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ROTEIRO PARA A TRANSFORMAGAO DIGITAL
DO SETOR DA SAUDE NA REGIAO DAS AMERICAS

Introducgéo

1. Frequentemente, quem mais precisa do sistema de salde é quem tem menos acesso
aele. As tecnologias digitais ttm potencial para aumentar o acesso, mas as populagdes com
maior vulnerabilidade de salde geralmente apresentam os menores niveis de conectividade
e inclusdo digital em salde. Na Regido das Ameéricas, centenas de milhdes de pessoas
continuam sofrendo discriminacdo, exclusdo e desigualdade estrutural devido a falta de
acesso as tecnologias digitais e aos beneficios em potencial para a satde associados ao seu
uso. Ha uma necessidade urgente de transformacdo digital do setor da salde, mas esta
transformac&o deve ter como objetivo especifico garantir o acesso equitativo por todas as
populacdes, especialmente aquelas que vivem em situacdo de vulnerabilidade. Uma
abordagem ndo equitativa a transformacdo digital pode acabar sendo contraproducente,
prejudicando as populacdes vulneraveis ainda mais.

2. A pandemia de COVID-19 acelerou a necessidade de uma rapida adogdo de
solucdes digitais em salde publica. Sistemas de informacdo e solugdes digitais de saude
acessiveis e prontos para uso tém se mostrado essenciais para a prestacdo de cuidados em
todos os niveis do sistema: pacientes, comunidades, equipes de atendimento, organizacdes
de saude e ambiente politico-econdmico. Solucdes digitais também serdo essenciais para a
recuperacgao e reconstrucdo pos-pandemia. A resposta a pandemia mostrou que, para que
as solugdes digitais serem eficazes, sdo necessarias mudangas sistémicas. Essas mudancas
podem resultar em maneiras novas e inovadoras de cumprir o mandato do setor da satde.

3. Esta politica visa a apoiar 0os ministérios da saude a participarem de forma segura,
ética, equitativa, inclusiva e econémica nos processos de transformacdo digital dos
governos, com vistas a acelerar a adogéo e a implementacdo de solugdes digitais de saude
interoperaveis em todos os setores por meio de uma abordagem de multiplas partes
interessadas. Como as ferramentas digitais de satde variam em escopo e proposito, isso
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requer uma compreensdo do valor e dos requisitos especificos de cada tecnologia, mas deve
também considerar o acesso a telefone celular, eletricidade e internet. Também séo
necessarias diretrizes que ajudem os paises a criar e adotar solugdes conjuntas, e
desenvolver politicas publicas, levando em consideracéo as perspectivas e 0 conhecimento
dos multiplos atores interessados. Este processo deve sempre ser pautado pelo respeito aos
direitos individuais, por consideracdes éticas em relacdo ao gerenciamento de dados
pessoais e por consentimento informado, com foco particular em privacidade, seguranca,
propriedade, custddia e confidencialidade.

Antecedentes

4. O Roteiro para a transformacao digital do setor da satde na Regido das Américas
baseia-se em resolugdes adotadas pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, pela
Assembleia Mundial da Saude e pelo Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), bem como em estratégias mundiais e regionais relacionadas e
recomendacdes dos painéis das Nacdes Unidas (ONU) sobre transformacdo digital.

5. Desde 2016, a OPAS tem colaborado com seus Estados Membros para desenvolver
uma estrutura renovada de sistemas de informacdo para a salde, além de diretrizes,
ferramentas e materiais de treinamento. A Organizacdo vem apoiando intervencdes que
utilizam uma abordagem inovadora para o desenvolvimento e uso de bancos de dados e
ferramentas digitais interoperaveis e interconectados. Além disso, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) reconheceu a necessidade de expandir este modelo para outras regies da
OMS, a fim de cumprir as metas recentemente estabelecidas da estratégia mundial de satde
digital para 2020-2025. Além disso, a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030 (2) reconheceu a importancia de fortalecer os sistemas de informacdo em salde
para apoiar a formulacdo de politicas e a tomada de decisfes baseadas em evidéncias
(Objetivo 6), e o desenvolvimento da capacidade de geracdo, transferéncia e uso da
evidéncia e do conhecimento em matéria de salde, promovendo a pesquisa, a inovacao e
0 uso da tecnologia (Objetivo 7).

6. Esta politica esta enquadrada no contexto de importantes compromissos e iniciativas
mundiais que reconhecem que a transformacao digital do setor da salde é necessaria e deve
ser incluida em quaisquer planos mais amplos para a transformacéo digital dos governos. A
transformacdo digital para a salde implica interdependéncia digital entre as partes
interessadas, ja que nenhuma entidade possui todo o conhecimento, criatividade ou recursos
humanos, financeiros e tecnologicos necessarios. Consequentemente, a politica esta
totalmente alinhada com o roteiro para cooperacédo digital do Secretario-Geral da ONU (3).
Também abrange ou complementa resolugdes ja aprovadas da OPAS sobre e-Saude (4),
acesso universal a satde e cobertura universal de saude (5), sistemas de informacdo para
salde (6), estatisticas vitais (7) e saude em todas as politicas (8), bem como a resolucédo sobre
salde digital aprovada em 2018 pela OMS (9).
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7. Apesar de avangos significativos em direcdo ao langamento de uma transformacéo
digital na saGde, muitos desafios permanecem. E preciso revisar e atualizar politicas,
legislacdo e diretrizes para garantir o uso ético dos dados, a interoperabilidade e a
seguranca cibernética. Também sdo necessarios mecanismos para uma adogao segura, ética
e equitativa de tecnologias modernas, como inteligéncia artificial e blockchain.

Anélise da situacéo

8. A medida que a pandemia interrompeu a prestacdo de servicos em unidades de
atencdo primaria a saude em todo o mundo, solucBes digitais existentes e recentemente
desenvolvidas surgiram como pedra angular para sustentar o acesso universal aos cuidados
de saude e permitir a continuidade da atencdo. Esse uso cada vez maior da prestacao digital
de servicos gerou um ambiente de aprendizagem que mudou drasticamente a maneira como
pensamos a oferta de servigcos de salude. Embora ndo substitua completamente o contato
direto, a “telessaude” oferece uma maneira importante de as pessoas interagirem com 0
setor da salde para atender as suas necessidades de satde. As solucBes digitais também
fortaleceram a capacidade de todas as partes interessadas de acessar as informagdes
necessarias para entender cenarios complexos.

9. Muitas necessidades de salde ndo atendidas podem ser atendidas virtualmente por
meio da adaptacdo e adogdo de tecnologias de informacdo. As acOes de transformacao
digital podem facilitar a avaliacdo, o diagnostico e o tratamento de problemas de saude de
maneira segura e eficaz, promovendo, assim, maior equidade no acesso ao atendimento
médico oportuno. Com base no marco referencial da saude universal, a transformacao
digital pode contribuir significativamente em varios estagios que definem coletivamente
uma saude universal bem-sucedida: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade,
qualidade e contato, que juntamente proporcionam uma cobertura eficaz. Essa
transformacdo ndo ocorre automaticamente; requer uma mudanga de cultura. Entre outros
aspectos, é necessario proporcionar ambientes seguros, formar recursos humanos e
promover a avaliacdo continua da qualidade do atendimento e da eficiéncia e eficacia das
intervencdes em todas as etapas do processo.

10.  Para tanto, € fundamental apoiar o acesso e a inclusdo digital para todos, com
atencdo especial as populacGes mais vulneraveis. Atualmente, 3,6 bilhdes de pessoas no
mundo ndo tém acesso a Internet. De acordo com a Unido Internacional de
Telecomunicacg0es, seria necessario um investimento de US$ 428 bilhdes para conectar 3
bilhdes de pessoas a Internet e obter acesso de banda larga para todos até 2030 (10).
Essa situacdo representa um desafio fundamental para a captura de dados que possam ser
processados em sistemas de informacéo para subsidiar a tomada de decis6es. Além disso,
0 acesso a solugdes digitais pode ser impactado por fatores estruturais como custo, direitos
autorais e leis de propriedade intelectual, bem como outros determinantes, como saude
digital e alfabetizacdo em dados, idioma, idade, género, area geogréfica e deficiéncia, entre
outras barreiras.
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11. O acesso a Internet esta crescendo em todo o mundo, mas continua mais difundido
nas economias e paises mais desenvolvidos. Coreia do Sul (94%), Australia (93%) e
Canada (90%) tém as taxas de acesso mais altas; indices acima de 80% também sao
observados nos Estados Unidos, Reino Unido, Espanha, Israel e Alemanha. Em contraste,
entre os paises da Ameérica Latina e do Caribe (ALC), o indice mediano de acesso é de
64%, com as taxas mais altas encontradas no Chile (78%) e na Argentina (71%), e as mais
baixas, no México (54%) e no Peru (52%) (11). Na ALC em geral, 54% da populacéo tem
acesso regular a Internet, segundo o Observatorio de Ecossistemas Digitais da CAF, o
Banco de Desenvolvimento da América Latina (12). Isso se compara a 77% para 0s paises
membros da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE).
O servico de telefonia mdvel atingiu uma penetracdo de 110% na ALC (ha mais celulares
do que habitantes), enquanto 57% da populacao tem acesso a banda larga mével e 41% tem
conexdo de banda larga fixa. A penetragdo dos smartphones na ALC é de 46%, enquanto
nos paises da OCDE é de 67%.

12.  Também existem disparidades marcantes entre localidades e populacdes dentro de
cada pais e territério. Em &mbito mundial, o acesso doméstico a Internet é duas vezes maior
nas areas urbanas que nas rurais. Nas Américas, a diferenca é um pouco menor, sendo 74%
nas reas urbanas e 50% nas rurais (13).

13. E essencial apoiar a cooperacéo global no uso de inteligéncia artificial e quaisquer
outras tecnologias emergentes que apoiem a saude publica. No entanto, embora essas
tecnologias avangadas tenham o potencial de trazer beneficios, sua complexidade ou custo
muitas vezes exclui as populacdes mais desfavorecidas. Assim, faz-se necessario adotar
politicas publicas que possibilitem avaliar e corrigir vieses algoritmicos e baseados em
dados para garantir a inclusdo social e a equidade em todas as etapas, desde a concepgéo
até a implementacao dos sistemas.

14.  Tornar os dados localizaveis, acessiveis, interoperaveis, seguros e reutilizaveis para
gestores de saude, formuladores de politicas e pesquisadores, e a0 mesmo tempo fornecer
informacdes confiaveis que atendam as necessidades de informacdo em saude de usuarios
individuais em um contexto multicultural, representa um desafio — principalmente em
locais com poucos recursos. Um dos problemas que a pandemia de COVID-19 expds € a
existéncia de uma vastiddo de informac6es, compartilhadas por diversas plataformas de
comunicacdo popular e redes sociais, que frequentemente ndo vém de fontes confiaveis
baseadas em evidéncias. A OMS definiu esse fendmeno como “infodemia”. Estdo sendo
empreendidos esforcos para melhorar a qualidade das informac6es e evitar a difuséo de
mensagens incorretas, mas essas medidas ndo sdo uniformes entre as nacOes e sdo
fortemente influenciadas por inUmeras varidveis. As politicas de transformacao digital
devem incluir esforcos para combater a infodemia, examinando seus determinantes e
buscando solucdes.
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Proposta

15.  Essa politica foi formulada de modo a assegurar consisténcia e convergéncia no
desenvolvimento de politicas e ambientes regulatérios nacionais inclusivos para a
transformacdo digital em salde. Ela insta a um desenvolvimento de capital humano e
infraestrutura que permita que as tecnologias digitais sejam usadas de forma inclusiva, ética
e segura, com 0 objetivo de aumentar a cooperagdo no ecossistema mais amplo da satde
publica.

16. Conclama ao uso de uma abordagem interdisciplinar e de mdultiplas partes
interessadas que contribuira para a adogdo oportuna, segura e ética de tecnologias digitais
e algoritmos de inteligéncia artificial para beneficiar todo o sistema de satde publica, no
ambito da salde centrada nas pessoas e considerando a abordagem do curso de vida.

17. Levando em consideracao seus proprios contextos e prioridades, acGes para orientar
0s paises no processo de transformacdo digital do setor da salde sdo propostas a seguir.
Estas acdes fornecem orientacdo técnica para a adogdo de solucdes digitais e de inteligéncia
artificial, bem como normas para garantir a interoperabilidade entre sistemas e plataformas
de informacdo e para a utilizacdo de tecnologias emergentes e complexas na formulacao
de politicas e na tomada de decises.

18. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) proporcionaré cooperacao técnica
aos Estados Membros para a implementacdo dessas acdes prioritarias. As acdes estdo
alinhadas a oito principios de transformacdo digital do setor da satde, adaptados do roteiro
da ONU para a cooperacdo digital, que foram criados conjuntamente com os Estados
Membros e apresentados pela Diretora da RSPA em uma conferéncia sobre sistemas de
informacdo para a saude em fevereiro de 2021 (14). Esses principios se relacionam a
conectividade universal, bens de salde publica digitais, saude digital inclusiva,
interoperabilidade, direitos humanos, inteligéncia artificial, seguranca da informacéo e
arquitetura de saude publica.

Alinhamento com a transformacéao digital das Nac¢des Unidas

19. Em meados de 2020, as NacOes Unidas aprovaram oito areas de colaboracéo para
fortalecer a cooperacdo técnica na era da interdependéncia digital, com base nas
recomendacdes de um painel de alto nivel (3). As a¢des prioritarias de apoio aos processos
de transformacdo digital do setor da salde na Regido das Ameéricas, elencadas a seguir,
estdo totalmente alinhadas com essas oito areas definidas pelas Nag¢fes Unidas.

20.  Conectividade universal: Alcancar conectividade universal no setor da saude até
2030. Iniciativas bem-sucedidas para posicionar o0 setor da salde na era da
interdependéncia digital devem incluir politicas publicas sustentaveis que considerem as
necessidades e os desafios das pessoas, comunidades e prestadores de servi¢co, bem como
0s beneficios que os governos obterdo ao posicionar a conectividade e a largura de banda
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como alta prioridade para intervencgdes de saude publica em todos os niveis, e assegurando
uma abordagem equitativa, particularmente para populacdes vulneraveis.

21. Bens digitais: Criacao conjunta de produtos digitais de salde publica para um
mundo mais justo. Para melhorar a salide e o bem-estar da populacdo da Regido, as politicas
publicas devem incluir bens digitais de saude publica, inclusive acesso mais equitativo a
Internet, uso de software de codigo aberto, padrbes abertos, algoritmos transparentes para
automatizar a tomada de deciséo, dados abertos com disposicOes para protecdo de dados
individuais, e aplicativos. Eles devem ser projetados com arquitetura e licenciamento
adequados para permitir escalona-los globalmente em diferentes populagdes e contextos,
com capacidade de adaptacdo local.

22.  Saude digital inclusiva: Acelerar o progresso rumo a saude digital inclusiva, com
énfase nas populac6es mais vulneraveis. Ndo deixar ninguém para tras na era digital requer
alcangar ndo apenas as populagdes em condi¢cbes de maior vulnerabilidade social,
econdmica, geografica ou cultural, mas também pessoas e grupos populacionais que ndo
sdo digitalmente alfabetizados. As politicas de transformacao digital tém o potencial de
reduzir as desigualdades em saude, proporcionando a mulheres e homens de diversas
populagdes acesso a informagdes digitais e ferramentas de prevencao e atencéo, no formato
certo, quando necessario. A inclusao digital requer acesso e habilidades digitais adequadas,
bem como o desenvolvimento de solucGes de tecnologia digital que sejam faceis de usar e
de facil navegacao.

23. Interoperabilidade: Implementar sistemas de saude e de informacdo digitais
abertos, sustentaveis e interoperaveis. Por meio de padrdes de interoperabilidade, acesso
aberto e oportuno a dados adequadamente desagregados, integracdo de sistemas nacionais
e locais e uso de tecnologias de informacéo e comunicacdo (TIC) comuns, os sistemas de
informacdo em salde podem facilitar a) a identificacdo, notificacdo e andlise eficazes de
eventos de salde; b) a deteccdo precoce de casos e c) podem proteger sistemas
interoperaveis que apoiam a identificacdo de tendéncias para atender as necessidades
especificas das populag¢fes em risco.

24.  Direitos humanos: Transversalizar os direitos humanos em todas as &areas da
transformacédo digital na saude. Assegurar a protecdo dos direitos humanos na salde
digital requer uma anélise profunda e imediata dos instrumentos legais e regulatérios direta
ou indiretamente relacionados ao setor da saude. A dignidade humana em suas dimensdes
individual e social deve ser um dos valores basicos que norteiam esse processo. As
estruturas regulatorias devem ser justas, equitativas e isentas de qualquer preconceito
geografico, cultural, politico, religioso, de alfabetizacdo, orientacdo sexual, identidade ou
viés de género que possa resultar em atos desiguais ou injustos.

25. Inteligéncia artificial: Participar da cooperacéo global em inteligéncia artificial e
de qualquer tecnologia emergente. O principio do apoio cooperativo global em inteligéncia
artificial e qualquer tecnologia emergente significa incluir a dimensao individual e social
em uma realidade interconectada globalizada que agora faz parte da condi¢cdo humana. Esta
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cooperacdo, assim como a formacéo de redes interdisciplinares multissetoriais, € vital para
0 projeto, a criacdo e a implementacdo de solucbes baseadas em inteligéncia artificial
confidvel. Essas solucbes devem ser tecnicamente robustas, usando algoritmos seguros,
confiaveis e abertos. Devem operar dentro da legalidade, atender as leis internacionais e 0s
padrdes éticos internacionalmente aceitos, promover a equidade, e levar em consideracdo
a diversidade cultural e de género.

26.  Seguranca da informacdo: Estabelecer mecanismos para assegurar a
confidencialidade, integridade e seguranca das informacdes no ambiente digital de satde
publica. Devem ser tomadas medidas para adotar instrumentos regulatérios visando ao
tratamento e a protecdo de informacBes de saude sensiveis, bem como diretrizes
internacionais e padrdes de seguranca para sistemas de informacéo de saude centrados no
paciente. A implementacdo deve respeitar os direitos a saude do paciente, criando uma
cultura de gerenciamento de dados segura e confidvel que encontre o ponto de equilibrio
entre a necessidade de acesso aos dados e o sigilo desses dados.

27.  Arquitetura de salde publica: Projetar uma arquitetura de saude publica para a
era da interdependéncia digital no ambito de uma agenda de governanca digital. Esta
arquitetura deve ser transversal, permitindo uma adequada coordenacdo das diferentes
areas de governanca e a otimizacdo do planejamento estratégico e da gestdo dos recursos
que lhe sdo atribuidos. Sua implementacdo deve ser baseada na otimizacdo de normas e
procedimentos que beneficiem multiplas areas e ndo se limitem exclusivamente a salde
publica. Por exemplo, conectividade e largura de banda séo elementos-chave que afetam a
salde, a educacdo e outros setores.

Promocéo da ac¢ao politica

28. A implementacdo efetiva do Roteiro para a transformacdo digital do setor da
saude na Regido das Américas depende de intervencdes substanciais que incorporem um
enfoque interdisciplinar e de mdltiplos interessados. Para tanto, sera necessario a)
identificar lacunas nas politicas nacionais em relacdo a adocdo de padrdes
internacionalmente acordados ou reconhecidos para a rapida implementacéo de solucGes
digitais, obtencdo de interoperabilidade, e gerenciamento de dados seguro, ético e
desagregado; b) propor estruturas politicas baseadas na adoc¢do rapida, mas segura e ética,
de solucdes digitais; ¢) promover a analise, adaptacdo e implementacao efetiva das politicas
existentes, usando um enfoque baseado em evidéncias; d) construir estruturas regulatorias
compartilhadas para garantir a qualidade, confiabilidade e seguranca da tecnologia digital
de satde no atendimento aos pacientes; e) promover e facilitar a plena participagdo de
pessoas e instituicbes digitalmente desconectadas. Diferentes modalidades que
reconhecem as desigualdades de género e a diversidade cultural devem ser utilizadas, a fim
de assegurar a equidade.
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Parcerias estratégicas e compartilhamento de conhecimento

29.  Abordagens de rede que permitem a colaboracdo, criagdo conjunta e
compartilhamento de conhecimento nos processos de transformacéo digital parecem ser
especialmente relevantes no contexto das politicas de satde publica. Uma plataforma de
conhecimento compartilhada por todos os Estados Membros sera um fator essencial para
0 sucesso na criacdo de solugdes de saude digitais e ecossistemas de saude digital
interoperaveis.

30. Esta area de intervencdo visa a promover a participacdo efetiva, os esforcos
conjuntos, 0 COMpromisso e as parcerias estratégicas entre as autoridades de saude, outras
instituicOes estatais e privadas, organizacGes locais, comunidade académica, redes de
conhecimento e a populagcdo em geral, para promover a¢fes que aumentem a incluséo
digital. Isso deve incluir o envolvimento direto de representantes de grupos de usuarios que
foram identificados como potencialmente desconectados.

Capacitacdo em todos os niveis

31. E essencial implementar programas de letramento digital em sadde em todos os
niveis, tendo como alvo funcionérios de institui¢fes, profissionais de saude e integrantes
do publico em geral que possam se beneficiar das solucGes digitais. Isso deve incluir
esforcos para acelerar a incorporacdo de tecnologias emergentes, como inteligéncia
artificial e blockchain, onde seja considerado benéfico. Além disso, a concepgao das bases
curriculares de cursos técnicos e profissionais em saude deve ser fundamentada em uma
abordagem interprogramatica e intersetorial.

32. A capacitacdo deve considerar o equilibrio de género, bem como a representacao
de povos indigenas, afrodescendentes, outras etnias e pessoas com deficiéncia, com base
nos respectivos contextos nacionais e locais, a fim de promover solugdes de saude digital
éticas, equitativas e culturalmente apropriadas e com perspectiva de género.

Monitoramento e avaliacdo

33. O Roteiro para a transformacéo digital do setor da saude na Regido das Américas
contribui para a realizacdo do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 e da Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030. O monitoramento e a avaliagdo desta politica
estdo alinhados com a estrutura de gestdo baseada em resultados da Organizacdo e com
seus processos de avaliacdo e monitoramento de desempenho. Apos cinco anos, em 2026,
sera realizada uma avaliacdo para identificar os pontos fortes e fracos na implementacéo
geral da politica. Um relatorio de progresso com os resultados dessa avaliagdo sera
apresentado aos Orgdos diretores.
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Acdao pelo Conselho Diretor

34.

Solicita-se que o Conselho Diretor que examine a informacdo contida neste

documento, apresente os comentarios que julgar pertinentes e considere aprovar o projeto
de resolucéo incluido no Anexo A.

ANexos
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732 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS

Sessdo virtual, 20 a 24 de setembro de 2021

CD59/6
Anexo A
Original: inglés

PROPOSTA DE RESOLUCAO

ROTEIRO PARA A TRANSFORMAQAO DIGITAL
DO SETOR DA SAUDE NA REGIAO DAS AMERICAS

O 59° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo considerado o Roteiro para a transformacao digital do setor da satde
na Regido das Américas (documento CD59/6);

(PP2) Tendo em mente 0s compromissos que 0s Estados Membros assumiram para
o fortalecimento dos sistemas de informacdo em salde, estatisticas vitais, gerenciamento
de dados criticos, letramento digital e satde digital;

(PP3) Recordando os principios consagrados no roteiro para a cooperacédo digital
do Secretario-Geral das Nac¢des Unidas;

(PP4) Considerando a necessidade de acelerar o progresso em direcao a uma salde
digital inclusiva com énfase nas populacGes mais vulneraveis, especialmente aquelas em
condicbes de maior vulnerabilidade social, econémica, geogréafica ou cultural e em grupos
populacionais que ndo sdo alfabetizados digitalmente ou ndo tém acesso a internet;

(PP5) Observando que os Estados Membros da Organiza¢cdo Mundial da Sadde
afirmaram seu compromisso com a saude digital na 712 Assembleia Mundial da Saude em
2018, solicitando a elaboracdo de uma estratégia global sobre satde digital, que foi
aprovada pela 73% Assembleia Mundial da Salde através da decisdo WHA73 (28);

(PP6) Reconhecendo a transversalidade desta politica e seu alinhamento com os
objetivos do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 e da Agenda de Saude Sustentavel
para as Américas 2018-2030,
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(OP)1.

RESOLVE:

Aprovar o Roteiro para a transformacao digital do setor da salde na Regido

das Américas (documento CD59/6).

(OP)2.

a)

b)

(OP)3.

b)

d)

Instar os Estados Membros, considerando seus proprios contextos e prioridades, a:

Fortalecer a capacidade institucional e comunitaria em todos 0s niveis para
implementar solucdes digitais de salde, ajudando, entre outros aspectos, a apoiar 0
acesso a servicos de saude de qualidade, a produzir padrées interoperaveis capazes
de gerar dados de qualidade suficientes e a gerar evidéncias para a adocdo de
tecnologias emergentes como inteligéncia artificial e blockchain, entre outras,
quando considerado benéfico;

Aumentar, promover e apoiar a participacdo dos povos indigenas,
afrodescendentes, romani e integrantes de outras etnias no desenvolvimento e
implementacdo de politicas de transformacéo digital, considerando diferencas de
género e culturais;

Conforme apropriado, elaborar e implementar politicas, planos, programas, padrfes
e intervengdes nacionais e subnacionais com base no Roteiro para a transformagao
digital do setor da saude na Regido das Américas, disponibilizando os recursos e
0 arcabouco juridico necessarios e concentrando-se nas necessidades das
populacdes de risco em situacdo de vulnerabilidade;

Solicitar & Diretora que:

Forneca apoio técnico aos Estados Membros na implementacdo de um roteiro
coordenado para a transformacédo digital do setor da sadde nos niveis nacional,
sub-regional, regional e interinstitucional,

Promova a cooperacdo técnica de modo a ajudar os paises a fortalecer a capacidade
de seus sistemas de saude para incorporar solugbes digitais de salde, em
conformidade com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e com o0s
instrumentos de direitos humanos internacionais e regionais aplicaveis;

Facilite a criacdo conjunta, producdo e divulgacdo de ferramentas, estudos e
relatorios para apoiar as politicas nacionais e as solucdes digitais de saude;

Preste contas periodicamente aos Orgdos Diretores sobre 0 progresso e os desafios
encontrados na implementacdo do Roteiro para a transformacéo digital do setor
da saude na Regido das Américas.
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Anexo B

Relatdrio sobre as repercussdes financeiras e administrativas
do projeto de resolucdo para a RSPA

1. Tema da agenda: 4.3 - Roteiro para a transformacdo digital do setor da salde na Regido das

Ameéricas

2. Relagdo com o Orcamento por programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2020-

2021:

Resultado intermediario 20: Desenvolvimento e implementagdo de sistemas de informagao
integrados para a salde, com o fortalecimento das capacidades nos Estados Membros e na

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.

O trabalho em diregdo a este resultado intermediario se concentra no desenvolvimento e na
implementag&o de sistemas de informag&o para a satde integrados e interoperaveis nos paises e
territorios, com gestdo ética de dados de varias fontes, usando tecnologias de informacéo e
comunicacdo eficazes para gerar informagOes estratégicas desagregadas em prol da salde

publica.

3. Repercussdes financeiras:

a)  Custo total estimado da aplicacdo da resolucéo no periodo de vigéncia (inclui os gastos
correspondentes a pessoal e atividades)

O custo estimado de implementacdo desta politica no periodo 2021-2022 sera de
US$ 2.500.000. Isso inclui despesas correspondentes a pessoal técnico e administrativo,
bem como atividades de cooperacdo técnica direta para a implementacdo de planos e
politicas nacionais sobre sistemas de informagdo em saude. A lacuna estimada é de 15% do
valor total or¢ado. A consecucdo dos objetivos desta politica regional exigira compromisso
e investimento dos Estados Membros para sua implementacdo, bem como o apoio dos
Centros Colaboradores da OPAS/OMS e parceiros relevantes.

Areas Custo estimado (em US$)

Recursos humanos 1.200.000
Capacitacdo de pessoal 450.000
Consultores/contratos de servico 500.000
Viagens e reunides 100.000
Publicacbes 150.000
Suprimentos e outras despesas 100.000
Total 2.500.000
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b)

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

Do custo estimado, 40% poderia ser incluido nas atuais atividades programadas.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizacdo em que se seriam tomadas medidas:

Todos os niveis da Organizacdo (regional, sub-regional e nacional) participardo das
atividades de implementacdo da politica regional, conforme suas responsabilidades
definidas.

Necessidades adicionais de pessoal (indicar funciondrios adicionais necessarios
equivalentes em tempo integral, observando o perfil de habilidades necessarias):

Sera necessério trabalhar com especialistas em rede e estabelecer uma colaboragdo formal
com instituicbes de exceléncia, fortalecendo as iniciativas atuais e aproveitando as
capacidades existentes nos Estados Membros. N&o sera preciso criar postos de trabalho
adicionais.

Prazos (indicar prazos amplos para as atividades de implementacao e avaliacéo):

Os cronogramas das atividades de implementacdo e avaliagdo estdo alinhados aos
estabelecidos no planejamento estratégico e operacional da Organizacdo, ou seja, com 0s
Orcamentos por Programa e o Plano Estratégico, conforme o cronograma adotado pelos
6rgdos diretores.
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Formulario analitico para vincular os temas da agenda
com os mandatos institucionais

Tema da agenda: 4.3 - Roteiro para a transformacéo digital do setor da salde na Regido
das Américas

Unidade responsavel: Departamento de Evidéncia e Inteligéncia para A¢do em Salde

Preparado por: Dr. Sebastian Garcia Saiso, Sr. Marcelo D’ Agostino

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030:

Objetivo 6: Fortalecer os sistemas de informacdo em salde para apoiar a formulacao de politicas e
a tomada de decisdo baseadas em evidéncias.

Objetivo 7: Desenvolver capacidade de geragdo, transferéncia e uso da evidéncia e do
conhecimento em matéria de saude, promovendo a pesquisa, a inovagao e o0 uso da tecnologia.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2020-2025:

Resultado intermediario 20: Desenvolvimento e implementacdo de sistemas de informacéo
integrados para a salde.

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

e Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), Divisao de Prote¢do Social e Saude

e George Alleyne Chronic Disease Research Centre, Caribbean Institute for Health Research,
Universidade das indias Ocidentais

e Hospital Italiano de Buenos Aires, Departamento de Informacdo em Saude (Centro
Colaborador da OPAS/OMS para Gestdo do Conhecimento)

e Universitat Oberta de Catalunya (Centro Colaborador da OPAS/OMS em e-Saude)

e Universidade de Illinois, Center for Health Informatics (Centro Colaborador da OPAS/OMS
para Sistemas de Informagdo em Salde)

e Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), México
Escola de Medicina de Harvard

e Rede Universitaria de Telemedicina, Brasil
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7. Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Iniciativa Open Government Partnership (https://www.opengovpartnership.org/)
Global Digital Health Index (https://www.digitalhealthindex.org/)

Principles for Digital Development (https://digitalprinciples.org/)

Argentina: Estrategia Nacional de Salud Digital 2018-2024
(http://www.legisalud.gov.ar/pdf/sgsres189 2018anexo.pdf)

Brasil: Estratégia de Saude Digital 2020-2028
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf)
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