os sistemas nacionais de vigilancia epidemiologica, reduzir os riscos
reprodutivos e a mortalidade perinatal materna. A gestdo dessas linhas de programagao
do CLAP permitird a concentragdo de recursos humanos e financeiros para melhorar a
eficiéncia e a eficacia da cooperagdo técnica da OPAS nas areas indicadas. O CLAP
conservard sua identidade como um centro pan-americano, em conformidade com os
mandatos acordados com o governo do Uruguai e a Universidade da Republica.

Instituto Pan-Americano de Protecao de Alimentos e Zoonoses (INPPAZ)
Antecedentes

60. A cooperagdo técnica da OPAS em inocuidade dos alimentos como um programa
estruturado ¢ uma resposta as recomendagdes da Conferéncia Interamericana para
Protecdo Alimentar, realizada em Washington, D.C., em 1985, que levou a ado¢do do
Plano de Acdo 1986-1990 durante a 22" Conferéncia Sanitdria Pan-Americana em
setembro de 1986. Uma avaliacdao deste Plano de A¢dao em 1991 serviu de base para um
novo Plano 1991-1995 em fins de 1991, que visa a reformular as metas e linhas de acao
para a cooperacao técnica em inocuidade dos alimentos. Este Plano de A¢do foi avaliado
em 1996 e, com base nos resultados, o Plano Estratégico do Programa Regional para a
cooperagdo técnica da OPAS/OMS foi formulado; foi aprovado pelo 42° Conselho
Diretor da OPAS em 2000.

61. A Comissdo Pan-Americana para a Inocuidade dos Alimentos (COPAIA), que
serve de orgao assessor da Reunido Interamericana em Nivel Ministerial sobre Saude e
Agricultura (RIMSA), foi criada em 2000. A COPAIA tem representantes do setor oficial
da saude e agricultura, produtores e consumidores. Quatro reunides foram realizadas até
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0o momento, que confirmaram a importancia da cooperacdo técnica da OPAS em
inocuidade dos alimentos. O INPPAZ atua como Secretariado ex officio da COPAIA.

Cooperacgao técnica — desafios e oportunidades

62. As doengas veiculadas por alimentos (DVA) sdo um problema crescente da
saude publica. Muitos paises informaram um aumento substancial da incidéncia de
doencas causadas por microrganismos transmitidos principalmente pelos alimentos. Os
contaminantes quimicos, inclusive as toxinas e contaminantes ambientais, continuam a
ser uma importante causa de doenca veiculada pelos alimentos.

63. A inocuidade dos alimentos tem implicagdes importantes para o comércio
internacional de produtos alimenticios. Na América Latina, as exportacdes agricolas tém
um papel importante e, na América Central, Cone Sul e Regido andina, representam 48%,
34%, e 23%, respectivamente, de todas as exportagdes. Os paises precisam ter programas
eficazes de inocuidade dos alimentos implantados para operar no novo ambiente do
comércio internacional de alimentos criado mediante os Acordos para Medidas Sanitarias
e Fitosanitdrias (AMSF) e Barreiras Técnicas ao Comércio (TBT) da Organizacao
Mundial do Comércio (OMC). Da mesma forma, os paises precisam adaptar os seus
sistemas para participar em blocos de integragdo regionais e sub-regionais como o
Mercosul, a Comunidade Andina (CAN), o Mercado e Economia Comuns do Caribe
(CSME), a recente iniciativa da Comunidade Sul-Americana e tratados bilaterais como o
Acordo de Livre Comércio da América do Norte (NAFTA) e os acordos negociados com
0s paises asiaticos.

64. A inocuidade dos alimentos ¢ um dos requisitos para o turismo sustentavel. O
turismo € uma das industrias de mais rapido crescimento na Regido. O numero de turistas
que visitam os paises da Regido cresceu de 92,9 milhdes em 1990 para 128,4 milhdes em
2000, um crescimento cumulativo de 5%. O que quer que seja que interfira com a
qualidade e a competitividade ¢ altamente relevante.

INPPAZ e suas origens

65. O INPPAZ e o PANAFTOSA sdo dois centros pan-americanos atribuidos a
Unidade de Satude Publica Veterinaria da OPAS

66. Em 15 de novembro de 1991, um acordo foi assinado em Washington, D.C.,
entre a Repartigdo Sanitdria Pan-Americana, o Secretariado da Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da Satde e o governo
da Republica Argentina, para a criagdo do Instituto Pan-Americano de Protecdo de
Alimentos e Zoonoses (INPPAZ) para implementar o Programa Regional da OPAS para
a Cooperagdo Técnica em Seguranca Alimentar. A implementacdo do acordo ¢
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monitorada pelo Comité Internacional de Coordenagao (CIC), formado pelo ministro da
Satde da Argentina, o presidente do Servigo Nacional de Saude Agraria da Argentina
(SENASA), dois membros designados pela Diretora da OPAS, trés representantes de
governos indicados pelo Conselho Diretor da OPAS e os representantes das organizagdes
com convénios de cooperacao com o INPPAZ. O Comité de Programas para a Argentina
monitora areas especificas do Acordo relativo a Argentina.

67. O INPPAZ ¢ o tinico centro da OPAS ou OMS especializado em inocuidade dos
alimentos. A OMS vem trabalhando com os paises-membros da OPAS para criar uma
nova visdo e desenvolver atividades para melhorar a inocuidade dos alimentos, passando-
se dos servicos tradicionais de inspecao a um enfoque holistico que cobre toda a cadeia
de producdo de alimentos, da fazenda a mesa.

68. A inocuidade dos alimentos ¢ atualmente uma questdo global vital que exige
avaliacdo continua para a elaboragdo dos programas nacionais.

Redes e aliancgas e parcerias estratégicas
69. A cooperagdo técnica em inocuidade dos alimentos por meio do INPPAZ foi
reforgada por uma série de redes globais e regionais que tratam de uma série de questdes

vinculadas a inocuidade dos alimentos. Entre estas redes estdo:

. Global Salm-Surv (GSS) da OMS:Uma rede global de vigilancia da Salmonella

. Rede Latino-Americana de Subtipagem Molecular para Doengas Veiculadas por
Alimentos (PulseNet)

. Comité do Codex para América Latina e Caribe (CCLAC)

. Rede Interamericana de Laboratdrios de Analise de Alimentos (RILAA)

. Laboratorios nacionais como centros de exceléncia de referéncia para os paises da
Regido

. Rede Pan-Americana para Inspecao e Controle de Qualidade do Peixe

. Sistema de vigilancia regional para doengas veiculadas pelos alimentos

. Sistemas modernos de inspecao de alimentos e controle de qualidade

. Rede de autoridades internacionais em inocuidade dos alimentos (INFOSAN)
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Situagdo financeira

70. Desde o principio, o INPPAZ dispde de um pequeno orgamento operacional, que
vem diminuindo desde 2001. Desde sua criagcdo, tem dificuldades de obter verbas
suplementares do pais-anfitrido no momento adequado para cobrir despesas operacionais.
A divida acumulada da Argentina para o INPPAZ em 31 de julho de 2005 ¢ US$
1.470.294.

Reorganizacgdo institucional

71. A necessidade de reestruturar a estratégia de cooperagdo técnica da OPAS para
apoiar a inocuidade dos alimentos ¢ evidenciada pela disponibilidade nos paises de
instituicdes de exceléncia e pelas diversas redes desenvolvidas na Regido para tratar da
inocuidade dos alimentos; pela tendéncia atual de considerar as atividades de cooperagao
técnica em toda a cadeia de producdo de alimentos (“da fazenda a mesa”); e pela
necessidade de aumentar a eficiéncia no uso dos recursos (cortar os gastos operacionais
para aumentar os gastos com a cooperagao técnica direta). Essencialmente, existem agora
capacidades técnicas na Regido para desenvolver a implementacdo de politicas,
programas e projetos na area da inocuidade dos alimentos, sem a necessidade de um
centro pan-americano especializado com as caracteristicas do INPPAZ.

72. A desoficializagdo do INPPAZ geraria uma economia liquida de US$ 600.000
por biénio, aproximadamente, relativa a eliminacao de gastos gerais, operacionais ¢ de
manutengdo. Isto permitird concentrar os recursos disponiveis da drea de trabalho de
inocuidade dos alimentos em novas modalidades de cooperacdo técnica fortalecendo os
recursos humanos de exceléncia e captagdo de especialistas nos paises.

73. Todas essas consideracdes levaram as diferentes partes envolvidas a reconsiderar
a viabilidade e justificativa para o prosseguimento das operagdes do INPPAZ. Nos
ultimos meses, foram realizadas varias consultas e trocas de cartas entre a OPAS e as
autoridades argentinas da area da satde e agricultura.
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74. O consenso ¢ que prosseguir com o INPPAZ como um centro internacional ja
ndo se justifica e faz-se necessario adotar medidas para comegar o processo de fecha-lo.

75. Em 22 de abril de 2005, durante a Reunido Interamericana em Nivel Ministerial
sobre Saude e Agricultura (RIMSA14) na cidade do México, a Diretora da OPAS
convidou os membros do Comité Internacional de Coordenagdo do INPPAZ ¢ os
convidados especiais a participarem de uma consulta oficiosa. O objetivo era fornecer
uma atualizacdo sobre a situagdo do INPPAZ em particular, e da cooperagdo técnica da
OPAS em inocuidade dos alimentos e satde publica veterinaria em geral, assim como
para pedir sugestdes sobre como apresentar esta questio aos Orgdos Diretivos.

Proposta

76. Em vista do mencionado acima, o Secretariado propde aos Orgdos Diretivos os
seguintes cursos de agao:

(a) Cessar as atividades do INPPAZ como um centro pan-americano;

(b) Criar uma rede de centros nacionais associados, coordenada pela Unidade de
Satde Publica Veterinaria, que serviria como referéncias aos componentes
prioritarios do Plano de A¢do, aproveitando-se dos pontos fortes das institui¢cdes
dos paises da Regido. Esta estratégia de trabalho permitiria 8 OPAS manter e
fortalecer a cooperacao técnica propicia, corrente e eficaz com plena participacao
dos paises;

(c) localizar a equipe para a cooperagdo técnica em inocuidade dos alimentos com a
equipe que trabalha com zoonoses e febre aftosa, aproveitando-se da atual infra-
estrutura do PANAFTOSA no Rio de Janeiro, Brasil. Isto permitira: (a) melhor
uso da infra-estrutura administrativa disponivel, (b) a integracdo das atividades
em comum como formagdo profissional, vigilancia epidemioldgica, analise de
riscos, garantia de qualidade laboratorial e (c) fortalecimento da aplicacdo do
conceito de “cadeia de producao”

(d) Captar recursos adicionais para fortalecer a cooperagao técnica nas diferentes sub-
regioes.

77. A seguir estao relacionadas as medidas a serem consideradas como parte de um
processo para o fechamento do INPPAZ, levando-se em consideracao questdes politicas,
juridicas, técnicas, administrativas e de pessoal.
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78. De acordo com a Resolugado CSP20.R31 da 20? Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, qualquer proposta para a criacdo, desoficializacdo ou transferéncia de um
centro pan-americano deve ser apresentada ao Comité Executivo e ao Conselho Diretor.

79. Com a aprovagio pelos Orgios Diretivos, os respectivos procedimentos serdo
iniciados com o governo da Argentina para tratar das seguintes questdes: 1) termino do
acordo de estabelecimento do INPPAZ; 2) negociagdao da divida em pendéncia relativa
aos adiantamentos feitos pela OPAS para cobrir os custos operacionais locais; 3)
devolugdo das instalagdes atualmente usadas pelo INPPAZ ao Servigco Nacional de Satde
¢ Qualidade Agroalimentar (SENASA); e 4) decisdo, quando a OPAS devolver estas
instalagdes laboratoriais do INPPAZ, sobre o equipamento de laboratério da OPAS
fornecido ao SENASA conforme o “Contrato de Comodato para Equipamento
Laboratorial entre a OPAS/OMS e o SENASA”, datado de 21 de fevereiro de 2003.

80. O pessoal que atualmente trabalha no INPPAZ serd submetido a uma avaliacao
administrativa. Alguns deles serdo remanejados para outras unidades da Organizacdo,
enquanto que outros terdo sua relagdo com a OPAS rescindida. Em termos de
indenizagdes, aproximadamente US$ 250.000 serfo necessarios e esta verba ja esta
reservada.

81. Uma equipe técnica especializada em inocuidade dos alimentos serd formada nas
instalagdes atuais do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA), com o
objetivo de aproveitar a capacidade funcional desta institui¢ao, sob a supervisao da
Unidade de Saude Publica Veterinaria. Isto requerera o remanejamento parcial para o
PANAFTOSA.de uma parte do pessoal profissional internacional que atualmente
trabalha para o INPPAZ.

82. Todos os atuais acordos de cooperagdo técnica da OPAS e outros compromissos
com os Paises-Membros na area da inocuidade dos alimentos serdo plenamente
garantidos e ampliados na medida do possivel. No caso especifico da Argentina, o
Secretariado da OPAS apoiara a iniciativa do governo daquele pais de desenvolver um
centro nacional de exceléncia em inocuidade dos alimentos, com a participag@o € o apoio
internacional, com base no atual Instituto Nacional de Alimentos (INAL), por meio de
linhas de trabalho definidas em conjunto com o governo da Argentina, assim como por
meio do Plano Regional para Inocuidade dos Alimentos 2006—2007.

Implicagdes do orcamento referente ao INPPAZ, CEPIS e CLAP

83. A politica regional de or¢amento para programas adotada pelo 45° Conselho
Diretor em 2004 cria o nivel de agcdo sub-regional e aumenta a parte destinada aos paises
e reduz a parte destinada a atividades. Como os Centros regionais operam nesta ultima
esfera do orgamento para programas, foi necessario introduzir algumas mudangas.
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Espera-se obter as receitas orgamentarias necessarias para cumprir o mandato,
preservando-se simultaneamente a eficdcia nas linhas de cooperagdo estabelecida de
acordo com as prioridades.

84. O fim do INPPAZ e o realinhamento do CEPIS e do CLAP, conferindo-lhes
linhas descentralizadas de cooperagdo técnica regional, serve para atingir a otimizagao
dos recursos alocados e uma economia liquida de US$ 1,5 milhdo, que esta refletida na
proposta do OPB para 2006-2007, que esta sendo apresentada a este Comité.

Discussio na 136° sessdo do Comité Executivo, junho de 2005

85. O Comité Executivo examinou os Documento CE136/12, Rev.. 1, CE136/INF/8,
Rev. 1 ¢ CE136/INF/8, Adendo I, Rev. 1 descrevendo a situagdo dos centros pan-
americanos com énfase especial ao CEPIS, CLAP e INPPAZ. Grande parte da discussao
se concentrou nas razdes e na proposta de desoficializacdo do INPPAZ. Os delegados
realgaram que a questdo principal tinha de ser escolher o caminho futuro que
representasse a melhor op¢ao para a saude da Regido. Havia necessidade de buscar novos
desafios, mas nao ao custo de se perder o que ja havia sido realizado. Varios membros
expressaram a opinido de que, embora as dificuldades financeiras do INPPAZ fossem um
fator a ser levado em consideragdo, elas ndo deveriam ser o Unico critério para a
desoficializagdo de um centro pan-americano. O Comité finalmente concordou com os
seguintes critérios para guiar as decisdes com respeito ao fechamento de um centro. Tais
decisdes devem:

(a) Minimizar qualquer impacto negativo em potencial na Regido;
(b) Maximizar a capacidade do Secretariado da OPAS de prestar cooperagao técnica
da maneira o mais eficiente e eficaz;

(©) Assegurar que recursos do or¢camento ordinario da OPAS ndo destinados
originalmente para um Centro sejam aplicados em substituicdo ao compromisso
financeiro de um governo anfitrido;

(d) Incentivar para que as contribui¢des financeiras de um governo anfitrido sejam
seguras e sustentaveis ao longo do tempo e

(e) Analisar os fluxos de verbas e dividas em atraso de um centro, inclusive a
repercussao de tais dividas em atraso na operacao do centro.

86. O Comité Executivo em seguida aprovou a Resolucdo CE136.R8 que, entre
outras, solicitava a Diretora a:
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(a)

(b)

(c)

(d)

Reorganizar e racionalizar a capacidade de cooperacdo técnica em inocuidade dos
alimentos em nivel nacional, sub-regional e regional;

Desoficializar o Instituto Pan-Americano de Protecdo de Alimentos e Zoonoses
(INPPAZ) criado conforme a Resolugao CD35.R21 de 1991;

Apresentar a 138" sessdo do Comité Executivo uma analise do Centro Pan-
Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA) e o Centro Latino-Americano ¢ do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde (BIREME), e uma proposta para
alinhamento dos seguintes centros sub-regionais, Centro de Epidemiologia do
Caribe (CAREC), Instituto de Alimentacdo e Nutricdo do Caribe (CFNI) e o
Instituto de Nutricdo da América Central ¢ Panama (INCAP) com os critérios
sub-regionais de alocagdo determinados na nova politica regional, em consulta
com as respectivas instituicdes sub-regionais;

Apresentar ao 46° Conselho Diretor para sua informagdo uma atualiza¢do sobre o
planejamento para as reorganizacdes e racionalizacdo da capacidade de
cooperacao técnica em inocuidade dos alimentos para o proximo biénio.

Acao solicitada pelo Conselho Diretor

87.

Solicita-se ao Conselho Diretor que examine este documento e faga observagdes

para orientar o Secretariado a respeito (a) dos Centros como um todo e (b) as
reorganizagdes do CEPIS e CLAP. E também solicitado que tome uma decisdo a respeito
da desoficializacao proposta do INPPAZ.

Anexos



Signatarios dos atuais acordos constitutivos para os centros

‘ FUNDACAOE ULTIMA
(CLENILD) ACILIY SI Gll\)lﬁﬁ‘sflil oS OURRE DATAS DE TERMINO MODIFICACAO
SIGNATARIOS

BIREME Acordo entre o Brasil, por meio dos Brasil Estado de Sao Paulo Fundado em: 1999 Para a manutencao e
Ministérios da Saude e da Educacdo, o desenvolvimento do
Estado de Sao Paulo, a Universidade Universidade Federal de Término: dezembro de 2009| Centro, assinado em 2 de
Federal de Sdo Paulo e a OPAS, por Sao Paulo dezembro de 2002
meio da BIREME, para a manutengéo e
desenvolvimento da BIREME.

CEPIS Acordo para a criagdo de um Centro Pan- |Peru Fundado em: 1971
Americano de Engenharia Sanitaria para
Ciéncia Ambiental. Atualmente em vigor

CLAP Acordo para a criagdo de um Centro Uruguai Universidade da Republica | Fundado em: 1970 Prolongado até o
Latino-Americano de Perinatologia e momento
Desenvolvimento Humano na Republica Término: fevereiro de 2006
Oriental do Uruguai, entre o governo da
Republica Oriental do Uruguai,
representada pelo Ministério da Satde
Publica; a Universidade da Republica,
por meio da Escola de Medicina; ¢ a
OPAS.

INPPAZ Acordo entre a Republica Argentinae | Argentina Fundado em: 1991

a OPAS para a criagdo de um Instituto
Pan-Americano de Protegao de
Alimentos e Zoonoses

Atualmente em vigor
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Signatarios dos atuais acordos constitutivos para os centros (cont.)

. FUNDACAOE ULTIMA
CENTRO ACORDO S G;QITSEEI o5 OUTROS DATAS TERMINO | MODIFICACAO
SIGNATARIOS
CAREC Acordo multilateral para a operagdo do |Antigua e Barbuda Fundado em: 1975 Ultimos acordos
CAREC. Bahamas Término: dezembro de 2005| multilaterais e bilaterais
Barbados entraram em vigor em 1°.
Belize de janeiro de 2001
Dominica
Granada
Guiana
Jamaica
Antilhas Holandesas
Aruba

Acordo bilateral entre a OPAS ¢
Trinidad e Tobago para a operagdo do
CAREC.

Sao Kitts e Nevis
Santa Ltcia

San Vicente € as
Granadinas

Suriname

Trinidad e Tobago
Reino Unido e os
Territorios
Dependentes do Caribe

Trinidad e Tobago

VY oxauy
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Signatarios dos atuais acordos constitutivos para os centros (cont.)

CENTRO

ACORDO

PAISES
SIGNATARIOS

OUTROS
SIGNATARIOS

FUNDACAO E
DATAS TERMINO

ULTIMA
MODIFICACAO

INCAP

Acordo basico sobre o INCAP entre a
OPAS e paises da América Central e
Panama

Belize
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

Fundado em: 1946

Indefinidamente em vigor

Novo acordo que substitui
os acordos anteriores
assinados em 27 de agosto
de 1998

PANAFTOSA

Acordo entre o Brasil e a OPAS para a
organizagdo e operagdo do Centro Pan-
Americano de Febre Aftosa no Brasil

Brasil

Fundado em: 1951

Atualmente em vigor

CFNI

Acordo para a operagao do CFNI

Antigua

Bahamas

Barbados

Bermuda

Belize

Ilhas Virgens
Britanicas

Ilhas Cayman
Dominica

Guiana

Granada

Jamaica

Montserrat

Nevis, Anguila, San
Kitts

Santa Lucia

San Vicente
Trinidad e Tobago
Ilhas Turcas e Caicos

Universidade das Indias
Ocidentais

FAO

Fundado em: 1968

Atualmente em vigor

Acordo que substitui o
acordo constitutivo
assinado em 14 de
novembro de 1973
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ORGAMENTO APROVADO E VERBAS EXTRAORDINARIAS ALOCADAS POR CENTRO

BIENIO 2004-2005 EM 31 DE JULHO DE 2005

ORCAMENTO ORDINARIO COTAS DE SUBVENGOES RECEITA DE CONTRIBUIgf)Eb

CENTR APROVADO CONTRIBUIGOES E OUTRAS PRODUTOS DO GOVEF‘RNO TOTA

(o) PELA OPAS/OMS  pOs PAISES-MEMBROS CONTRIBUICOE (5 sgRvICO ANFITRIAO

BIREME 1.137.600 1.734.336 3.143.536 1.972.017 7.987.489
CARE 1.539.200 4.308.85f 6.523.497 1.227.040 13.598.588
CEPIS 4.452.800 1.106.347 1.135.370 864.546 7.559.063
CFNI 2.522.800 582.134’ 1.391.015 119.915 4.615.864
CLA 1.567.500 510.761 7.735 2.085.996
INCA 2.698.400 1.180.766 1.895.845 5.775.011
INPPA 2.762.400 268.312 11.329 145.000 3.187.041
PANAFTOSA 5.685.600 335.682 1.651.253 1.267.584 8.940.119
TOTA 22.366.300' 6.071.751 13.765.795 7.296.178 4.249.147 53.749.171

FONTE: PPS/PB

(1) Teto do orgamento total aprovado pelos Centros Pan-Americanos para o biénio 2004-2005 é de US$ 22.366.300

(2) Cotas de contribuicdes atual recebidas dos membros do CAREC em 31 de julho de 2005 é de US$ 3.686.044
(3) Cotas de contribuigoes atual recebidas dos membros do CFNI em 31 de julho de 2005 é de US$ 389.358

(4) Cotas de contribuicoes atual recebidas dos membros do INCAPI em 31 de julho de 2005 é de US$ 844.345

(5) Inclui contribui¢des voluntarias recebidas de financiadores e custos para apoio de programas indicados pela Diretora
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