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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA e-SAUDE: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. Em maio de 2005, a 58* Assembleia Mundial da Satde da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) aprovou a resolucdo WHAS8.28 sobre cibersalde, a primeira sobre este tema
(1). Inspirada nela, em setembro de 2011 o 51° Conselho Diretor da Organizacdo
Pan-Americana da Salde (OPAS) aprovou, mediante a resolugdo CD51.R5 (2), a
Estratégia e plano de acéo para e-Saude (documento CD51/13), que tem como propdsito
contribuir para o desenvolvimento sustentavel dos sistemas de salde dos Estados
Membros, incluindo a salde puablica veterinaria (3). Por outro lado, como resposta a
necessidade de facilitar em escala mundial o tratamento e a transmisséo de informagéo
eletronica relacionada com a prestacdo de servicos de saude, em maio de 2013 a OMS
aprovou a resolucdo WHAG66.24 sobre normalizacdo e compatibilidade de dados em
matéria de cibersaude (4), enquanto em setembro desse mesmo ano a OPAS aprovou seu
Programa e Orgamento 2014-2015 (Documento Oficial OD346), que incluia um indicador
de resultado imediato para promover a execucdo da estratégia regional e plano de acéo
sobre eSaude nos Estados Membros (5). Por ultimo, em novembro de 2017, a OMS
apresentou o relatério m-Saude: uso de tecnologia digital apropriada para satde publica
(documento EB142/20), no qual se recomenda aumentar a capacidade dos Estados
Membros de implementar solu¢cfes de saude digital para acelerar o progresso rumo ao
alcance da cobertura universal de satde (6).

Atualizacao do progresso alcancado

2. A Estratégia e plano de acéo para e-Saude compde-se de quatro areas estratégicas,
13 objetivos especificos e um total de 26 indicadores. No presente relatdrio, foi adotada a
mesma estrutura para facilitar o acompanhamento dos principais resultados alcancados e
os desafios pendentes enfrentados pela Regido em matéria de e-Sadde.*

1 A informagcéo sobre as acGes especificas realizadas por parte da OPAS em matéria de e-Salde no periodo
2011-2015 esta disponivel num artigo publicado em 2016 na Revista Pan-Americana de Saude Publica:
“El rol de la OPAS/OMS en el desarrollo de capacidad en eSalud en las Américas: analisis del periodo
2011-2015” (7).
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Area estratégica 1: Respaldar e promover a formulaco, a execuco e a avaliacao de politicas

publicas eficazes, integradas e sustentaveis sobre o uso e a implantacéo das tecnologias da

informacao e da comunicagdo no ambito sanitario

Objetivo Indicador, linha de base e Estado
meta
1.1 Apoiar 0s 1.1.1 Numero de Estados No total 25 paises e territorios? (81% dos

processos de
formulacéo e
adocéo de
politicas publicas
em matéria de e-
Saude
concentradas nas
pessoas

Membros que contam com
uma politica que apoie 0 uso
das tecnologias da
informacéo e da comunicagdo
na saude

Linha de base: 12
Meta: 31 em 2016

previstos inicialmente), encontram-se em
fase de formulacéo e adogéo de uma
politica piblica em matéria de e-Saude.
Esta politica permite a cada Estado
Membro harmonizar de maneira
coordenada e sustentavel as agendas
nacionais de inovagéo e de saude
publica.

1.2 Ajudar a
definir as
prioridades
politicas no
ambito nacional e
regional
relacionadas com
a e-Salde

1.2.1 A OPAS contard com
um comité técnico assessor
em matéria de eSaude

Linha de base: 0
Meta: 1

A capacidade de resposta aos Estados
Membros em matéria de e-Saude foi
complementada também com um grupo
de especialistas e instituicdes
colaboradoras® que atuaram como comité
técnico assessor da OPAS em matéria de
e-Saude quando necessario.

1.2.2 A OPAS e os Estados
Membros terdo definido as
prioridades no ambito local,
nacional e regional da
politica em e-Salde

Linha de base: Nao
Meta: Sim em 2014

Para definir as prioridades politicas em
e-Saude, os Estados Membros, a OPAS e
a Conferéncia Estatistica das Américas
da Comissdo Econémica para a América
Latina e o Caribe (CEPAL) trabalharam
conjuntamente entre 2012 e 2014 no
desenvolvimento de recomendacdes
metodoldgicas para a medigdo de acesso
e uso de e-Salde (8), que permitem aos
Estados Membros conhecer seu
progresso em e-Salde em matéria de
infraestrutura, servigos e aplicativos e
formagéo.

Argentina, Barbados, Belize, Bonaire, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Curagao,
El Salvador, Equador, Estados Unidos da América, Guatemala, llhas Virgens Britanicas, Jamaica, México,
Panamd, Paraguali, Peru, Republica Dominicana, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela. Fonte: Sistema
de Acompanhamento do Plano Estratégico da OPAS (SPMS, na sigla em inglés) e observatorios de e-
Salde da OPAS e OMS.

Instituicdes colaboradoras da OPAS em matéria de e-Saude: Organizacao dos Estados Americanos (OEA),
Unido Internacional das Telecomunicacdes (UIT), Centro Nacional de Exceléncia Tecnolégica em Salde
(México), Universidade Harvard (Estados Unidos da América), Hospital Italiano de Buenos Aires
(Argentina), Universidade Johns Hopkins, Global mHealth Initiative (Estados Unidos da América),
Universidade Carlos Il de Madri (Espanha), Universidade de Illinois (Estados Unidos da América),
Universitat Oberta de Catalunya (Espanha) e Universidade de Utah (Estados Unidos da América).
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Objetivo Indicador, linha de base e Estado
meta
1.3 Apoiar o 1.3.1 Numero de Estados Criar estes mecanismos institucionais faz
estabelecimento Membros que criaram parte da metodologia para estabelecer
de uma rede mecanismos institucionais estratégias nacionais de e-Saulde.
nacional para o estabelecimento de Portanto, ha 25 paises que contam com

intersetorial
(sociedade civil,
rede publica e
rede privada) que
participe nos
processos de
formulacéo de
politicas, padrdes

aliancas nacionais entre
setores da sociedade civil, a
administracédo publica e
entidades privadas em prol da
e-Saude

Linha de base: 4
Meta: 29 em 2015

este tipo de aliancas (86% dos previstos
inicialmente).

e tomada de

decisdes em

matéria de

e-Saude

1.4 Consolidar 1.4.1 Até 2012, funcionara Com o objetivo de consolidar um

um sistema nos paises do continente sistema regional para a avaliagéo e a
regional para a americano um laboratério analise de politicas em e-Salde, desde
avaliacdo e a regional destinado a analise e | 2012 esta em funcionamento o

analise de a formulagéo de politicas, laboratdrio regional de e-Salde da
politicas dos com metodologias e OPAS, que conta com recursos para dar
Estados Membros | ferramentas para dar apoio a | apoio a aplicacéo das politicas e projetos
em e-Saude aplicacdo das politicas em em e-Saude (diretrizes técnicas,

e-Salde

Linha de base: 0
Meta: 1 em 2012

formac&o, pesquisa, intercAmbio de
conhecimento, etc.), e que atua como
entidade regional para o Observatério
Mundial de e-Sadde da OMS, incluindo
um diretério com os perfis de pais de e-
Saude da Regido, publicado em 2017.

Area estratégica 2: Melhorar a satide publica por meio do uso de ferramentas e metodologias

baseadas em tecnologias inovadoras da informacéo e das comunicacdes

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Estado

2.1 Melhorar a
infraestrutura
organizacional e
tecnologica

2.1.1 Numero de Estados
Membros que financiaram
ao menos cinco agoes
(pesquisas e/ou projetos)
sobre a aplicacdo das
tecnologias da informacéo e

Néo se dispde de dados sobre o nimero
exato de acOes de e-Saude financiadas
nos ambitos local e nacional. Contudo,
sabe-se que os 19 Estados Membros que
faziam parte da pesquisa regional de
e-Saude em 2015 (representando 73%




CD56/INF/17

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Estado

e da comunicagdo em salde
nos ambitos local Nacional

Linha de base: 8
Meta: 26 em 2014

dos previstos inicialmente) financiaram
acles nesta matéria (9).

2.1.2 A OPAS e 0s Estados
Membros terdo
estabelecido uma estratégia
para o fortalecimento e a
determinagéo da
infraestrutura
organizacional e
tecnoldgica béasica
(telefones, Internet e
correio eletrénico) nos
servicos de satde

Linha de base: 0
Meta: 1 em 2014

Além do financiamento, melhorar a
infraestrutura organizacional e
tecnolégica é um dos principais desafios
na aplicacéo de e-Saude, conforme um
estudo dirigido pela OMS, com o apoio
da OPAS, e da Unido Internacional das
Telecomunicagdes (UIT) (10). Para
colaborar nesta tarefa, a OPAS trabalhou
entre 2013 e 2014 com os Estados
Membros na elaboragéo de diretrizes que
sirvam como base para uma estratégia na
determinag&o e fortalecimento da
infraestrutura organizacional e
tecnoldgica basica nos servigos de satde
(12).

2.2 Fomentar a
utilizagdo de
servicos de
vigilancia
epidemioldgica,
inclusive a interface
humana e animal,
através do uso das
tecnologias da
informacéo e da
comunicagao

2.2.1 NUmero de Estados
Membros que utilizam
servicos de vigilancia
epidemioldgica por meio de
tecnologias da informagao
e da comunicacgao

Linha de base: 10
Meta: 26 em 2015

Na Regido pode-se observar que, desde
2011, foi registrado um aumento de 23%
(mais 6 paises, somando um total de 16)
com relagéo ao uso das tecnologias da
informacéo e da comunicagao nos
servicos de vigilancia epidemioldgica.

2.2.2 Numero de Estados
Membros que incluiram a
tecnologia mével em seus
sistemas de vigilancia
epidemioldgica

Linha de base: 10
Meta: 26 para 2015

Especificamente, no total 16 paises*
(61% dos previstos inicialmente),
indicaram que fazem uso de dispositivos
moveis (m-Salde) para a vigilancia e
supervisao sanitaria, 0 que mostra se
tratar de uma area importante de rapido
crescimento na Regido (9).

4 Argentina, Canada, Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Estados Unidos da América,
Honduras, Jamaica, México, Panam4, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana, Trinidad e Tobago e

Uruguai. Fonte: Observatério Mundial de e-Saide da OMS.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Estado

2.3 Promover o
desenvolvimento
sustentavel,
ampliavel e
interoperavel dos
programas e
iniciativas
concentradas na
e-Saude

2.3.1 A OPAS e os Estados
Membros terdo definido um
quadro comum em matéria
de identificacdo Unica de
pacientes

Linha de base: 0
Meta: 1 em 2016

Ainda ndo se definiu um quadro comum
em matéria de identificacdo Unica de
pacientes. A identificacdo Unica dos
pacientes é um dos principais
componentes para facilitar a circulacdo
da informacdo da pessoa ao longo do
sistema e dos servicos de saide nos
niveis local, nacional e regional. Os
desafios para avancar nisso no nivel
regional passam por definir em primeiro
lugar o procedimento eletrénico de
identificac&o civil no nivel nacional,
algo para o qual o registro eletronico de
nascidos vivos poderia ser de utilidade,
como demonstraram as experiéncias do
Meéxico e do Peru.

2.3.2 Numero de Estados
Membros que prestam
servicos on-line
(identificagdo Unica de
cidaddos, historico clinico
digital, prescricdo
eletrnica de
medicamentos) e em
telemedicina, através das
entidades sanitarias, nos
diferentes niveis de atengédo

Linha de base: 13
Meta: 22 em 2016

Praticamente todos os Estados Membros
oferecem servicos de satde on-line. Por
exemplo, as iniciativas relacionadas com
a telemedicina e os registros eletronicos
de saude s&o as mais estendidas. Ao
menos 18 paises (82% dos previstos
inicialmente) implementaram ao menos
um desses dois servigos.
Especificamente, identificou-se que 10
paises® dispdem

ja de um sistema de registros de
telerradiologia.eletrdnicos de satde no
nivel nacional que proporciona
informacédo imediata e segura aos
usuarios autorizados; por outro lado, 17
paises® oferecem servicos de
teleradiologia.

> Canada, Chile, Costa Rica, El Salvador, Jamaica, México, Panama, Paraguai, Peru e Uruguai.

Fonte: Observatério Mundial de e-Salude da OMS.

& Argentina, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Estados Unidos da América,
Guatemala, México, Panamé, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Trinidad e Tobago e Uruguai. Fonte:
Observat6rio Mundial de e-Satde da OMS.
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Area estratégica 3: Fomentar e facilitar a colaboracdo horizontal entre os paises para o

desenvolvimento de uma Agenda Digital em salde para a Regido

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Estado

3.1 Promover a
cooperagéo
intersetorial em cada
pais e entre varios
paises e 0
estabelecimento de
mecanismos
eletronicos para
compartilhar préticas
Otimas, recursos
regionais e ligdes
aprendidas

3.1.1 AOPAS, em
colaboragéo com os
Estados Membros
participantes no
laboratdrio regional de
e-Saude, difundird com
carater bienal os relatérios
de avaliacdo das politicas
dos Estados Membros

Linha de base: Ndo
Meta: Sim em 2014

Desde 2011, a OPAS, em colaboracéo
com os Estados Membros, tem
trabalhado na preparacéo e difusdo (em
carater bienal) dos relatérios sobre 0s
avangos em e-Saude na Regido,
preparados em 2013 e 2015.

3.1.2 AOPAS e 0s
Estados Membros teréo
estabelecido uma
estratégia de comunicagao
e difuséo da informacao
para as partes interessadas
e para o publico em geral

Linha de base: 0
Meta: 1 em 2014

Ainda gue ndo se tenha elaborado uma
estratégia formal de comunicacéo, foram
estabelecidos mecanismos de
comunicacdo e difusdo de informagdo no
laboratdrio regional de e-Salde da
OPAS através do uso de listas de
distribui¢do, comunidades de préatica e
redes sociais.

3.2 Favorecer a
interoperabilidade
Unica dos sistemas de
salde
(interoperabilidade
organizacional e
tecnoldgica)

3.2.1 Numero de Estados
Membros que dispdem de
um protocolo Unico para o
intercAmbio de informacao
em seu sistema de
informacdo sanitaria

Linha de base: 0
Meta: 17 em 2017

A interoperabilidade Unica dos sistemas
de saude (organizacional e tecnoldgica)
continua sendo um desafio para a Regido
devido a falta de integracdo entre 0s
sistemas de informacéo existentes. Ante
este desafio, a OPAS p6s em marcha em
2017 a iniciativa de Sistemas de
Informac&o para a Saude (1S4H, na sigla
em inglés), que concentrara seus
esforgos na melhoria dos sistemas de
informacédo na Regido. Neste momento,
trabalha-se na captacdo de dados para
dar resposta a este indicador.

3.2.2 AOPAS e 0s
Estados Membros terdo
definido um quadro
comum para a elaboracédo
de um padrdo compativel
de intercambio de
informacao entre sistemas

Linha de base: 0
Meta: 1 em 2015

A auséncia de um protocolo Unico para a
troca de informacéo no sistema de
informacdo sanitéria dificultou o avango
regional para um padrdo compativel de
troca de informacdo entre sistemas, algo
sobre o qual também incidira a iniciativa
IS4H. Em vista disso, este indicador
ainda nao foi alcancado.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Estado

3.2.3 Numero de Estados
Membros que dispdem de
uma metodologia para
determinar os tramites e
procedimentos entre as
diferentes instancias
organizacionais e
administrativas que
interagem na prestacao de
servi¢os médico-sanitarios
com mediacao tecnoldgica

Linha de base: 0
Meta: 17 para 2017

N4o se observaram avancos no
desenvolvimento deste tipo de
metodologias.

3.3 Identificar um
contexto juridico que
apoie 0 uso de
tecnologias da
informacao e das
comunicagdes em
saude e facilitar o
intercambio de
informacao clinica
no dmbito nacional e
regional, por meios
eletronicos.

Esse contexto
juridico promovera a
validez das acGes de
telemedicina e
prevera a protecao
dos dados pessoais

3.3.1 Numero de Estados
Membros que dispdem de
um contexto juridico capaz
de garantir a seguranga dos
sistemas de informagé&o, a
protecdo dos dados
pessoais e a
confidencialidade ante o
uso das tecnologias da
informacéo

Linha de base: 6
Meta: 25 em 2017

Ao menos 18 paises da Regido’ (72%
dos previstos inicialmente) contam com
legislacdo para proteger a privacidade
dos dados pessoais.

3.3.2 Numero de Estados
Membros que dispdem de
um contexto juridico e
regulamentar que garanta o
intercdmbio de informacéo
clinica no ambito nacional
por meios eletrénicos

Linha de base: 4
Meta: 17 em 2017

O numero de marcos legais que
respaldam o uso das tecnologias da
informacdo e da comunicagdo na salde e
facilitam a troca de informacéo clinica
aumentou nos ultimos anos.
Especificamente, nove paises® (53% dos
previstos inicialmente) informam que
dispdem de um marco legal que facilita a
troca de informacao clinica no ambito
nacional por meios eletrénicos de
teleradiologia.

Argentina, Canadé, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Estados Unidos da América,

Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Trinidad e Tobago e
Uruguai. Fonte: Observatdrio Mundial de e-Saide da OMS.

Argentina, Canad4, Chile, Colémbia, Estados Unidos da América, México, Paraguai, Republica
Dominicana e Uruguai. Fonte: Observatério Mundial de e-Saude da OMS.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Estado

3.3.3 AOPAS e 0s
Estados Membros teréo
definido um quadro
juridico e normativo
comum que garanta o
intercAmbio de informacéo
clinica no &mbito regional
por meios eletronicos

Linha de base: 0
Meta: 1 em 2017

Uma vez que se tenha avanc¢ado no nivel
nacional, poder-se-ia formular um
esforco conjunto de identificacdo de um
marco legal que fomente a troca de
informacdo clinica no &mbito regional.
Com base nisso, este indicador ainda néo
foi alcancado.

Area estratégica 4: Gestéo do conhecimento e formagao em alfabetizac&o digital e tecnologias
da informacéo e da comunicacdo como elementos essenciais para a qualidade assistencial, a

promocdo e a prevengdo de doencas, garantindo a capacitacdo e o melhor acesso a

informacao de maneira equitativa

Objetivo

Indicador, linha de base
e meta

Estado

4.1 Promover a
capacitacdo em
matéria de
tecnologias da
informacdo e da
comunicagao no
ambito universitario
e entre 0s
profissionais da
salde

4.1.1 Numero de Estados
Membros que dispdem de
um plano de formacéo, no
ambito universitario, em
matéria de tecnologias da
informacdo e da
comunicagdo em salde

Linha de base: 9
Meta: 28 em 2015

Manteve-se 0 nimero de paises que
dispdem de um plano de formagao no
ambito universitario em matéria de
e-Saude. Especificamente, a0 menos
16 paises® contam com formacéo deste
tipo em uma de suas universidades.

4.2 Facilitar
informacdo fidedigna
e de qualidade sobre
educacdo em saude e
prevencédo de
doencas para a
populacgéo e os
profissionais da
salde

4.2.1 Numero de Estados
Membros que contam com
politicas de acesso a
contetdo certificado de
salide publica de livre
acesso

Linha de base: 0
Meta: 10 para 2017

N&o se observaram avangos nos
desenvolvimentos de conteiidos
certificados de salde publica.

Argentina, Canadi, Chile, Costa Rica, Cuba, Equador, Estados Unidos da América, Guatemala, Honduras,
Jamaica, México, Paraguai, Peru, Repulblica Dominicana, Trinidad e Tobago e Uruguai. Fonte:
Observat6rio Mundial de e-Satde da OMS.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Estado

4.2.2 Numero de Estados
Membros com Biblioteca
Virtual de Saude Nacional
com fontes e servicos de
informacéo que
respondem aos temas de
educacdo para a salde,
prevencdo de doencas e as
prioridades de saude
identificadas nos
respectivos planos e
estratégias nacionais de
salde disponiveis na BVS
em forma destacada e
sistematizada

Linha de base: 0
Meta: 11 em 2013

Foi facilitada informac&o fidedigna e de
qualidade sobre educacdo em relacédo a
salde e prevencao de doengas para a
populacdo e os professionais da salde,
atraves das metodologias, produtos e
servicos do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude da OPAS/OMS (BIREME)
mencionados a seguir: a Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), que inclui 109
iniciativas (instancias) nacionais,
tematicas e institucionais em

30 paises; o portal regional da BVS
registrou cerca de 13,6 milhdes de
acessos e facilita 0 acesso a mais de 27
milhGes de documentos, dos quais mais
de 10 milhdes contam com acesso a texto
completo; a base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude), na qual se indexam 924 titulos
de revistas, e funciona com a
colaboragdo de bibliotecas em 26 paises
da Regido; os cursos no Campus Virtual
de Salde Publica (CVSP), entre os quais
se incluem 14 cursos sobre doencas
negligenciadas, um de acesso e uso da
informacdo cientifica em satde e um
sobre politicas sanitarias informadas por
evidéncias. A soma destas acGes mostra
gue o objetivo foi cumprido.

4.2.3 A OPAS e 0s
Estados Membros terdo
definido um quadro
comum para o
desenvolvimento de
portais com contetdo
certificado em saude
publica

Linha de base: 0

Meta: 1 em 2014

Embora ndo tenha sido definido um
guadro comum para o desenvolvimento
de portais com contetdo certificado em
salide publica, tomaram-se medidas que
prometem avancar proximamente nessa
direcdo. Especificamente, o BIREME
assinou um acordo de entendimento com
0 Hospital Universitario de Rouen
(Franga) para a traducao dos termos
exclusivos dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) para o francés, e a
interoperabilidade da BVS e do DeCS
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Objetivo Indicador, linha de base e Estado
meta
com a plataforma de conhecimento em
salde francesa Health
Terminology/Ontology Portal (HeTOP) e
o indice francés de ciéncias da saude
Catalogue et Index des Sites Médicaux
de Langue Francaise (CiSMeF).
4.2.4 NUmero de Estados | No total, 23 paises® tém acesso e
Membros que tém acesso e | capacidade local para produzir e utilizar
capacidade local para o0 contetdo da Biblioteca Virtual em
produzir e utilizar o Saude (66% dos previstos inicialmente).
contetido da Biblioteca
Virtual em Sadde
Linha de base: 26
Meta: 35 em 2015
4.3 Facilitar a 4.3.1 Numero de paises Pdde-se observar o uso das redes sociais
difusdo, a gue contam com uma por parte dos Estados Membros para

comunicagdo e a
socializagdo de
informacGes sobre
salde publica, com
especial atengdo para
casos de situagdes de
emergéncia, através
das redes sociais

estratégia sobre o uso das
redes sociais ante
situacdes de emergéncia

Linha de base: 0
Meta: 15 em 2017

4.3.2 Numero de Estados
Membros que dispdem de
uma estratégia que apoie o
uso e a presenca de redes
sociais como medida de
promogao e prevengao da
salde

Linha de base: 12
Meta: 29 em 2016

facilitar a difuséo, a comunicacéo e a
socializagdo de informag&o sobre saude
publica, embora néo se tenham
encontrado estratégias para tanto nem no
caso de situacdes de emergéncia nem
para promogao e prevencao da saude.
N&o obstante, uma amostra de

18 paises'! evidencia que as redes
sociais, principalmente Twitter e
Facebook, séo habitualmente utilizadas
em situagdes de emergéncia
(ultrapassando

a meta prevista), bem como medida de
promogdo e prevencao da saude (62%
dos previstos inicialmente) (12).

10 Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador, Guatemala,
Guiana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Porto Rico, Republica Dominicana,
Trinidad e Tobago, Venezuela e Uruguai. Fonte: BIREME.

11 Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana, Uruguai e Venezuela.
Fonte: Observatorios de e-Saude da OPAS e da OMS.
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Acdo necessaria para melhoria da situacéo

3. No Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (Documento Oficial OD345), a e-Salde
€ mencionada na categoria 4 (Sistemas de salde) e sua area programatica 4.4 (Informacdes
e evidéncias em apoio aos sistemas de salde) (13). Na Agenda de Saude Sustentavel para
as Américas 2018-2030 (documento CSP29/6), a e-Saude é abordada no objetivo 7
(Desenvolver capacidade de geracao, transferéncia e uso da evidéncia e do conhecimento
em matéria de saude, promovendo a pesquisa, a inovacao e o uso da tecnologia) (14).

4. Com base nisso, indicam-se a seguir algumas medidas que devem ser levadas em
conta no futuro:

a) continuar com a formulagédo de estratégias nacionais de e-Saude nos paises que ndo
contam com elas e dar seguimento aquelas que ja se encontram em fase de
implementacao;

b) fomentar o uso da inovacao e de solugdes de salde digital mediante a solicitagdo
deste enfoque nos documentos de trabalho apresentados aos Orgédos Diretores da
OPAS;

C) fortalecer os sistemas de informacdo da Regido através do apoio a initiativa sobre
Sistemas de Informacéo para a Saude;

d) estabelecer um roteiro sobre a funcdo da e-Saude no &mbito da Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030 (14), especificamente o objetivo 7.

Acdao pelo Conselho Diretor

5. Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatério e ofereca as

observacOes que considerar pertinentes.
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