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ANTECEDENTES

1. A OMS entende que a Cibersatude € um modo seguro e economicamente eficiente de usar as
tecnologias de informagdo e comunicagdo (TIC) na salde e areas afins. A Cibersaide engloba uma
série de servigos e sistemas, nos quais se incluem a informatica médica e de salde, a telemedicina, o
ciberensino e a Saude Mdvel (m-Health na sua denominacdo inglesa). A Cibersaide pode contribuir
para reforcar os sistemas de salde disponibilizando rapidamente, de forma fiavel e actualizada
informacdo sanitaria. O uso da telemedicina permite melhorar as condigdes e a celeridade de
realizacdo de um diagnostico fora do posto, assim como o tratamento a distancia de doentes em zonas
rurais. O recurso a Cibersaude pretende contribuir para o reforgo dos sistemas de salde.

2. Em 2013, o Comité Regional da OMS para a Africa aprovou a Resolucdo AFR/RC63/R5,
“Utilizar as solugdes de Cibersalde para melhorar os sistemas nacionais de salde na Regido
Africana™. Essa resolucdo exorta os Estados-Membros a promover o desenvolvimento e a
implementacdo de directrizes relativas a Cibersaide. Recomenda ainda um reforco da lideranca e
coordenacdo da Cibersaude e os investimentos em infra-estruturas e servicos relacionados com a
Cibersaude. A resolucédo solicitava igualmente a OMS que promovesse essa dimensao da salde ao
mais alto nivel e coordenasse a ac¢do dos parceiros, prestando ainda apoio técnico aos Estados-
Memobros.

3. O presente relatorio apresenta uma sintese dos progressos realizados, identifica as
condicionantes e aponta 0s passos seguintes com vista a acelerar a implementacéo desta resolucao.

PROGRESSOS REALIZADOS

4.  Os dados que serviram para medir os progressos da Cibersatde decorrem do Estudo efectuado
em 2015 pelo Observatério Mundial de Cibersaude (GOe)?, do inquérito da Comissdo de Informagéo
e Responsabilizagdo realizado em 2013% das estatisticas 2015 da Uni&o Internacional das
Telecomunicagdes (UIT)* assim como dos elementos fornecidos pelos paises.

5. Politicas e estratégias: em 2012, a OMS e a UIT lancaram um conjunto de ferramentas com
vista ao desenvolvimento de estratégias de Cibersalde. Em finais de 2015, 20 paises® tinham
desenvolvido a sua prépria estratégia de Cibersaude e 6 estavam a desenvolvé-la. Quarenta e trés
paises® possuem uma estratégia relativa ao sistema de informacdo no sector da salde assente em
grande parte na utilizacdo das TIC.

Resolucdo AFR/RC63/R5, Utilizar as solugdes de cibersalide para melhorar os sistemas nacionais de salde na Regido
Africana. In: 63.2 Sessdo do Comité Regional Africano da OMS, Brazzaville, Republica do Congo, 2-6 de Setembro de 2013
(AFR/RC63/16).

http://who.int/goe/publications/atlas_2015/en/ (consultado em: 05/04/2016).

http://who.int/goe/publications/atlas_2013/en/ (consultado em: 05/04/2016).
http:/Aww.UIT.int/en/U1T-D/Statistics/Pages/stat/default.aspx (05/04/2016).

Camardes, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gana, Quénia, Madagascar, Malawi, Mauricia, Mogambique, Nigéria,
Republica Islamica da Gambia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Togo, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.

Exceptuando a Republica Centro-Africana, a Guiné Equatorial, a Guiné-Bissau e o Suddo do Sul.
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http://who.int/goe/publications/atlas_2015/en/
http://who.int/goe/publications/atlas_2013/en/
http://www.itu.int/en/ITU-D/Statistics/Pages/stat/default.aspx
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6. Legislacdo, regulamentacdo, normas e interoperabilidade: no fim do ano de 2015, 21
paises’ tinham desenvolvido leis sobre a proteccdo de dados pessoais. Desses, nove® dispunham de
legislagdo especial para a proteccdo e seguranca dos dados dos doentes. A Etiopia e as Seychelles
tém regulamentacdo completa sobre 0 uso de dados médicos pelos profissionais da satde. Quanto aos
outros paises, estdo a preparar a sua regulamentacéo. Seis paises® desenvolveram normas e directrizes
de interoperabilidade.

7. Aplicacdes, acompanhamento e avalia¢io: de acordo com o Estudo de 2015 do GOe, todos
os Estados-Membros utilizam pelo menos um servico de Cibersatde: portal na Internet, Saide Movel
(pratica médica e de salde publica recorrendo a comunicacGes moveis, seja através de telemoveis,
smartphones, tablets ou outros dispositivos maéveis), telemedicina e gestdo de recursos humanos e
financeiros e aquisicdes. Este estudo revela que 50% dos projectos de Cibersalde se encontram
consolidados, 30% estdo numa fase piloto e 20% sé&o projectos informais. O principal risco prende-se
com a precariedade do financiamento, amiude proveniente de organizacGes ndo-governamentais e
iniciativas privadas. Cinco paises™ avaliaram as suas aplicacdes de telemedicina e trés' paises os
seus programas de Salde Movel. O desenvolvimento da Cibersaide em Africa esta associado a
rapida adopcao das TIC. Em menos de 10 anos (2005-2014), a taxa de penetracao da telefonia mdvel
subiu de 12% para 70%, a da Internet movel (3G) de 0% para 20% e a utilizacdo global da Internet
de 2,4% para 25%.

8.  Recursos humanos: o Estudo de 2015 do GOe mostra que 17 Estados-Membros*? facultam
cursos de iniciacdo as TIC aos profissionais da salde e 20 Estados-Membros cursos de formacédo
continua®®,

9.  Pese embora os progressos realizados, continuam a existir grandes condicionalismos conforme
indicado no Estudo de 2015 do GOe. Esses desafios incluem a inadequagdo do financiamento, das
infra-estruturas das TIC, dos recursos humanos, da legislagdo e lideranga bem como a falta de
envolvimento dos profissionais da saude no desenvolvimento de aplicagdes e servicos de Cibersaude.

Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Cabo Verde, Comores, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gana, Quénia,
Mauritania, Niger, Republica Islamica da Gambia, Republica Unida da Tanzania, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Togo,
Uganda, e Zambia.

Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gana, Niger, Seychelles e Uganda.

Botsuana, Cabo Verde, Etidpia, Lesoto, Malawi e Zambia.

Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gana e Zimbabwe.

Africa do Sul, Uganda e Zimbabwe.

Africa do Sul, Argélia, Cabo Verde, Etidpia, Gana, Lesoto, Malawi, Mali, Mauritania, Niger, Republica Islamica da Gambia,
Ruanda, Senegal, Seychelles, Uganda, Zambia e Zimbabug.

Africa do Sul, Argélia, Burindi, Cabo Verde, Etidpia, Gana, Quénia, Lesoto, Madagéascar, Malawi, Mali, Mauritania, Niger,
Republica Islamica da Gambia, Ruanda, Senegal, Seychelles, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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PASSOS SEGUINTES

10.

Cabe aos Estados-Membros continuar a tomar medidas no sentido de aumentar 0 acesso as

ferramentas e aos servicos de Cibersalde. Para o efeito devem:

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)

c)

promover um compromisso politico e uma sensibilizacdo nacional em prol da Cibersaude;
desenvolver um quadro politico propicio;
intensificar o investimento em Cibersalde; e

continuar a assegurar a utilizacdo mais segura dos dados medicos, reforcando a legislacéo sobre
protec¢do de dados pessoais e dados médicos.

A OMS deve continuar a apoiar aos paises através do:

desenvolvimento e harmonizacdo de normas e padrées de interoperabilidade na Regiao;

apoio a apreciagdo de programas de Cibersatde em termos de impacto sobre o sistema de saude
e numa dptica custo-beneficio; e

apoio a divulgacdo e partilha das melhores préaticas a favor da ampliacdo de intervencdes de
Cibersaude e da utilizagdo das melhores aplicacOes e servigos neste dominio.



