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Há um compromisso político regional ou global de promover o uso da tecnologia 
para melhorar a saúde pública? 

Sim, no mais alto nível. Durante a Conferência mundial de 2018 sobre atenção primária à saúde: 
de Alma-Ata rumo à cobertura universal de saúde e aos Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável, os delegados se comprometeram com a transformação digital do setor da saúde (1). 
Na conferência realizada em Astana, Cazaquistão, em 25 e 26 de outubro de 2018, os delegados 
se comprometeram em “apoiar a ampliação e a extensão do acesso a uma gama de serviços de 
saúde por meio do uso de medicamentos de alta qualidade, seguros, eficazes e a preços 
acessíveis, incluindo, se apropriado, o uso de medicamentos tradicionais, vacinas, meios 
diagnósticos e outras tecnologias.” 

Antes disso, em maio de 2018, todos os Estados Membros da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) aprovaram uma resolução sobre saúde digital cuja visão é “melhorar a saúde para todos, 
onde quer que seja, por meio da aceleração do desenvolvimento e da adoção de soluções 
apropriadas de saúde digital que sejam acessíveis, de baixo custo, escalonáveis e sustentáveis, 
centradas na pessoa, e voltadas para a prevenção, a detecção e a resposta a epidemias e 
pandemias. Isso deverá ocorrer por meio do desenvolvimento da infraestrutura e do uso de 
aplicações que permitam aos países usar os dados de saúde para promover a saúde e o bem-
estar, e para alcançar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável relacionados à saúde, bem 
como a meta dos três bilhões do 13º Programa geral de trabalho 2019-2023 da OMS” (2). 

Posteriormente, em 2019, os Estados Membros da Região das Américas concordaram em 
impulsionar um Plano de ação para o fortalecimento dos sistemas de informação para a saúde 
2019-2023, com o intuito de fortalecer as atividades dos Estados Membros no sentido de 
melhorar os sistemas de saúde por meio do uso de sistemas de informação interconectados e 
interoperáveis” (3). 

Por que a conectividade e a largura de banda devem fazer parte da agenda de 
saúde pública? 

A conectividade e a largura de banda são fundamentais para o sucesso, principalmente se 
indivíduos, famílias e comunidades em condição de vulnerabilidade devem melhorar o acesso à 
assistência em saúde e reduziras iniquidades. A disponibilização da conectividade digital para 
todos pode enriquecer a prestação de serviços de saúde, melhorar a qualidade desses serviços e 
aumentar a segurança dos pacientes, bem como a eficiência e a coordenação da atenção. Por 
meio de soluções digitais, governos e instituições relacionadas com a saúde podem ampliar a 
possibilidade de que os indivíduos desempenhem um papel ativo na manutenção de sua própria 
saúde e bem-estar. 

https://paperpile.com/c/S44wUh/lfoG
https://paperpile.com/c/S44wUh/9BBS
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Por que a conectividade e a largura de banda são essenciais para que as 
necessidades de saúde dos indivíduos, das comunidades e dos provedores de 
serviços sejam abordadas? 

Houve um aumento no uso de diversas tecnologias da informação e da comunicação para a 
prestação de serviços de saúde, a administração das prioridades na saúde pública e a redução 
das iniquidades nos determinantes sociais da saúde. As pessoas que têm acesso a banda larga e 
conectividade adequadas estão cada vez mais usando essas tecnologias para administrar 
aspectos das suas vidas relacionados com a saúde, o bem-estar e outras áreas. Portanto, tanto a 
conectividade como a largura de banda são extremamente importantes para assegurar um fluxo 
adequado e sustentável de serviços que visam a atender a oferta e a demanda na saúde pública. 

Ordens do tipo “Fique em casa” seriam 100% eficazes sem que haja conectividade 
e largura de banda para todos? 

Em suma, a resposta é “não”. Muitas vezes, os que mais necessitam do sistema de saúde são os 
que menos têm acesso. Na saúde digital isso é amplificado, visto que a vulnerabilidade da 
população acompanha, frequentemente, a falta de conectividade. Uma abordagem não 
equitativa pode levar populações vulneráveis a situações ainda mais precárias. 

Isso é um grande desafio para as políticas de saúde pública em todo o Continente Americano, 
que precisa solidificar a promessa de transformação digital para reduzir as disparidades no capital 
da saúde, social, econômico e digital entre as pessoas da região. 

A conectividade e a largura de banda poderiam gerar novas formas de iniquidade 
no acesso aos serviços de saúde? 

Sim. Na saúde, as necessidades não atendidas podem ser abordadas virtualmente por meio de 
tecnologias digitais que podem ser adaptadas à saúde ou adotadas pela saúde de maneira a 
colocar a pessoa no centro da abordagem. Porém, sem conectividade e largura de banda 
apropriadas, isso não pode ser feito adequadamente. Além disso, ao facilitar o acesso aos 
serviços de saúde, a transformação digital poderia fomentar maior equidade no acesso à atenção 
médica oportuna, caso facilite a avaliação, o diagnóstico e o manejo dos problemas de saúde de 
maneira eficaz, que também minimize possíveis riscos. Na era digital, não deixar ninguém de fora 
na era digital requer alcançar populações em condições de maior vulnerabilidade social, 
econômica, geográfica ou cultural, bem como os analfabetos digitais. 

Da perspectiva do acesso aos serviços de saúde, ter um telefone celular 

funcionando é o mesmo que estar conectado? 

Não. Isso é muito importante, visto que muitas vezes as estatísticas de “pessoas com telefones 
celulares” geram a falsa impressão que todos teriam como acessar os serviços de saúde a 
distância. Apesar de haver aplicativos e projetos que funcionam em telefones celulares “não 
inteligentes”, a maioria desses serviços tem utilizado mensagens de texto para o monitoramento 
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de tratamentos, o envio de lembretes para tomar medicamentos, orientações a gestantes, etc. 
Porém, ao considerar o “acesso” aos serviços de saúde que podem ser fornecidos via 
telemedicina, é necessário que os usuários tenham smartphones e conectividade digital mais 
rápida. 
 

Em diversas situações os telefones celulares podem não ser uma opção tão boa como tablets, 
computadores ou outras tecnologias sem fio que poderiam ser mais adequadas para o 
procedimento ou o serviço de saúde necessário. Além disso, a variação nas funcionalidades dos 
telefones celulares poderia impor limitações dependendo das características do dispositivo. 
 

Telefones celulares podem ser usados na assistência de saúde e na saúde pública nos seguintes 
casos: 

- Orientação e avaliação da resposta contra a COVID-19 (4); 

- Aprimoramento do desempenho de agentes comunitários de saúde (5); 

- Apoio ao abandono do hábito de fumar (6); 

- Aumento da adesão aos tratamentos de doenças crônicas (7). 

 
Da perspectiva do acesso aos serviços de saúde, o que significa exatamente estar 
digitalmente conectado? 
 

A resposta parece simples. “Estar remotamente conectado aos serviços de saúde tendo boa 
largura de banda.” Porém, há algumas outras variáveis, tais como entender de que forma usar os 
aplicativos de saúde digital e saber quais serviços estão disponíveis no formato remoto. Esses 
serviços de saúde com grande demanda às vezes não são oferecidos no idioma local ou de 
maneira culturalmente aceitável. 
 

A Região das Américas está pronta para a era da interdependência digital? 
 

Ainda não. Aliás, nenhuma região do mundo está. Porém, o compromisso é significativo. A 
revisão e aprovação, em outubro de 2021, de uma política regional pelos Estados Membros da 
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) apoiam a transformação digital do setor da saúde 
em todo o continente. Embora avanços significativos tenham sido alcançados no sentido de 
reconhecer a necessidade de transformação digital na saúde, ainda há a necessidade de renovar 
políticas, modernizar as leis e as diretrizes para assegurar o uso ético dos dados, assegurar a 
interoperabilidade e a cibersegurança, e fornecer mecanismos para a adoção segura, ética e 
imparcial de tecnologias modernas, como de inteligência artificial, big data e blockchain. 
 

Como isso está relacionado com a Iniciativa sistemas de informação em saúde 
(IS4H)? 
 
Alinhamento. A OPAS tem participado ativamente da formulação e implementação da Estratégia 
mundial sobre saúde digital 2020-2025. Isto inclui o intercâmbio de informações, o 
conhecimento empírico e as lições aprendidas na Região das Américas desde o estabelecimento 
da iniciativa. 
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Antecedentes. Em 2016, a OPAS1 e os líderes caribenhos na área de saúde se reuniram em 
Kingston, Jamaica, para criar uma visão, um plano sub-regional e uma estrutura estratégica para 
impulsionar a IS4H nas Américas. Com base nas discussões e colaborações com os países do 
Caribe, foi realizada, em 2017, uma reunião de alto nível com os países centro-americanos e, em  
2018, com os países sul-americanos. Posteriormente, o Plano de ação para o fortalecimento da 
IS4H foi aprovado em 2019 durante a reunião do Conselho Diretor da OPAS. O Quarto Conselho 
dos Ministros dos Estados do Caribe Oriental  respaldou uma resolução com a mesma finalidade. 
Desde 2016, a estrutura IS4H e a Ferramenta de avaliação de maturidade da IS4H vêm sendo 
implementadas nas Américas. 
 
Visão. A iniciativa IS4H foi criada tendo em vista a implementação do acesso universal à saúde e 
da cobertura universal de saúde na região, por meio do fortalecimento de sistemas de 
informação interconectados e interoperáveis que proporcionam acesso a dados abertos e de 
qualidade, informações estratégicas e ferramentas de saúde digital para a tomada de decisões e 
o bem-estar. 
 
Como isso está relacionado com os Oito princípios orientadores da 
transformação digital do setor da saúde lançado pela OPAS em fevereiro de 
2021? 
 
Em meados de 2020, as Nações Unidas apresentaram oito áreas de colaboração com base nas 
recomendações de um painel de alto nível para operacionalizar a cooperação técnica na era da 
interdependência digital. Com base nas discussões ocorridas nas duas reuniões preparatórias e 
na experiência acumulada durante os quatro anos anteriores sob a iniciativa IS4H, a OPAS adotou 
estes oito princípios para refletir os imperativos da transformação digital do setor da saúde, que 
estão plenamente alinhados com a Estratégia mundial sobre saúde digital. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
1 Vídeos de dois minutos da Diretora da OPAS e Ministros lançando a Iniciativa IS4H (Vídeo 1 – Vídeo 2). 
 
 
 
 
 

https://www.paho.org/ish/images/docs/Jamaica-Meeting-report.pdf?ua=1
https://www.paho.org/ish/images/docs/CAM-Informe-reunion.pdf?ua=1
https://www.paho.org/ish/images/docs/Bogota-IS4H_Informe-final.pdf?ua=1
https://www.paho.org/ish/images/docs/Bogota-IS4H_Informe-final.pdf?ua=1
https://pressroom.oecs.org/improving-health-across-the-oecs-health-ministers-make-ten-commitments-towards-regional-integration
https://pressroom.oecs.org/improving-health-across-the-oecs-health-ministers-make-ten-commitments-towards-regional-integration
https://www.paho.org/ish/index.php/en/is4h-basics
https://www.paho.org/ish/index.php/en/about-mm
https://www.youtube.com/watch?v=OdrQD0C-rQU&feature=youtu.be
https://youtu.be/U9fU79V42BI
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Oito princípios orientadores para a transformação digital do setor da saúde 
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