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G. PLANO DE ACAO PARA O FORTALECIMENTO DAS
ESTATISTICAS VITAIS 2017-2022: REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. Seguindo as recomendacdes adotadas em 2016 pelo 55° Conselho Diretor
da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) (1), que reconheceu a importancia de
um novo plano de agdo para continuar fortalecendo a cobertura e a qualidade das
estatisticas vitais dos Estados Membros da Regido das Américas, em 2017, a
29* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adotou o Plano de A¢do para o fortalecimento
das estatisticas vitais 2017-2022 (documento CSP29/9) (2).

2. O objetivo do presente documento ¢ informar aos Orgios Diretores da Organizagio
Pan-Americana da Satde (OPAS) sobre os avangos na consecu¢ao dos objetivos definidos
no referido plano de agdo (2), bem como destacar os desafios que devem ser superados nos
proximos anos de modo a atingir as metas estabelecidas para 2022.

Analise do progresso alcancado

3. Este relatorio foi estruturado com base nas quatro linhas estratégicas estabelecidas
no plano de agdo, discriminando por objetivo os avancos alcangados em cada um dos
indicadores estabelecidos e mencionando, sempre que justificado, as limitagdes
observadas. Além disso, apresenta informagdes sobre as licdes aprendidas e boas praticas
identificadas, com base nos quatro niveis de operacionalizagdo descritos no proprio plano
de acdo: pais, interpais, institucional e interinstitucional.

4. O Plano de agdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022
estabeleceu um total de 27 indicadores. Cabe destacar que, para 30% destes (oito
indicadores), a meta de 2022 ja foi atingida e até mesmo superada, e para 13 outros
indicadores, observou-se avango consideravel (em maior ou menor grau).
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Linha estratégica de agdo 1: Fortalecimento dos sistemas de estatisticas vitais

5. Essa linha de agdo concentra 16 dos 27 indicadores. Observou-se avango em
69% destes, além do cumprimento antecipado de 2 metas.

dos sistemas de informagao em satude

Objetivo 1.1: Atualizar os planos de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais no ambito

Indicador, linha de base e meta

Situacao

1.1.1 Numero de Estados Membros que
atualizam a propria legislagdo e incorporam
a notificagdo e o uso dos registros de
nascimentos e o0bitos

Linha de base (2017): 10
Meta (2022): 20

10 Estados-Membros (nenhum foi adicionado
aos ja presentes na linha de base). Ainda assim,
acoes conjuntas com 0s paises e territorios
continuardo a ser realizadas, e a meta devera ser
alcancada em 2022.

1.1.2 Numero de Estados Membros que
atribuem um nimero identificador pessoal
(NIP) a cada recém-nascido ¢ a cada adulto
que ainda ndo possui este numero

Linha de base (2017): 5
Meta (2022): 10

13 Estados-Membros da América Latina estdo
tratando desse assunto aplicado as estatisticas
vitais; portanto, a meta estabelecida para
2022 foi atingida antecipadamente. A maioria
dos Estados-Membros atualmente atribui um
NIP tanto a nascidos vivos quanto ao resto

da populagdo adulta que ainda ndo possui tal
documento.

1.1.3 Numero de Estados Membros que
executam planos de ag¢do nacionais orgados
para o fortalecimento das estatisticas vitais
de acordo com a atualizag¢do do diagnoéstico
dos proprios sistemas de informagao

em saude

Linha de base (2017): 10
Meta (2022): 25

10 Estados-Membros (nenhum foi adicionado
aos ja presentes na linha de base).

No entanto, no marco do novo Plano de acdo
para o fortalecimento dos sistemas de
informagdo para a saude 2019-2023

(documento CD57/9, Rev. 1) (3), estima-se que a
meta de 25 paises sera superada.

1.1.4 Numero de Estados Membros que
proporcionam acesso aos bancos de dados
das estatisticas vitais de acordo com as
politicas de dados abertos

Linha de base (2017): 4
Meta (2022): 10

Até 2020, foram identificados

14 Estados-Membros que fornecem acesso

a dados abertos sobre estatisticas vitais,
ultrapassando assim a meta fixada para 2022.
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Objetivo 1.2: Melhorar a cobertura e a qualidade do registro de nascimentos (desagregados por
sexo, grupo €étnico, local de residéncia e subdivisao administrativa)

Indicador, linha de base e meta

Situacao

1.2.1 Numero de Estados Membros com
cobertura do registro de nascimentos que
tém uma cobertura maior ou igual a 90% e
que diminuem em, no minimo, 20% a
lacuna de cobertura total (dados
desagregados por sexo, grupo étnico, local
de residéncia e subdivisdo administrativa)

Linha de base (2017): 20
Meta (2022): 25

20 Estados-Membros (nenhum foi adicionado
aos ja presentes na linha de base). Em fungao
dos periodos de disponibilidade de informagdes
nas fontes utilizadas historicamente para calculo
da cobertura do registro de nascidos vivos,

o calculo mais proximo, correspondente ao
periodo 2015-2020, estara disponivel somente no
segundo semestre de 2022.

1.2.2 Numero de Estados Membros 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 subdivisdo administrativa)

Linha de base (2017): 5
Meta (2022): 10

5 Estados-Membros (nenhum foi adicionado

aos ja presentes na linha de base). Porém,

¢ importante mencionar os avancos observados.
A notificac¢ao da cobertura do registro de
nascimentos em nivel subnacional melhorou

em 7 paises, o que representa uma importante
conquista para a identificagdo de lacunas e a
implementagdo de agdes dirigidas para o interior
desses paises.

1.2.3 Numero de Estados Membros que
registram o peso ao nascer em 100% dos
nascidos vivos

Linha de base (2017): 7
Meta (2022): 20

Em 2019, 19 Estados-Membros incluiam o peso
ao nascer como variavel nos seus formularios de
certiddo de nascimento. Nos anos seguintes,
dar-se-a énfase a0 monitoramento deste
indicador, a fim de quantificar o avango no
registro dessa variavel.

Objetivo 1.3: Aumentar a cobertura e a qualidade do registro de 6bitos (dados desagregados por

idade, sexo, grupo étnico, local de residéncia

e subdivisdo administrativa).

Indicador, linha de base e meta

Situacao

1.3.1 Numero de Estados Membros

com cobertura do registro de dbitos maior
ou igual a 90% e que diminuem em,

no minimo, 20% a lacuna de cobertura total
(dados desagregados por idade, sexo, grupo
étnico, local de residéncia e subdivisdao
administrativa)

Linha de base (2017): 14
Meta (2022): 17

14 Estados-Membros (nenhum foi adicionado
aos ja presentes na linha de base). Em fungéo
dos periodos de disponibilidade de informagdes
nas fontes utilizadas historicamente para calculo
da cobertura do registro de dbitos, o calculo mais
préximo, correspondente ao periodo 2015-2020,
estara disponivel somente no segundo semestre
de 2022, o que permitira o alcance da meta.
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Objetivo 1.3: Aumentar a cobertura ¢ a qualidade do registro de 6bitos (dados desagregados por
idade, sexo, grupo étnico, local de residéncia e subdivisdo administrativa)

Indicador, linha de base e meta

Situacio

1.3.2 Numero de Estados Membros 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)

Linha de base (2017): 11
Meta (2022): 18

11 Estados-Membros (nenhum foi adicionado
aos ja presentes na linha de base). Porém,

¢ importante mencionar os avangos observados.
A notificacdo da cobertura do registro de obitos
em nivel subnacional melhorou em 6 paises,

0 que representa uma importante conquista para
a identificagdo de lacunas e a implementagao
de agoes dirigidas para o interior desses paises.
Prevé-se atingir a meta até 2022.

1.3.3 Numero de Estados Membros que
atingem uma redug¢ado de pelo menos

30% na linha de base de 2015 de causas de
morte mal definidas.

Linha de base (2014)': 0
Meta (2022): 12

De acordo com as informagdes dos Indicadores
Basicos de 2019 (4), um total de 4 paises

e territorios alcancaram uma reducao de pelo
menos 30% em seu percentual de causas

de morte mal definidas, o que significa um
avanco de 33% em dire¢do a meta. Além disso,
6 outros paises e territorios estdo com mais da
metade do caminho andado rumo a meta. Porém,
outros 15 apresentaram queda nesse indicador,
resultado de uma ou mais das seguintes causas:
relaxamento nas agOes voltadas ao
fortalecimento da capacitacdo dos profissionais
de saude para o correto registro das causas de
morte; falta de um mecanismo de vigilancia

e monitoramento continuo deste registro;
aumento da proporc¢do de mortes certificadas por
pessoal ndo médico; e aumento da proporgao de
mortes ocorridas fora de estabelecimentos de
saude.

I Conforme estipulado no Plano de ag¢do para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022, a linha de
base para este indicador sera aquela “publicada no boletim de Indicadores Basicos de Saude 2016”.
No referido boletim, os dados sdo datados de “cerca de 2014 (5).

4
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Objetivo 1.3: Aumentar a cobertura ¢ a qualidade do registro de 6bitos (dados desagregados por
idade, sexo, grupo étnico, local de residéncia e subdivisdo administrativa)

Indicador, linha de base e meta

Situacio

1.3.4 Ntumero de Estados Membros

e territorios que atingem uma reducao de
pelo menos 30% na linha de base de 2015
de mortes codificadas segundo codigo-lixo.

Linha de base (2014)% 0
Meta (2022): 25

De acordo com os dados dos Indicadores Basicos
de 2019 (4), somente o Equador conseguiu uma
reducdo de pelo menos 30% em seu percentual
de causas de morte atribuidas a codigos-lixo,

o representa um avango de 4% rumo a meta.
Outros 10 paises e territdrios percorreram pelo
menos um ter¢o do caminho até a meta, enquanto
em outros 14, observou-se um retrocesso, em
decorréncia de uma ou mais das seguintes
causas: relaxamento nas agoes voltadas ao
fortalecimento da capacitagdo dos profissionais
de saude para o correto registro das causas de
morte; falta de um mecanismo de vigilancia e
monitoramento continuo deste registro; aumento
da propor¢ao de mortes certificadas por pessoal
nao médico; e aumento da propor¢ao de mortes
ocorridas fora de estabelecimentos de saude.

1.3.5 Numero de Estados Membros que
publicam seus dados de mortalidade nos
dois anos seguintes ao encerramento das
estatisticas de mortalidade

Linha de base (2017): 26
Meta (2022): 35

26 Estados-Membros (nenhum foi adicionado
aos ja presentes na linha de base). No entanto,
agoOes conjuntas estdo sendo realizadas com os
paises e territorios com o objetivo de avangar

rumo a essa meta no periodo remanescente até
2022.

mortalidade

Objetivo 1.4: Dispor de sistemas de informacdo em saude que fornegam indicadores de

Indicador, linha de base e meta

Situacio

1.4.1 Numero de Estados Membros que
realizam a busca ativa de mortes maternas
para reduzir a subnotificacdo e

a classificacdo incorreta destas mortes

Linha de base (2017): 8
Meta (2022): 15

Em 2019, 14 Estados Membros estavam
realizando (em maior ou menor grau, rotineira
ou esporadicamente) busca ativa de mortes
maternas, o que significa um progresso

de 93% em direcdo a meta de 2022.

1.4.2 Numero de Estados Membros que
conseguem aumentar a captagao, 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

Linha de base (2017): 0
Meta (2022): 15

9 Estados-Membros possuem uma segao
especifica na certidao de obito para coletar
diferentes dados relativos as mortes de criancas
menores de um ano, o que permitira avangar

na analise dessas mortes nos anos subsequentes.

2 Idem.
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Objetivo 1.5: Estabelecer mecanismos de integragdo entre as estatisticas vitais, registros civis €
outros sistemas de informacdo em saude através da governanga, elaboragdo de normas e da

interoperabilidade

Indicador, linha de base e meta

Situacao

1.5.1 Numero de Estados Membros com
comités nacionais interinstitucionais ativos
para os sistemas de registros civis e
estatisticas vitais

Linha de base (2017): 7
Meta (2022): 15

18 Estados-Membros t€ém um comité
interinstitucional formal, dos quais 8 realizam
reunides ordindrias e 5 realizam reunides ad hoc
quando necessario. Isso corresponde a um
avango de 87% em dire¢ao a meta de 2022.

1.5.2 Numero de Estados Membros que
captam o numero identificador pessoal
(NIP) no registro vital € em outros sistemas
de informagdo em saude, contribuindo para
criar vinculos entre os sistemas.

Linha de base (2017): 4
Meta (2022): 15

18 Estados-Membros capturam um ou mais
numeros identificadores pessoais (NIP) nas suas
certiddes de 6bito, o que contribui para criar
vinculos entre os sistemas. A coleta desses
dados para o registro de nascidos vivos, bem
como em outros sistemas de informagdo em
saude, sera tratada a partir de agora no ambito do
Plano de agao para o fortalecimento dos
sistemas de informagdo para a saude

2019-2023 (3).

Linha estratégica de acdao 2: Modernizagdo dos processos das estatisticas vitais com o

apoio de tecnologias da informagdo e comun

icacdo

6. Essa linha de a¢do contempla 6 dos 27 indicadores, evidenciando o cumprimento

antecipado das metas estabelecidas para 4 deles.

Objetivo 2.1: Aumentar o uso de tecnologias da informagao e comunicacao e iniciativas de saude

digital para a captura, gestdo e divulgacao de informacao relacionada com as estatisticas vitais

Indicador, linha de base e meta

Situacio

2.1.1 Numero de Estados Membros
que conectam os cartorios de registro
de nascimentos com o nivel nacional
por sistemas pela internet

Linha de base (2017): 7
Meta (2022): 10

Em 15 Estados-Membros, todos os dados
de estatisticas vitais sdo transmitidos
eletronicamente dos cartérios locais para
cartdrios regionais, e destes para registros
centrais. A meta deste indicador foi atingida
com antecedéncia.

2.1.2 Numero de Estados Membros que
conectam os cartorios de registro de obitos
com o nivel nacional por sistemas pela internet

Linha de base (2017): 4
Meta (2022): 10

Em 15 Estados-Membros, todos os dados
de estatisticas vitais sdo transmitidos
eletronicamente dos cartorios locais para
cartdrios regionais, e destes para registros
centrais. Assim, a meta deste indicador foi
atingida com antecedéncia.
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Objetivo 2.1: Aumentar o uso de tecnologias da informagao e comunicagao ¢ iniciativas de saude
digital para a captura, gestao e divulgacdo de informacao relacionada com as estatisticas vitais

Indicador, linha de base e meta Situacao
2.1.3 Numero de Estados Membros 4 Estados Membros utilizam a codificago
que utilizam a codifica¢do automatizada automatizada como parte dos processos
da mortalidade e asseguram o vinculo de rotina para a integragao das informagdes
com outros sistemas, como o registro de oficiais sobre mortalidade; em outros 3 paises,
nascimentos as atividades foram intensificadas para iniciar

Linha de base (2017): 7 seu uso oficial.

Meta (2022): 20 Além disso, 6 outros paises receberam

treinamento por meio da Rede
Latino-Americana e do Caribe para o
Fortalecimento dos Sistemas de Informagéo
de Saude (RELACSIS) para o uso dessa
ferramenta, o que, espera-se, permitira mais
progresso rumo a meta estabelecida.

2.1.4 Numero de Estados Membros Até 2019, 45 paises e territorios ofereciam aos
com mecanismos que proporcionam seus médicos o curso online (pela internet

aos médicos e outros profissionais curso € em uma versao de aplicativo para

presencial ou online sobre o preenchimento dispositivos moveis) desenvolvido pela

da certiddo de dbito RELACSIS? para divulgar o preenchimento

correto da declaragdo de obito, o qual ja teve
mais de 150,000 usuarios cadastrados. A meta
para 2022 foi superada com folga.

Linha de base (2017): 7
Meta (2022): 15

Objetivo 2.2: Facilitar o acesso ¢ a divulgagao das estatisticas vitais nos portais eletronicos dos
Estados Membros

Indicador, linha de base e meta Situacao
2.2.1 Numero de Estados Membros que Até 2020, 25 paises e territorios tinham acesso
dispdem de acesso aberto aos dados de aberto a dados de estatisticas vitais; assim, a
estatisticas vitais (por exemplo, um portal meta estabelecida para 2022 foi alcancada
eletrdnico e outros meios de divulgagao) com antecedéncia.
Linha de base (2017): 16
Meta (2022): 25

3 Este curso foi inserido no programa de trabalho da RELACSIS com base em uma boa pratica relatada pelo
Uruguai. Para a elaboragdo do curso, a OPAS contou com a colaboragdo dos centros colaboradores
da Familia de Classificagdes Internacionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na Argentina e no
México (Centro Argentino de Classificacdo de Doencas, CACE, e Centro Mexicano de Classificacdo de
Doengas, CEMECE, respectivamente). Atualmente, se encontra disponivel em inglés, francés e espanhol.

7
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Objetivo 2.3: Elaborar estratégias de governanga e gerenciamento de dados das estatisticas vitais
no ambito dos sistemas de informag¢ao em satide

Indicador, linha de base e meta Situacio
2j3-1 Numero de Estados' Membros que 16 Estados-Membros (nenhum foi adicionado
dispéem de uma estratégia de governanga e aos ja presentes na linha de base). No entanto,
gerenciamento de dados das estatisticas vitais | espera-se que a meta seja alcangada no ambito
no ambito dos sistemas de informagdo em do Plano de ag¢do para o fortalecimento dos
saude, com base em uma estrutura legal sistemas de informagdo para a saide
Linha de base (2017): 16 2019-2023 (3).
Meta (2022): 25

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

7. Esta linha de atuagdo contempla 3 dos 27 indicadores, 2 dos quais nao apresentaram
evolugdo até o momento.j

Objetivo 3.1: Reforcar a analise dos dados das estatisticas vitais

Indicador, linha de base e meta Situacao
3.1.1 Numero de Estados Membros que 25 Estados-Membros (nenhum foi adicionado
reforcam as capacidades técnicas na analise | aos j presentes na linha de base). No entanto,
dos dados das estatisticas vitais em nivel novos workshops estdo sendo realizados para
nacional e subnacional atingir a meta até 2022.
Linha de base (2017): 25
Meta (2022): 35

Objetivo 3.2: Elaborar, utilizar e divulgar ferramentas que permitam automatizar a geracao de
dados a fim de facilitar a analise da informag@o das estatisticas vitais nos Estados Membros, com
énfase na desagregacdo geografica e populacional

Indicador, linha de base e meta Situacao
3.2.1 Numero de Estados Membros Nove paises continuam dispondo de ferramentas
que dispdem de ferramentas para a geragdo para a geracdo automatizada de dados para
automatizada de dados para realizar a andlise | analise de estatisticas vitais; portanto,
das estatisticas vitais. este indicador permanece sem avango.

No entanto, varios paises e territorios nao
incluidos nesse grupo estdo trabalhando para
progredir em diregdo a essa meta até 2022.

Linha de base (2017): 9
Meta (2022): 15
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Objetivo 3.2: Elaborar, utilizar e divulgar ferramentas que permitam automatizar a geracao de
dados a fim de facilitar a analise da informagao das estatisticas vitais nos Estados Membros, com
énfase na desagregacio geografica e populacional

Indicador, linha de base e meta Situacio
3.2.2 Numero de Estados Membros que Entre 2018 e 2019, seis paises realizaram uma
realizam uma analise completa, no minimo analise abrangente da situagdo de saude que

bienal, da situagio de satide que inclua dados |incluiu dados de estatisticas vitais.

das estatisticas vitais e de satide desagregados | Adicionalmente, foram identificados

ao nivel geografico e populacional segundo | mais 7 paises e territorios que, a médio prazo,
cada contexto nacional. poderiam atingir este indicador, uma vez que
L e o 017 1 i g o s sensirio, cmbus i
Meta (2022): 25

Linha estratégica de acdo 4: Fortalecimento e intercimbio de boas prdticas
relacionadas as estatisticas vitais

8. Esta linha de ag¢do contempla somente 2 indicadores, cujas metas foram alcancadas
com antecedéncia.

Objetivo 4.1: Identificar, incentivar e disseminar as boas praticas desenvolvidas pelos Estados
Membros para serem aplicadas no fortalecimento das areas prioritarias

Indicador, linha de base e meta Situacao

4.1.1 Numero de Estados Membros que Até 2019, um total de 45 paises e territorios
participam de redes que apoiam haviam participado de pelo menos uma pratica
o fortalecimento das estatisticas vitais e que da RELACSIS, superando assim a meta para
permitem a disseminagdo de boas praticasna | 2022.
Regido. . s

Entre esses 45 paises e territorios, destacam-se
Linha de base (2017): 15 18 que participaram de pelo menos cinco das
Meta (2022): 30 seis praticas de destaque da RELACSIS.

Objetivo 4.2: Estabelecer aliancas com outros organismos internacionais e parceiros para o
fortalecimento das estatisticas vitais, visando harmonizar projetos e programas de cooperacdo
técnica e financiamento

Indicador, linha de base e meta Situacio
4.2.1 Numero de paises que realizam, Entre 2017 e 2019, 22 paises e territorios
no minimo, dois projetos sinérgicos com realizaram pelo menos dois projetos com
0s organismos internacionais para fortalecer a OPAS para fortalecer as estatisticas vitais
as estatisticas vitais. no ambito da RELACSIS. Além disso, durante

o ano de 2019, 8 desses 22 paises e territorios
realizaram um projeto com o Banco Mundial

para elaborar um diagnostico da condigéo de

seus sistemas de estatisticas vitais.

Linha de base (2017): 10
Meta (2022): 20
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Licoes aprendidas e boas praticas

9.

A secdo a seguir apresenta as licdes aprendidas e boas praticas nos diferentes niveis

de operacionalizagao:

a)

b)

d)

Pais: Visando estabelecer roteiros acordados com os paises que permitam avangar
rumo ao cumprimento das metas estabelecidas no Plano de agdo para
o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022, foi prestada cooperagdo técnica
a seis paises.* Os resultados obtidos foram satisfatorios na medida em que se
conseguiu a participacao de todos os atores e tomadores de decisdao das diferentes
instituicdes envolvidas no pais, além de demonstragdes de interesse pelas mais altas
autoridades. Os avancgos especificos rumo a consecucao dos objetivos deste plano,
sem duvida, também responderdo em grande medida a participagdo ativa de todos
os envolvidos. As conquistas na obtengdo de dados desagregados em nivel
subnacional sdo reflexo dos avangos internos desses paises, bem como do
compromisso de reduzir lacunas e ndo deixar ninguém para tras de acordo com a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas.

Interpais: A RELACSIS se consolidou como o principal e mais bem-sucedido
mecanismo de divulgacdo de boas praticas entre os paises da Regido. No entanto,
também se nota sua pouca relevancia no Caribe angléfono, o que representa um dos
desafios mais importantes.

Institucional: Muitas das conquistas refletidas neste relatorio foram alcangadas por
meio de esforcos interprogramaticos, sob lideranga pela Unidade de Sistemas e
Plataformas de Informacdo em Saude (EIH/IS), com vérias unidades técnicas da
OPAS, inclusive o Centro Latino-Americano de Perinatologia, Satide da Mulher e
Reprodutiva (CLAP). Gragas a isso, foi possivel articular propostas comuns e
integradas de cooperagdo técnica que, entre outras coisas, facilitaram a mobilizacao
de recursos.

Interinstitucional: Do mesmo modo, a operacionaliza¢ao do Plano de agdo para
o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022 por meio deste componente
favoreceu sobremaneira os avancgos registrados até o momento. O apoio e a parceria
de outras agéncias internacionais® foram e continuardo fundamentais para o alcance
das metas propostas. Da mesma forma, o trabalho conjunto com os centros
colaboradores da OMS foi essencial para fortalecer a cooperagao técnica.

4 Missdes realizadas para tal em 2017-2019: Colémbia, Equador, Honduras, Paraguai, Peru, El Salvador.

> Comissdo Econdmica para a América Latina € o Caribe (CEPAL), Centro Demografico da América Latina
e Caribe (CELADE, a Divisdo de Populagdo da CEPAL), Banco Mundial (BM), Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), Organizagdo do Estados Americanos (OEA), Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF), Fundo das Na¢des Unidas para a Populagdo (UNFPA), Agéncia dos Estados Unidos
para o Desenvolvimento Internacional (USAID), MEASURE-Evaluation and Management Sciences for
Health (MSH), Agéncia Canadense de Desenvolvimento Internacional (CIDA), Divisao de Estatistica das
Nagdes Unidas (UNDS), e Comissao de Estatistica das Américas (CEA), entre outras agéncias
internacionais.

10



CD58/INF/14(G)

Ac¢ao necessaria para melhoria da situagio

10.  Para alcangar as metas do Plano de Ag¢do para o fortalecimento das estatisticas
vitais 2017-2022, é essencial envolver os atores fundamentais do sistema de informacao
de registros vitais em cada Estado-Membro,® bem como obter o compromisso das mais
altas autoridades. Nesse sentido, faz-se necessario o estabelecimento e operacionalizagao
de comités interinstitucionais para a implementacdo de sistemas de informag¢do em satde
com énfase nos sistemas nacionais de estatisticas vitais.

11. No marco do Plano de a¢do para o fortalecimento dos sistemas de informagdo para
a saude 2019-2023, com base nos resultados obtidos na avaliacdo de maturidade
do modelo, a OPAS continuara prestando cooperacao técnica especifica aos paises com
maiores necessidades para estabelecer conjuntamente roteiros que lhes permitam chegar
mais perto de cumprir as metas. Da mesma forma, em paises com um roteiro
de implementag¢ao recente, deve haver um mecanismo interno de monitoramento peridodico
para monitorar o progresso e identificar possiveis desvios.

12.  E necessario continuar e reforcar o trabalho interagéncias e interprogramatico,
a fim de unir esforgos e todos os tipos de recursos que permitam cumprir o Plano de agdo
para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022. Da mesma forma, ¢ necessario
continuar com o apoio dos centros colaboradores para a Familia de Classificagdes
Internacionais OPAS/OMS presentes na Regido e outros a ela relacionados.

13. A RELACSIS deve ser consolidada e expandida no marco do Plano de a¢do para
o fortalecimento dos sistemas de informagdo para a saude 2019-2023.

14. O fortalecimento das capacidades técnicas de recursos humanos, preferencialmente
no ambito de esquemas de “formacdo de instrutores”, deve continuar principalmente nas
seguintes areas: Familia de Classificagdes Internacionais da OMS, preenchimento correto
das causas de 6bito no atestado de dbito, processamento dos dados e geragdo e analise de
informacgades.

15.  Em particular, para continuar avancando no fortalecimento da capacidade de gestao
e analise de dados de estatisticas vitais, € necessario desenvolver e divulgar um conjunto
de ferramentas nas quais as equipes centrais e subnacionais dos paises possam contar como
apoio para desenvolver suas capacidades.

Ac¢do pelo Conselho Diretor
16. Em vista das circunstancias extraordindrias e sem precedentes em decorréncia da

pandemia de COVID-19, e em conformidade com a resolugdo CE166.R7, este documento
sera publicado apenas para fins de informagao e ndo serd discutido pelo ConselhoDiretor.

¢ Primordialmente, o Ministério da Satde, o cartorio central de registro civil, o instituto nacional de
estatistica e o Instituto Médico-Legal ou seus equivalentes. Além disso, idealmente, é necessaria a
participagdo de uma entidade hierarquicamente superior a todas essas instancias.
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