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PLANO DE ACAO PARA O FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS
DE INFORMACAO PARA A SAUDE 2019-2023

Introducio

l. Os paises da Regido das Américas apresentaram melhorias significativas nos
sistemas de informacdo para a saide (IS4H, na sigla em inglés). No entanto, ainda
enfrentam desafios importantes para garantir que os dados sejam confiaveis e protegidos;
disponiveis de forma oportuna e no formato necessario; e utilizados como evidéncia para
tomada de decisdes; formulagao, monitoramento e avaliagdo de politicas; e produgdo de
inteligéncia para acdes em saude. Por outro lado, as tecnologias emergentes e as
possibilidades oferecidas pela sociedade da informacdo, como o big data, podem trazer
beneficios a satide publica como nunca antes na historia da humanidade (7).

2. Para atingir a meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel de “nao deixar
ninguém para trds”, os paises precisam reavaliar seus enfoques, agdes e prioridades
relacionados com a gestdo de dados e informagdes € com os custos associados a essas
intervengdes. Também devem manter o foco na necessidade de contar com dados
desagregados por renda, sexo, idade, raga, etnia, deficiéncia, localizacdo geografica e
outras caracteristicas relevantes no contexto nacional e subnacional.

3. Este documento apresenta o Plano de agdo para o fortalecimento dos sistemas de
informagdo para a saude 2019-2023, que propde linhas estratégicas de acao e ferramentas
que apoiam a implementagdo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (2).
Também visa apoiar as institui¢des de saude dos Estados Membros para que avancem rumo
a consecu¢do dos objetivos estabelecidos na Agenda de Saude Sustentavel para as
Américas 2018-2030 (3), especialmente as metas 6.1 e 6.2, consoante com outras
iniciativas de governo, como as de governo aberto ou governo eletronico (4).

4. O plano de acgdo fortalece e complementa a implementacdo de importantes
mandatos dos Estados Membros que contém aspectos relevantes para a obtencdo de
sistemas de informag¢do mais eficazes e integrados: o Plano de agdo para o fortalecimento
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das estatisticas vitais 2017-2022 (5), e a Estratégia para o acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude (6), bem como o Regulamento Sanitario Internacional (7).
Ademais, considera a convergéncia de agdes e sinergias com redes e iniciativas importantes
das quais os Estados Membros participam, como a Rede Latino-Americana e do Caribe
para o Fortalecimento dos Sistemas de Informagdo em Saude (RELACSIS), a Rede
Americana de Cooperagao em Saude Eletronica (RACSEL), a Biblioteca Virtual em Saiude
(BVS), coordenada pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Saude (BIREME) e os centros colaboradores da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Antecedentes

5. Na 29" Conferéncia Sanitdria Pan-Americana (2017), os Estados Membros
aprovaram o Plano de agdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022 (5) e
solicitaram a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana que preparasse um plano de agdo sobre
sistemas de informagao para a saude.

6. Uma das areas estratégicas de enfoque do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
(modificado) ¢ “fortalecer os sistemas de saude com énfase (...) em fortalecer os sistemas
de informacao e os sistemas nacionais de pesquisa em satde” e “facilitar a transferéncia do
conhecimentos e de tecnologias”, o que € capturado, em termos operacionais, por meio da
area programatica 4.4 (Informacgdes e evidéncias em apoio aos sistemas de saude) (§).

7. A Estratégia para o acesso universal a saude e a cobertura universal de saude (6)
indica que, para fortalecer a gestdo e a governancga, ¢ necessario “fortalecer os sistemas
nacionais de informagao para monitorar e avaliar o progresso rumo ao acesso universal a
satde e a cobertura universal de satide, inclusive para mensurar os resultados de satde, os
servicos de satide integrais, as iniquidades e os determinantes sociais da satide. E necessario
assegurar a qualidade e a integralidade dos dados, que sejam confidveis e oportunos, que
permitam a interoperabilidade com outras instncias, assim como a elaboracdo de
indicadores que permitam monitorar e avaliar a situagdo da satide, de equidade e de seus
determinantes. Os dados devem ser desagregados para facilitar o monitoramento dos
avancos na area de equidade. A andlise das informagdes deve ser utilizada para elaborar e
orientar as politicas e os planos rumo ao acesso universal a saude e a cobertura universal
de saude” (6).

8. Entre 2016 e 2018, a partir de um roteiro definido pelos paises de lingua inglesa do
Caribe e com o apoio da Comunidade do Caribe (CARICOM), a OPAS realizou trés
reunides de alto nivel, uma para cada sub-regido, nas quais foi adotado um marco
conceitual renovado sobre os sistemas de informagdo em saude para avangar rumo ao
estabelecimento de sistemas de informagao interoperaveis, com dados confiaveis e usados
de forma ética e segura, para gerar informagdes estratégicas em beneficio da saude
publica (9-11).

0. Entre 2016 e 2019, com apoio financeiro do Governo do Canadé e da Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID, per sua sigla em inglés),
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a OPAS desenvolveu uma série de ferramentas (o IS4H Toolkit),! entre as quais destaca-
se uma que permite medir, de forma padronizada em toda a Regido, o nivel de maturidade
dos sistemas de informacao de cada pais.

Analise da situacio

10.  Os paises da Regido compartilham inimeros desafios relacionados ao
fortalecimento dos sistemas de informagao para a satide, como a necessaria atualizagao dos
marcos legais, a implementa¢do de memorandos de entendimento para o intercambio de
dados entre instituigdes, acordos de colaboragdo intra- e interinstitucional, o
desenvolvimento de modelos e mecanismos de governanga e lideranga renovados, a criagao
de dicionarios de dados de satde padronizados e indicadores especificos que incluam a
desagregacdo de dados em todos os niveis e o estabelecimento de um conjunto de padroes
€ processos que permitam a mensuragao, monitoramento € melhoria continua da qualidade
da informacao. Isso representa uma grande oportunidade de trabalho colaborativo em redes
para superar desafios comuns, com resultados que podem ser transformados em bens
publicos para uso na Regido.

Gestdo e governanga dos sistemas de informag¢do

11.  Em sua maioria, os sistemas de informagdo em saude t€ém se concentrado,
principalmente, no desenvolvimento de software e na adogdo de solugdes tecnoldgicas
isoladas, ndo tendo sido concebidos como um mecanismo de governanga estratégico que
assegurasse a convergéncia de investimentos e agdes nem a interconexao € a
interoperabilidade de dados e aplicagdes que facilitem o acesso a dados, informagdo e
conhecimento confidveis no momento, formato e lugar adequados, tudo isso pelo menor
custo de producao possivel, evitando duplicacdo de esforcos e desperdicio de recursos.

12.  Na gestdo e formulagdo de politicas, a tomada de decisdes e a alocagdo de recursos
na area da satde; o acesso aberto aos dados; e a interoperabilidade entre as aplicagdes
tecnoldgicas—sobretudo os dados de nascimentos e Obitos, os registros eletronicos de
satde e os dados epidemiologicos—ainda ndo sdo considerados, de forma sistematica,
como fator critico de sucesso. Por outro lado, embora os marcos juridicos ainda carecam
de renovacgdo, alguns paises da Regido atualizaram suas leis de modo a permitir que os
pacientes tenham acesso a suas proprias informagdes de satide, garantindo-lhes maior
autonomia na atengio a saude. Além disso, um niimero importante de paises da Regido? ja
implementaram portais em resposta a obrigatoriedade de divulgacao publica de dados
governamentais.

! Para maiores informagdes, consulte http://www.paho.org/ish/index.php/en/toolkit.

2 Alguns exemplos podem ser observados nos portais de dados abertos da Argentina (https://datos.gob.ar/),
Brasil (http://dados.gov.br/), Canada (https://open.canada.ca/en/open-data), Chile (http:/datos.gob.cl/),
Colombia (https://www.datos.gov.co/), Estados Unidos (https://healthdata.gov/), Jamaica (https://data.gov.jm/),
Meéxico (https://datos.gob.mx/), Santa Lucia (https://data.govt.Ic/) e Uruguai (https://catalogodatos.gub.uy/).
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13.  Para melhorar as condi¢des de vida dos diversos grupos da populagdo e reduzir as
desigualdades dentro e entre eles, € necessario que os mecanismos de governanca facilitem
a integragdo da informagdo do setor da satide nos processos decisérios em todos os niveis,
favorecendo assim que a atenc¢do a saude e a formulacao de politicas sejam baseadas em
evidéncias (8).

14.  Os compromissos politicos de alto nivel das sub-regides, sobretudo a CARICOM,
o Conselho de Ministros da Saude da América Central ¢ Republica Dominicana
(COMISCA), a Agéncia Andina de Saide (ORAS) e a Organizagdo do Tratado de
Cooperagao Amazonica (OTCA), vém enfatizando a importancia de coordenar a captacao
de dados para garantir que os Estados Membros sejam inovadores e competitivos em nivel
mundial em matéria de desenvolvimento do ecossistema de saude digital. Os Estados
Membros se encontram em diferentes niveis de preparagao nesse aspecto. Isso sera levado
em consideracdo, juntamente com as oportunidades de colaboracdo e cooperagdo entre os
Estados Membros, para assegurar que todos se beneficiem do desenvolvimento regional
dos sistemas de informac¢do em saude.

Gestdo de dados e tecnologias de informagdo

15.  Nas trés reunides de alto nivel convocadas pela OPAS entre 2016 e 2018 nas sub-
regides do Caribe, da América do Sul e da América Central, os paises reconheceram a
necessidade de contar com dados de qualidade, confidveis, acessiveis, oportunos e
desagregados como fator crucial para a tomada de decisdes e prestacdo de contas mediante
processos transparentes.

16.  As tecnologias de informagdo e comunicacdo, o uso de tecnologias digitais no
campo da saude, a coleta automatizada de dados, assim como a previsao e elaboragao
adequados de sistemas de informacdo para a satide, sdo fundamentais para a obtencdo de
informacdes de qualidade com mas facilidade e que este disponivel de maneira oportuna,
a fim de superar as barreiras institucionais e alguns dos obsticulos que ainda persistem
para a melhoria desses sistemas, como o cerceamento do direito das pessoas de acessar
informacoes (12).

17.  Hatambém uma necessidade imediata de rever os marcos legislativos e regulatorios
para o acesso e uso €tico de dados, com foco na coleta de dados de todos os setores
(inclusive o setor privado), na privacidade, no sigilo e na seguranga.

18. A incorporacdo das tecnologias de informagao e comunicagdo aos sistemas de satide
possibilita a interoperabilidade dentro de diferentes organizagdes de saude e ajuda a atingir
objetivos tanto sociais como econdmicos (ao ampliar as possibilidades de acesso das
pessoas a servigos de saude oportunos e eficientes) e facilitar a continuidade da atencdo a
saude, ao controlar os custos cada vez maiores, otimizar processos e redirecionar
recursos (13).
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19.  Em alguns casos, os sistemas de informa¢do da Regido contam com um indice
mestre de pacientes (que permite coletar e manter informagdes precisas sobre cada paciente
no sistema de saide como um todo mediante vinculagdo de cadastros em diferentes
sistemas), um repositério de dados clinicos e sistemas de registro clinico. No entanto, eles
possuem bancos de dados cuja integragdo com outros sistemas ¢ limitada. Isso significa
que os profissionais de saude tém dificuldade em obter informacgdes confiaveis e oportunas
sobre o estado geral de saude do paciente, e os formuladores de politicas tém dificuldade
em obter informagdes confidveis e oportunas que permitam conhecer precisamente a
situacdo de saude da populacdo e tomar decisdes com base nessas informagdes (13).

20. A Estratégia e plano de ag¢do sobre e-Saude da OPAS, assim como parte dos
resultados da sua avaliacdo, constatou que os fundamentos basicos para um bom sistema
de informagdo em saude sdo inadequados em muitos paises de renda baixa e média baixa.
Alguns estudos também mostram que os paises que enfrentam os maiores desafios na satide
geralmente tém os sistemas mais fracos para compilar, administrar, analisar e usar
informacdes (14).

21.  No marco do acesso aberto aos dados, faz-se necessario promover a divulgacdo ¢ o
intercambio de dados de pesquisa para fortalecer os sistemas de comunicagao cientifica na
Regido. Sistemas robustos de comunicagdo cientifica, baseados no acesso a informagao e
nos dados abertos, sdo a base de sistemas de saude fortes e inovadores.

Informacdo e gestdo do conhecimento

22.  As informagdes em saude continuam sendo o elemento principal de apoio a todos
os aspectos da acdo, como a pesquisa, o planejamento, a tomada de decisdes, a definicao
de prioridades, a formulacdo de politicas, as operacdes, 0 monitoramento e a avaliacao,
todos baseados na melhor evidéncia possivel. Contudo, perduram as disparidades entre os
paises com relacdo a cobertura, a confiabilidade e a oportunidade das informagdes
fornecidas pelos sistemas de informacgao em satide. Também existem diferencgas entre os
paises com respeito a capacidade analitica e de pesquisa para produzir dados de satide
desagregados e usa-los para analisar as causas dos problemas que afetam diversos grupos
da populagdo e as melhores opc¢des disponiveis para aborda-los (8).

23.  Os sistemas de saude da Regido enfrentam problemas de fragmentagao, falta de
acessibilidade e desigualdade na ateng¢do a satde, o que, por sua vez, se reflete na
fragmentacdo das informacdes produzidas (13).

24. Entre os desafios, também figuram as diferentes interpretagdes sobre as
informacdes necessarias, ja que os sistemas de informag¢do podem ser vistos apenas como
registros de saude, embora devam incluir também, entre outras fontes, pesquisas sobre
fatores de risco e dados demograficos.

Inovagado, integragdo e convergéncia
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25. E importante contar com sistemas de informagdo em satide integrados
para fortalecer as funcdes de lideranga e gestdo dos ministérios da Satde. Os elementos
fundamentais para assegurar a inovagdo, a integracdo € a convergéncia sdo, entre
outros (3):

a) Determinacdo do nivel de maturidade do sistema de informagdo em saude dos
paises, como um primeiro passo para determinar as lacunas e necessidades.

b) Estabelecimento de mecanismos claros e formais de governanga para a gestao de
dados e as tecnologias de informag¢do e comunicagao.

c) Elaboragao de estratégias nacionais de gestdo da informacgdo e do conhecimento
em saude.

d) Implementagdo de planos de desenvolvimento de capacidades nacionais em

recursos humanos e infraestrutura para a gestdo dos sistemas de informagdo ¢ a
analise dos dados visando a produgdo de inteligéncia para a satde.

e) Disponibilidade de sistemas de informagdo em saude, inclusive registros
eletronicos de satde e registros civis que, de forma sistematizada e rotineira, e por
meio de processos de integracdo de dados, facilitem a interconectividade e
a interoperabilidade.

26. A falta de gestdo na implementagdo de projetos de informatizacao, evidenciada pela
falta de um enfoque no ambito de um plano estratégico nacional de saide, pode ser um
impedimento importante para o fortalecimento de sistemas integrados e interoperaveis. A
falta de planejamento dos requisitos de informatica criou sistemas isolados que dificultam
a troca de informagdes e também sdo caros de manter. Por outro lado, muitos desses
sistemas apresentam tecnologias ja obsoletas ou com funcionalidades limitadas.

27. O rapido desenvolvimento tecnologico exige preparar a Regido para enfrentar
algumas inovagoes que afetardo os sistemas de saude, como sistemas de analise preditiva
e prescritiva, a “internet das coisas”, a computacdo em nuvem, a analise de big data e a
inteligéncia artificial.

Proposta

28.  Este plano de acdo destina-se principalmente a instituigdes do setor da saide nos
niveis nacional e subnacional. No entanto, devido as caracteristicas do marco de acao
proposto, ¢ importante que grupos de especialistas (particularmente do setor académico),
organizagdes multilaterais e bilaterais, organiza¢cdes ndo governamentais e setores da
sociedade civil que possam ndo apenas apoiar o setor da satide, mas também produzir e
analisar dados relevantes para a acdo no campo da saude publica, como aqueles
relacionados a normas, bancos de dados populacionais ou materiais de capacitacao.




CD57/9, Rev. 1

29.  Este plano de ag@o tem como meta fortalecer as acdes dos Estados Membros que
visem melhorar os sistemas de saude a partir da gestao de sistemas de informagao capazes
de operar de forma interconectada e interoperavel. Além disso, auxiliard os Estados
Membros na incorporagdo das tecnologias da informa¢ao e comunicagdo, bem como na
melhoria do intercaimbio de informagdes e da gestdo de dados estruturados e ndo
estruturados,’ em prol da saude publica.

30. O intuito deste plano de agdo ¢ apoiar os Estados Membros a assentar as bases
necessarias para a gestdo da qualidade dos dados e da informagdo, a compilagdo e uso de
evidéncias para a produgao de inteligéncia em satide para subsidiar a tomada de decisoes;
a formulacdo, o monitoramento e a avaliacdo de politicas; a adogdo de solucdes
tecnologicas com boa relagdo custo-beneficio; a melhoria e a adocdo de normas; o
desenvolvimento de legislacdo e o fortalecimento das capacidades dos recursos humanos
para a implementagao apropriada de sistemas de informacdo em satde conforme
apropriado aos contextos, necessidades, vulnerabilidades e prioridades dos Estados
Membros.

31.  Este plano de acdo estd organizado em quatro linhas de acdo estratégicas, com os
objetivos estratégicos e indicadores de progresso correspondentes.

Linha de agdo estratégica 1: Gestio e governancga dos sistemas de informagao

32.  Refere-se ao fortalecimento institucional para a gestdo de processos, a tomada de
decisoes e a formulacao de politicas fundamentadas nos diversos componentes do sistema
de informacao em satide, com foco na fung¢do reitora, no uso de tecnologias da informacao,
na produgado, gestao e processamento de dados, na infraestrutura para acesso a internet, nas
normas e regras para o desenvolvimento ou adoc¢do de aplicativos e bancos de dados, no
fortalecimento do desenvolvimento de capacidades e na revisdo e atualizagdo da legislacao.

o . Meta
Objetivo Indicador 2023)
1.1 Fortalecer os 1.1.1 Numero de paises e territorios que 5 10
mecanismos de implementaram um mecanismo de governanca
gestdo e (politica, plano de agdo ou estratégia) de sistemas

governanga dos de informagao em saude
sistemas de
informagao para a
saude

1.1.2 Numero de paises e territorios que 5 15
aplicaram o modelo da OPAS para determinar a
maturidade de seus sistemas de informacao

3 Os dados ndo estruturados sdo conteados que ndo tém estrutura interna identificavel, ao contrario dos
bancos de dados tradicionais. Sao conglomerados macicos e desorganizados de varios objetos de
informagdo que ndo tém valor até que sejam identificados, processados e armazenados de maneira
organizada. Um exemplo sdo as redes sociais.
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Linha de Meta

(2023)

Objetivo Indicador base
(2019)

1.1.3 Numero de paises e territorios que dispdoem 0 10
de um marco normativo para respaldar o uso, o

gerenciamento e o intercambio de dados e

informagdes por meios eletronicos ¢ que aborde

aspectos de divulgacao, acesso, privacidade, ética,

interoperabilidade e propriedade de dados

1.1.4 Numero de paises e territorios que 0 10
definiram sua arquitetura de informagdo em satude

com énfase nos fluxos e no processamento de

dados de interesse para o setor da saude

1.1.5 Numero de paises e territorios que dispoem 0 10
de uma estrutura de monitoramento e avaliagao
para seus sistemas de informagdo em satude

1.1.6 Numero de paises e territorios que dispdoem 2 10
de um comité interinstitucional para a

implementagdo de sistemas de informagao para a

saude

1.1.7 Numero de paises e territorios que 15 19
implementaram politicas nacionais e portais ou

registros eletronicos de satide (RES)

governamentais ou do setor privado com dados de

saude abertos

1.1.8 Numero de paises ¢ territorios que 0 10
implementaram uma estratégia ou politica de

governanga de dados de saude em nivel nacional

para garantir constantemente a qualidade,

seguranca e sigilo dos dados

1.1.9 Numero de paises e territorios que 0 10
implementaram métodos e ferramentas para a

analise de dados ndo estruturados em prol da

saude publica

1.1.10 Numero de paises e territorios que 4 15

informam dados desagregados por faixa etaria,
sexo e etnia em nivel nacional e subnacional

Linha de agdo estratégica 2: Gestao de dados e tecnologias de informacdo

33.  Refere-se aos instrumentos tecnologicos e normativos, as normas para registros
eletronicos de saude, a defini¢do e classificacao de produtos de informagao, a infraestrutura
tecnologica e a definicdo, classificacdo e integragdo de fontes de dados de saide compostos
por dados estruturados e nao estruturados.
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Linha de

Met
Objetivo Indicador base cta

(2023)

(2019)

2.1 Promovero  2.1.1 Numero de paises e territorios que adotaram 10 15
desenvolvimento  normas para facilitar o intercambio de dados de

de sistemas de maneira interoperavel (por exemplo, Fast

informacao Healthcare Interoperability Resources — FHIR)

interconectados e

. . . 2.1.2 Numero de paises e territorios que adotaram 10 15
Interoperaveis

normas para a adog¢ao de novas tecnologias de
informacdo e comunica¢ao

2.1.3 Numero de paises e territorios que dispoem 10 18
de um sistema nacional de registros eletronicos de

saude (pelo menos para o setor da satde publica)

com base no uso de identificadores unicos o de

mecanismos de correspondéncia de pacientes

mediante uso de tecnologias de informagao em

saude

2.1.4 Numero de paises e territorios que 2 10
elaboraram ou adotaram uma ferramenta

(dicionario de dados) para descrever o tipo de

dados compilados em cada banco de dados, seu

formato, sua estrutura e como sio utilizados no

sistema de saude

2.1.5 Numero de paises e territorios que contam 2 10
com procedimentos operacionais padrao formais

para organizacdes de satude (tanto publicas como

privadas) que permitam aos pacientes ter acesso

seguro aos seus proprios dados de saude

Linha de agdo estratégica 3: Informacdo e gestio do conhecimento

34.  Refere-se a participagdo ativa das comunidades cientifica e académica, da
sociedade civil e dos geradores e usuarios de informagdes na coleta ou captura de dados e
informagdes em tempo real, bem como na facilitacdo do acesso as informagdes corretas,
no momento oportuno e no formato adequado.
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Objetivo

Linha de

Indicador base (2019)

Meta
(2023)

3.1 Promover a 3.1.1 Numero de paises e territorios que A 10
producgao e o adotaram metodologias para documentar determinar
intercaimbio de ligoes aprendidas, experiéncias e boas
conhecimentos praticas, bem como fomentar o intercambio
técnicos e cientificos de conhecimentos sobre a implementagéo de
para apoiar o sistemas de informacao
fgncmnamento dog 3.1.2 Numero de paises e territorios que 2 5
sistemas de C o
g ~ contam com a participacao de instituicdes
informagao . LY ..
académicas ou associagdes profissionais nos
comités nacionais para apoiar a
implementacdo de sistemas de informagao
em saude
3.1.3 Numero de paises e territorios que 0 10
participam de comunidades de pratica que
criam servigos de informagao ou recursos,
garantindo que as populagdes em situagao de
vulnerabilidade sejam levadas em
consideragao
Linha de agdo estratégica 4: Inovacao, integracdo e convergéncia
35.  Refere-se a adog¢do de modelos metodologicos e aplicagdes tecnoldgicas inovadoras

que surgem com o rapido crescimento da Internet, a evolugdo das tecnologias da
informagdo e do big data, inclusive a participacdo do setor da saide nas iniciativas de
Governo Eletronico e Governo Aberto. Também inclui a implementacao de uma estratégia
de alfabetizagdo digital para contar com recursos humanos capacitados e capazes de se
desenvolverem funcionalmente na sociedade da informagdo, seja mediante uso das
tecnologias de informacdo e comunicagdo ou para a gestdo de bancos de dados que
facilitem a formulacao de politicas e a tomada de decisdes embasadas (7).
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Objetivo

Indicador

Linha de
base
(2019)

Meta
(2023)

4.1 Estabelecer 4.1.1 Os Estados Membros formam uma 0 1
uma rede de rede para assegurar a ado¢ao de modelos e
institui¢oes e tecnologias que facilitem os processos de
especialistas que transformacgao digital no setor da satude
assessorem a -
4.1.2 Os Estados-Membros dispdem de um 0 1
OPAS e os Estados —
marco de acompanhamento e avaliagao
Membros em ) .
~ ~ padronizado, composto por um conjunto de
relacdo a adocao de . .. ..
indicadores-chave de desempenho, objetivos
modelos
. e resultados-chave para estabelecer,
inovadores para o . N
. comunicar e acompanhar periodicamente as
desenvolvimento
. metas e os resultados nos processos de
de sistemas de . ~ . . ~
. ~ implementagdo dos sistemas de informagao
informagao ;
para a saude
4.1.3 Numero de paises e territorios nos 4 10
quais o setor da satude participa formalmente
de iniciativas de governo eletronico,
inclusive a adogdo de padrdes para uso
nacional e global (por exemplo, SNO-med),
a otimizagao de investimentos em
infraestrutura tecnologica e a convergéncia
de iniciativas e investimentos ja em curso
4.2 Fortalecer a 4.2.1 Numero de paises e territorios que A 5
formagao de dispdem estratégias de formagao profissional  determinar
recursos humanos continua ou programas de alfabetiza¢ao
em todos os digital no uso de novas tecnologias
aspectos
relacionados aos
sistemas de
informagao em
saude
Monitoramento e avaliacio
36.  Este plano de acdo contribui para a consecu¢do dos objetivos 6 e 7 da Agenda de
Saude Sustentdvel para as Américas 2018-2030.
37. O acompanhamento e a avaliagdo serdo realizados de acordo com o marco de gestao

baseada em resultados da Organiza¢ao, bem como com seus processos de avaliagdo de
desempenho. Para avaliar os avancos realizados rumo as metas do plano de agdo, sera
apresentado aos Orgdos Diretores da OPAS um relatorio de progresso em 2022. Com o
objetivo de aprofundar a anélise dos progressos alcancados, sera apresentado um relatorio

final em 2024.
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Repercussoes financeiras

38. O custo estimado da implementagdo do plano de agdo para o periodo 2019-2023
serd de US$ 3.750.000,* o que abrange os gastos correspondentes ao pessoal técnico e
administrativo, bem como as atividades de cooperagdo técnica direta que permitam
implementar planos e politicas nacionais de sistemas de informacdo para a saude. A
discrepancia estimada ¢ de 25% do total or¢ado. Para alcangar os objetivos estabelecidos
neste plano, sdo essenciais 0 compromisso € o investimento por parte dos Estados Membros
para a sua implementagdo, bem como o apoio dos centros colaboradores e dos parceiros
pertinentes. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana estard empenhada plenamente em
proporcionar a cooperagdo técnica necessaria, além de apoiar com capital semente para a
elaboracdo de projetos de sistemas de informagdo em saiude. Além disso, sera muito
importante o apoio das representacdes da OPAS/OMS nos paises e dos centros pan-
americanos especializados, como o BIREME, o Centro Latino-Americano de Perinatologia
e Desenvolvimento Humano (CLAP) e o Centro Pan-Americano de Febre Aftosa
(PANAFTOSA), para forjar parcerias e identificar doadores que apoiem o plano nos paises.

Ac¢do pelo Conselho Diretor

39. Solicita-se ao Conselho Diretor que examine o Plano de agdo para o fortalecimento
dos sistemas de informag¢do para a saude 2019-2023, formule as observagdes e
recomendacdes pertinentes e considere aprovar o projeto de resolucdo constante do
anexo A.
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57° CONSELHO DIRETOR
712 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, de 30 de setembro a 4 de outubro de 2019

CD57/9, Rev. 1
Anexo A
Original: espanhol

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA O FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS
DE INFORMACAO PARA A SAUDE 2019-2023

O 57° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado o Plano de agdo para o fortalecimento dos sistemas
de informacgdo para a saude 2019-2023 (documento CD57/9, Rev. 1);

(PP2) Tendo considerado a necessidade de apoiar o Plano de agdo para o
fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022 e progredir na implementacdo das
conclusoes e recomendacdes das trés reunides de alto nivel sobre sistemas de informagao
em saude com os paises do Caribe, América Central e América do Sul;

(PP3) Considerando que a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030 contém um objetivo especifico (objetivo 6) para “melhorar os sistemas de
informacdo em saude (conhecidos como IS4H, sigla em inglés), que sdo essenciais para
melhorar a formulagdo de politicas e tomada de decisdo em saude, assim como para a
medi¢do e monitoramento das desigualdades em satde na populagdo e para o avango rumo
ao acesso universal a saude e a cobertura universal de satde”,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar o Plano de agao para o fortalecimento dos sistemas de informag¢do para a
saude 2019-2023 (documento CD57/9, Rev. 1).
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(OP)2.

Instar os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a:

a)

b)

promover a implementagdo do Plano de a¢do para o fortalecimento dos sistemas
de informacgdo para a saude 2019-2023 para avangar de maneira mais eficaz rumo
a sistemas integrados e interoperaveis;

apoiar a implementacao das iniciativas contempladas no referido plano nos niveis
nacional e subnacional para integrar nos sistemas de satde os dados das populagoes
em situacao de vulnerabilidade;

fortalecer a capacidade técnica e as competéncias do pessoal de saude,
particularmente no nivel da aten¢do primaria, para melhorar a coleta e o
intercAmbio de dados que permitam decisdes mais informadas com base na maior
evidéncia possivel.

Solicitar a Diretora que:

preste apoio técnico aos Estados Membros, a fim de fortalecer as capacidades
nacionais para a implementacdo de sistemas de informagdo sanitaria
interconectados ¢ interoperaveis;

preste apoio técnico aos Estados Membros para a medi¢ao padronizada do grau de
maturidade dos sistemas de informacgao em saude;

fornega apoio as equipes técnicas para desenvolver a capacidade dos paises de
produzir dados e informacdes completos, atualizados e de qualidade, e relatar
regularmente o progresso em processos de monitoramento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, analise da situacdo de saude e desenvolvimento de
cenarios.
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Anexo B

Relatorio sobre as repercussoes financeiras e administrativas
do projeto de resolucio para a Reparticio

Tema da agenda: 4.7 - Plano de acdo para o fortalecimento dos sistemas de informacao para
a saude 2019-2023

Relaciio com a proposta de Or¢camento por programas da OPAS 2020-2021*:

Resultado intermediario 20: Sistemas integrados de informagao em satde desenvolvidos e
implementados com capacidades fortalecidas nos Estados Membros e na Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana.

Resultado imediato 20.1: Paises e territorios habilitados a desenvolver e implementar planos
nacionais de fortalecimento dos sistemas de informagdo para a saude baseados em
avaliacdes.

* A proposta de or¢amento por programas da OPAS 2020-2021 foi apresentada a
13 Sessdo do Subcomité para Programas, Or¢camento e Administracdo e a 164° Sessdo
do Comité Executivo. O 57° Conselho Diretor examinara a proposta de or¢camento por
programas em setembro de 2019. Portanto, a versdo definitiva do orcamento por
programas pode ter algumas modificagoes nos resultados intermediarios, o que também
se refletira neste Plano de A¢do.

Repercussoes financeiras:

a)  Custo total estimado da aplicacio da resolucio no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

O custo estimado da implementacdo do plano para o periodo 2019-2023 sera de
US$ 3.750.000 o que abrange os gastos correspondentes ao pessoal técnico e
administrativo, bem como as atividades de cooperacdo técnica direta que permitam
implementar planos e politicas nacionais de sistemas de informagdo para a satde. A
discrepancia estimada ¢ de 25% do total orcado. Para alcancar os objetivos
estabelecidos neste plano, sdo essenciais 0 compromisso € o investimento por parte
dos Estados Membros para a sua implementagdo, bem como o apoio dos centros
colaboradores e dos parceiros pertinentes.




CD57/9,Rev. 1 - ANEXO B

b)

Areas Custo estimado
(em USY)
Recursos humanos 2.000.000
Capacitacao 300.000
Consultores/contratos de servigos 700.000
Viagens e reunides 400.000
Publicagoes 200.000
Provisodes e outras despesas 150.000
Total 3.750.000

Custo estimado para o biénio 2020-2021 (inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades):

O custo estimado da implementacdo do plano para o periodo 2020-2021 sera de
US$ 1,5 milhdo, o que inclui as despesas correspondentes para pessoal técnico e
administrativo, bem como atividades de cooperagdo técnica direta que permitirdo a
implementagdo de planos e politicas nacionais de sistemas de informagao para a satde.

Parte do custo estimado no item b) 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 seriam tomadas medidas:

Todos os niveis da Organizagado (regional, sub-regional e nacional) tomarao medidas
para a implementacao do plano de ac@o, conforme as responsabilidades definidas.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Serd necessario trabalhar em rede de especialistas e recorrer a colaboragao formal com
institui¢des de exceléncia, refor¢cando as iniciativas em curso ¢ utilizando as
capacidades existentes nos Estados Membros. Ndo serfo necessarios cargos
adicionais, uma vez que uma lista de especialistas com competéncias especificas para
apoiar as quatro linhas estratégicas do plano ja foi estabelecida.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacdo e avaliacio):

Os prazos para as atividades de aplicagdo e avaliagdo estdo alinhados com os
estabelecidos no planejamento estratégico e operacional da Organizagao, ou seja, com
os programas e or¢amentos e com o Plano Estratégico, conforme cronograma
estabelecido pelos Orgios Diretores.

Para avaliar os avangos realizados rumo as metas do plano de agdo, sera apresentado
aos Orgaos Diretores da OPAS um relatdrio de progresso em 2022. Com o objetivo
de aprofundar a analise dos progressos alcangados, serd apresentado um relatorio final
em 2024.
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Anexo C

Formulario analitico para vincular os temas da agenda
com os mandatos institucionais

Tema da agenda: 4.7 - Plano de acdo para o fortalecimento dos sistemas de informacdo para a
saude 2019-2023

Unidade responsavel: Departamento de Evidéncias e Inteligéncia para agdes em Saude (EIH)

Preparado por: Dr. Jacobo Finkelman, diretor interino, e Sr. Marcelo D’Agostino, assessor
sénior em sistemas de informacao para a saude

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

A Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 contém um objetivo especifico
(objetivo 6) para “melhorar os sistemas de informagdo em satde (conhecidos como IS4H, sigla
em inglés), que sdo essenciais para melhorar a formulacdo de politicas e tomada de decisdo em
saude, assim como para a medi¢do e monitoramento das desigualdades em saude na populagio e
para o avango rumo ao acesso universal a saide e a cobertura universal de saude”.

Vinculo entre este tema e o anteprojeto do Plano Estratégico da Organizacao Pan-
Americana da Saude 2020-2025:*

Resultado intermediario 20: Sistemas integrados de informagdo em saude desenvolvidos e
implementados com capacidades fortalecidas nos Estados Membros e na Reparti¢do Sanitaria Pan-
Americana.

* A proposta de Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 foi apresentada a 13° Sessdo do
Subcomité para Programas, Or¢amento e Administracdo e a 164° Sessao do Comité Executivo.
O 57° Conselho Diretor examinard a proposta em setembro de 2019. Consequentemente, a
versdo final do Plano FEstratégico pode ter algumas modificagées nos resultados
intermediarios, o que também se refletird neste Plano de A¢do.

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

O plano de acdo exigira o fortalecimento da colaboragdo e do trabalho em rede com institui¢des
nacionais ¢ académicas ¢ a ampliagdo dos centros colaboradores na area de sistemas de
informacao e tecnologias da informacao:

e Grupo Técnico do CARICOM sobre Sistemas de Informacao em Satide

e Hospital Italiano de Buenos Aires (Argentina)

e University of Illinois (Estados Unidos)

e University of Utah (Estados Unidos)

e Harvard University (Estados Unidos)

e Universidad Abierta de Cataluna (Espanha)
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e Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
e Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
e Unido Internacional de Telecomunicagdes (ITU)

e Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL)

Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Existem numerosas iniciativas bem-sucedidas na Regido visando o fortalecimento dos sistemas
de informagdo em saude, especialmente nas areas de Governos Aberto, leis de acesso a informagao
e dados abertos, bem como nos aspectos de implementacdo de aplicativos para registros
eletronicos de saude.

Exemplos de redes de apoio para esses temas sdo a Rede Latino-Americana e do Caribe para o
Fortalecimento dos Sistemas de Informagdo em Satde (RELACSIS), a Rede Americana de
Cooperagao em Saude Eletronica (RACSEL) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Outros
exemplos de iniciativas sobre dados abertos € Governo Aberto, embasados em leis atualizadas a
respeito do tema, podem ser observados nos portais de dados abertos da Argentina
(https://datos.gob.ar/), Brasil (http://dados.gov.br/), Canada (https://open.canada.ca/en/open-
data), Chile (http://datos.gob.cl/), Colombia (https://www.datos.gov.co/), Estados Unidos
(https://healthdata.gov/), Jamaica (https://data.gov.jm/), México (https://datos.gob.mx/), Santa
Lucia (https://data.govt.lc/) e Uruguai (https://catalogodatos.gub.uy/), entre outros.

Repercussdes financeiras do tema:

O orgamento total estimado para a implementagdo deste plano de acdo no periodo 2019-2023
¢ de US$3.750.000.
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