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RESUMO

1. Desde 2005, a Assembleia Mundial da Satde adoptou uma série de resolucdes (WHAS58.28,
WHAG66.26 e WHA71.7) destinadas a encorajar os Estados-Membros a desenvolverem e a
implementarem estratégias em matéria de saude digital a fim de contribuirem para a consecugéo
dos objectivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) e a cobertura universal de saude (CUS). O
Comité Regional para a Africa adoptou ainda uma resolucéo para fazer progredir as soluces de
salde digital na Regido Africana (AFR/RC60/R3).

2. No fim de 2019, 33 Estados-Membros na Regido Africana tinham desenvolvido estratégias de
saude digital. Tém-se registado progressos significativos na utilizacdo de solucGes de saude
digital na Regi&o. Contudo, a maioria dos Estados-Membros utiliza as solu¢des de saude digital
em regime experimental. Além disso, apenas alguns Estados-Membros cumpriram a metodologia
de implementacdo recomendada no conjunto de ferramentas da OMS sobre as estratégias
nacionais para a cibersalde, que visa garantir o alargamento e a sustentabilidade da utilizagéo de
solucBes de salde digital.

3. Persistem varios desafios, incluindo a fraca capacidade de lideranga em matéria de saude
digital a nivel nacional, as disposi¢6es multissectoriais limitadas em termos de satde digital, a
adopcéo inconsistente de normas e quadros de interoperabilidade, e a regulamentacédo limitada
da proteccdo dos dados e seguranca dos sistemas. Outros desafios notaveis incluem a
insuficiéncia de recursos financeiros e o baixo nivel de envolvimento dos profissionais de saude
na saude digital. A nivel regional, a falta de partilha de dados condiciona o desenvolvimento de
melhores préticas.

4. Para mitigar estes desafios, a OMS adoptou, em 2020, uma estratégia mundial para a
transformacéo digital na salde. Esta estratégia mundial tem por finalidade promover o avango
das tecnologias de saude digital e a sua aplicacdo de modo a concretizar a visdo de “satide para
todos” definida no ODS 3, bem como noutros objectivos de desenvolvimento sustentavel
relacionados com a saude. A estratégia mundial define uma visdo, objectivos estratégicos e um
quadro de accéo para fazer progredir as tecnologias de satde digital e atingir melhores resultados
sanitdrios a nivel mundial e nos Estados-Membros. A estratégia incentiva a colaboracdo




internacional e 0 apoio aos Estados-Membros em matéria de satde digital a nivel nacional. Visa
igualmente promover a investigacdo, melhorar a partilha de dados factuais e de informagdes, bem
como incentivar as melhores praticas em matéria de satde digital, de modo a garantir a existéncia
de bases sélidas para a expansao dos servi¢os de satde digital a nivel nacional.

5. A OMS na Regido Africana elaborou um quadro para orientar a implementacgdo da estratégia
mundial nos Estados-Membros. Esse quadro tem em conta 0s contextos que prevalecem nos
Estados-Membros e na Regido, e apresenta metas globais, objectivos SMART e alvos
estratégicos que permitem actualizar os elementos da estratégia mundial na Regido Africana. O
quadro define os principios orientadores, incluindo os pontos de ac¢do que devem ser tomados
para garantir uma implementacéo eficaz nos Estados-Membros.

6. Convida-se 0 Comité Regional a analisar e a adoptar este quadro.
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INTRODUCAO

1. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a salde digital como um meio seguro e
economicamente vantajoso de usar as tecnologias de informagao e comunicago na sadde e areas afins.*
A saude digital engloba uma série de servigos e sistemas, nos quais se incluem a informatica médica e
aplicada a salde, a telessadde, o e-learning? e a satide movel®. Pode contribuir para o reforgo dos
sistemas de saude ao disponibilizar rapidamente informacdes sanitarias fiaveis e actualizadas.

2. Em 2013, o Comité Regional da OMS para a Africa adoptou a resolucdo AFR/RC63/R5, que
exortava 0s Estados-Membros a promoverem solugdes de saude digital. A resolucdo recomendava
ainda o reforco da lideranca e da coordenagdo na &rea da salde digital, bem como a realizacdo dos
investimentos necessarios.

3. Em Maio de 2018, a septuagésima primeira Assembleia Mundial da Satde adoptou uma resolucéo
sobre a saude digital (WHA71.7)* A resolugdo solicitava nomeadamente ao Director-Geral que
elaborasse, em consulta estreita com os Estados-Membros e com o contributo das partes interessadas,
uma estratégia mundial sobre a sadde digital que permitisse identificar as areas prioritarias em que a
OMS deve concentrar 0s seus esforgos.

4. Em 2019, a OMS elaborou uma estratégia mundial sobre a saude digital® que foi apresentada e
adoptada na septuagésima terceira Assembleia Mundial da Saude. Esta estratégia mundial tem por
finalidade promover o avanco das tecnologias de saude digital e a sua aplicagdo de modo a concretizar
a visdo de “satide para todos”. A estratégia mundial apresenta uma visdo, objectivos estratégicos e um
quadro de accdo para fazer progredir as tecnologias digitais na area da saude, tanto a nivel mundial
como nos Estados-Membros.

5. A OMS na Regido Africana propds um quadro de implementacdo que se destina a orientar 0s
Estados-Membros na implementacéo desta estratégia mundial. O quadro oferece oportunidades para
facilitar a consecucdo do décimo terceiro Programa Geral de Trabalho da OMS e consolidar a
Declaragdo de Astana.®

SITUACAO ACTUAL

6. O desenvolvimento e a utilizagdo das tecnologias de informacéo e comunicagdo aceleraram na
ultima década na Regido Africana. A taxa de penetracdo da telefonia movel aumentou de 32,2% em
2008 para 83,2% em 2020; a taxa de penetracdo da banda larga aumentou de 1,7% em 2008 para 33,1%
em 2020; e a taxa de utilizadores individuais de internet aumentou de 4% em 2008 para 30% em 2020.’

Organizagdo Mundial da Satde: Satde Digital; 2020 (https://www.who.int/ehealth/en/, consultado a 17 de Janeiro de 2021)

Aprendizagem realizada através de meios electronicos, normalmente na Internet.

A saide movel é um termo utilizado para designar a pratica da medicina e da satde publica apoiada por dispositivos méveis.

Organizagdo Mundial da Saude: Saude Digital; 2018 (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA71/A71_R7-en.pdf,

consultado a 21 de Outubro de 2020)

5 Organizagdo Mundial da Satde: Estratégia mundial para a salde digital 2020-2025 (https://www.who.int/docs/default-
source/documents/gs4dhdaa2a9f %ob0445batbc79ca799dcedd.pdf?sfvrsn=f112ede5 38, consultado a 11 de Novembro de
2020)

6 Organizagdo Mundial da Satde: Declaracdo de Astana. Genebra; 2018 (https://www.who.int/primary-health/conference-
phc/declaration, consultado a 31 de Margo de 2021)

7 Unido Internacional de Telecomunicagdes: Estatisticas; 2020 (https://www.itu.int/en/ITU-D/Statistics/Pages/stat/default.aspx,

consultado a 23 de Janeiro de 2021)
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7. Em Dezembro de 2020, 34 Estados-Membros®da Regi&o Africana elaboraram estratégias de
salide digital. Contudo, apenas 12 deles implementaram essas estratégias.®

8. O ultimo inquérito levado a cabo em 2015 pelo Observatério Mundial de Cibersatde’ revela
que a salde movel € o servico de salde digital mais utilizado na Regido, estando presente em 24
Estados-Membros. Para além da satude mdvel, os outros servigos mais utilizados sdo as redes sociais
(21 Estados-Membros)'!, a telemedicina (20 Estados-Membros)!?, o e-learning (17 Estados-
Membros)®3, os registos electronicos (6 Estados-Membros)!*, os grandes volumes de dados™ (2
Estados-Membros)*® e outras tecnologias, incluindo sistemas de informagéo para a gestdo de recursos
humanos, sistemas de informacéo laboratorial, sistemas de informacdo para a gestdo de cadeias de
abastecimento e da logistica (11 Estados-Membros)*’.

9.  Aproducdo e a utilizacdo de dados médicos, nomeadamente em sistemas electronicos de registo
médico, exigem instrumentos legais para a protec¢do de dados e a seguranca das redes informaticas.
Em 2016, apenas 11 Estados-Membros tinham regulamentacdo para a seguranca e integridade dos
dados médicos.®

10. Em 2017, o Escritério Regional da OMS para a Africa concluiu uma parceria com a Unido
Internacional das Telecomunicagdes para alargar a utilizacdo da saude digital na Regido. O acordo
centra-se na criacdo de plataformas de interoperabilidade, no reforgo das capacidades dos trabalhadores
de saude digital, no estabelecimento de parcerias na salde digital e no uso de dispositivos médicos
baseados em tecnologias de salde digital.

11. Em 2020, a pandemia de COVID-19 provocou uma procura sem precedentes de solucdes
tecnoldgicas digitais para efectuar o rastreio de popula¢Ges, monitorizar as infec¢bes e minimizar o
contacto humano directo. Assim, ao tirar partido das tecnologias digitais em Africa, é possivel gerir
melhor as diferentes crises sanitarias através de mecanismos digitais mais eficientes e eficazes.

8  Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Comores, Congo, Cote d'lIvoire, Essuatini, Etiopia,
Gabdo, Gambia, Gana, Lesoto, Madagascar, Malaui, Mali, Mauricia, Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria,
Queénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda,
Zambia e Zimbabué.

Africa do Sul, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gana, Mauricia, Quénia, Reptblica Unida da Tanzéania, Ruanda, Uganda,

Zambia e Zimbabué.

10 QOrganizagdo Mundial da Satide: Observatdrio Mundial de Cibersalde; 2015 (https://www.who.int/observatories/global-
observatory-for-ehealth, consultado a 12 de Dezembro de 2020)

11 Africa do Sul, Benim, Botsuana, Cabo Verde, Comores, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gana, Guiné-Bissau, Madagéascar, Malaui,
Mali, Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, Seicheles, Senegal, Suddo do Sul, Uganda, Zambia e Zimbabué.

12 Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Etidpia, Gdmbia, Gana, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania,
Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, Ruanda, Seicheles, Senegal, Uganda e Zimbabué.

13 Africa do Sul, Burquina Faso, Cabo Verde, Comores, Céte d’Ivoire, Etidpia, Gimbia, Gana, Madagascar, Malaui, Mali,
Niger, Ruanda, Senegal, Sudao do Sul, Uganda e Zimbabué.

14 Botsuana, Cabo Verde, Etiopia, Lesoto, Malaui e Zambia.

15 Harvard Business Review: Grandes volumes de dados A gestdo e a revolugéo; 2012
(https://wiki.uib.no/info310/images/4/4c/McAfeeBrynjolfsson2012-BigData- TheManagementRevolution-HBR. pdf,
consultado a 30 de Margo de 2021)

16 Cabo Verde e Ruanda.

17 Botsuana, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gana, Lesoto, Malaui, Mali, Niger, Senegal, Sudio e Uganda.

18 QOrganizagdo Mundial da Satde: Inquérito mundial sobre cibersatide; 2015 (https://www.who.int/goe/survey/2015survey/en/,
consultado a 2 de Dezembro de 2020).
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PROBLEMAS E DESAFIOS

12.  Uso inadequado de solucBes de saude digital: a utilizacdo das tecnologias de informacéo e
comunicagdo na saude é um fendmeno novo. O sector da saude recorria, geralmente, a sistemas
baseados em suporte de papel para os servicos de salde. Esta situacdo contribuiu para a lenta adopcéo
dos servigos de saude digital. SAo também poucos os métodos adequados de gestdo da mudanca e as
iniciativas e técnicas de refor¢o das capacidades para a introdugdo das tecnologias de informacéo e
comunicagdo na salde. A presenca de sistemas paralelos nos paises frdgeis e em situacdo de
conflito/pds-conflito representa outro desafio, uma vez que aumenta a procura de dados.

13. Institucionalizagdo limitada da saude digital nos ministérios da Saude: de modo geral, a
maioria dos Estados-Membros ndo institucionalizou o papel da saude digital sob a forma de um quadro
governamental. A saude digital actua como uma unidade no departamento de monitorizacdo e
avaliacdo ou no departamento dos sistemas de informacéo. Isto limita o ambito de aplicacdo da saude
digital, trava a implementacdo de estratégias e condiciona a coordenacéo e obtencdo de resultados.

14. Financiamento limitado da saude digital: em geral, a saude digital ndo é suficientemente
financiada pelos Estados-Membros. Em 2015, 80% dos projectos de saude digital foram financiados
por parceiros externos. Verifica-se uma fraca integracdo da salde digital na agenda nacional de
desenvolvimento da satde e as dotagdes orcamentais destinadas a reforcar a presenca da salde digital
nos Estados-Membros sdo insuficientes. O orgcamento do sector publico da saude €, em geral,
insuficiente para garantir o bom funcionamento do sistema nacional de satde (sendo nomeadamente
inferior aos 15% recomendados pela Declaracdo de Abuja sobre o financiamento do sector da salde).
Assim, a maioria das actividades de saude digital é financiada por parceiros de desenvolvimento, o que
leva a verticalizacdo dos servicos de salde digital e a investimentos limitados em areas ndo apoiadas
por parceiros de desenvolvimento. Esta abordagem tem um impacto na sustentabilidade dos projectos
de saude digital numa era em que as soluc@es digitais desempenham um papel central na resposta a
COVID-19.

15.  Numero limitado de defensores nacionais da salde digital: os governos dispdem de um
mandato forte para supervisionar e coordenar os projectos de salde digital implementados nos seus
paises. No entanto, a maioria dos responsaveis pela salde nao esta suficientemente ciente do potencial
contributo da saude digital para o reforgo dos sistemas de saude e para a consecuc¢do da cobertura
universal de satde. Assim, existem poucos responsaveis nacionais para promover e fazer progredir a
salde digital. o que por sua vez tem um impacto negativo na implementacéo de estratégias.

16. Normas e interoperabilidade limitadas dos sistemas: a maioria dos Estados-Membros na
Regido ndo tem normas harmonizadas para a saude digital. Contudo, as tecnologias de salde utilizadas
para esses servicos, como a imagiologia médica, os laboratérios e a codificacdo de dados médicos,
comecgaram a recorrer a normas para os dados de satde. Existe uma importante lacuna a colmatar
quando se trata de tirar partido destas normas na satde digital.

17.  Auséncia de um modelo econdmico e dificuldade em preservar os servicgos de satde digital:
a auséncia de um modelo econémico viavel tem um impacto duradouro na sustentabilidade dos
projectos de saude digital. O Gltimo inquérito realizado pelo Observatorio Mundial de Cibersaide em
2015 revelou que, na Regido Africana, a maior parte dos projectos estd em fase experimental ou
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informal.*® Esta situag&o condicionou o impacto e beneficios econémicos que a satde digital poderia
ter gerado.

QUADRO DE IMPLEMENTACAO REGIONAL
Visdo, finalidade, objectivos, metas e marcos

18. Visdo: sdo desenvolvidas, adoptadas e usadas solucdes adequadas de saude digital para
concretizar a visdo de “satde para todos” em todos os Estados-Membros.

19. Finalidade: garantir a implementacdo eficaz da estratégia mundial para a saude digital com o
méaximo impacto sustentavel em todos os Estados-Membros.
20. Objectivos

a)  Reforcar as estruturas de governacao da salde digital nos Estados-Membros até 2023;
b)  Promover sistemas de salde centrados nas pessoas que utilizem solucGes de satde digital até

2026;

c)  Fazer progredir as estratégias de saude digital e implementa-las nos Estados-Membros até
2030; e

d)  Promover a colaboragdo na satde digital e fazer avancar a transferéncia de conhecimentos até
2030.

21. Metas até 2030

a)  Todos os Estados-Membros dispdem de estratégias em matéria de sadde digital;

b)  Todos os Estados-Membros dispdem de mecanismos institucionais multissectoriais para a
implementacédo das estratégias de satde digital;

c)  60% dos Estados-Membros dispem de mecanismos para formar profissionais em salde
digital; e

d)  Pelo menos 60% dos Estados-Membros dispdem de sistemas de salde digital completamente
desenvolvidos.

22. Marcos

Até 2023

a)  80% dos Estados-Membros elaboraram estratégias em matéria de salude digital,

b)  80% dos Estados-Membros receberam formacgédo em governacdo da sadde digital através do
programa de formacao em saude digital desenvolvido pelo Escritério Regional da OMS para a
Africa em parceria com a Unido Internacional de TelecomunicagGes;

c)  60% dos Estados-Membros concluiram o inventario dos seus sistemas de saude digital e
carregaram-no para o Atlas de Saude Digital da OMS;

19 Linha de assisténcia em salide (75% dos projectos), servigos telefonicos de emergéncia gratuitos (61%), lembretes de
consultas (75%), telessalide adaptada aos dispositivos méveis (88%), registos médicos electrénicos (66%), apoio a decisdes
clinicas (60%).
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d)  50% dos Estados-Membros desenvolveram e orgamentaram um plano nacional de salde
digital.

Até 2026

a)  95% dos Estados-Membros elaboraram estratégias em matéria de satde digital;

b)  70% dos Estados-Membros concluiram o inventario dos seus sistemas de saude digital e
carregaram-no para o Atlas de Saude Digital da OMS;

c)  40% dos Estados-Membros tomaram disposicGes para reforcar as capacidades dos profissionais
de saude;

d)  60% dos Estados-Membros implementaram a nivel nacional, pelo menos, uma intervencao
prioritaria de saude digital;

e)  50% dos Estados-Membros dispdem de uma regulamentacdo em matéria de saude digital; e

f) 60% dos Estados-Membros dispdem de normas para o0s dados de salde e quadros de

interoperabilidade.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

23.

O quadro contribuira para a consecucdo do décimo terceiro Programa Geral de Trabalho e dos

objectivos de desenvolvimento sustentavel relacionados com a saude.

a)

b)

f)

9)

Apropriacdo por parte dos governos: os governos providenciardo lideranca, disponibilizardo
0S recursos necessarios e incentivardo as partes interessadas a adoptarem uma abordagem
inclusiva e participativa para o planeamento e a implementacgao das actividades de saude digital.

Colaboragao multissectorial: a colaboracdo entre o sector da salde e outros departamentos
governamentais, incluindo o sector privado, serd aproveitada de modo a explorar as vantagens
comparativas para o planeamento e a implementacgdo das actividades de saude digital.

Abordagens baseadas na equidade e nos direitos: os dados desagregados por idade, sexo,
estatuto socioecondmico e regido geografica facilitardo a identificacdo de grupos vulneraveis e
0 Seu acesso a servigos de saude digital eficazes.

Apropriagcdo pela comunidade: todas as comunidades terdo acesso a informacdes,
conhecimentos e competéncias adequadas para garantir o seu pleno envolvimento como
parceiros iguais na area da saide, em conformidade com os principios da cobertura universal de
salde.

Responsabilizacdo: a integracdo dos potenciais efeitos dos servicos de salde digital nas
politicas nacionais sera essencial para a implementacdo de medidas apropriadas de
responsabilizacéo.

Cobertura universal de saude: a utilizacdo dos servicos de salde digital para melhorar o
sistema de saude é essencial para a consecugdo do acesso universal aos servicos de satde.

Financiamento e sustentabilidade: os governos irdo demonstrar o seu empenho na melhoria
do financiamento interno através da criacdo de parcerias que promovam programas de saude
digital sustentaveis.
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MEDIDAS PROPOSTAS

24.

Embora o caminho a percorrer para superar os desafios actuais e alcangar os objectivos definidos

na estratégia mundial para a salde digital possa parecer longo e complexo, é possivel realizar
progressos com o devido compromisso politico, um financiamento sustentavel, uma colaboracao eficaz
e mecanismos robustos de apoio aos paises. Assim, foi identificado o seguinte conjunto de intervengdes
prioritarias para implementag&o pelos Estados-Membros, pela OMS e pelos parceiros:

a)

b)

d)

f)

9)

Desenvolvimento de estratégias nacionais de saude digital ao nivel dos Estados-Membros:
os Estados-Membros irdo rever e actualizar as suas estratégias nacionais em matéria de salde
digital ou elaborar uma, caso ainda ndo o tenham feito, de modo a reflectir a situacéo local e
assegurar o estabelecimento de instituicbes para orientar a implementagdo, monitorizagéo e
avaliagdo da saude digital, através da colaboracdo multissectorial com operadores de rede,
reforgcando a soberania digital e assegurando uma monitorizagdo mais estreita dos servidores
localizados no estrangeiro. Além disso, estabelecerdo uma coordenacdo multissectorial para a
adopcao dessas estratégias e garantir que as entidades relevantes no ecossistema de salde digital
sdo identificadas e alinhadas com a estratégia.

Normalizacdo e interoperabilidade: devera ser criado um comité técnico nacional ao nivel de
cada Estado-Membro para elaborar as orientacOes e especificagdes técnicas necessarias para
garantir a interoperabilidade entre os sistemas nacionais de saude digital. Este comité sera
constituido por representantes dos ministérios da Saude e do ministério das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo, universidades e entidades do sector privado das TIC.

Plataforma de salde digital: devera ser desenvolvida uma plataforma de saide digital que
integre todas as aplicacdes e servigos necessarios as unidades de satde nos Estados-Membros.
O Escritorio Regional da OMS para a Africa apoiara os Estados-Membros na implementac&o
desta plataforma prestando assisténcia técnica e ajudando a mobilizar recursos financeiros.

Identificacdo de areas prioritarias para intervencdes de salde digital: os Estados-Membros,
com o apoio da OMS, irdo criar um sistema que permita identificar as areas prioritarias, agiliza-
las e implementa-las a escala nacional. Estas serdo alinhadas com as metas nacionais de salde e
de desenvolvimento.

Formacdo de defensores da saude digital ao nivel nacional e sub-regional: a fim de
promover o desenvolvimento completo da satde digital, assim como a sua integracdo e a
continuidade, os Estados-Membros identificardo responsaveis pela promocao da saude digital.
Estes defensores irdo garantir a articulacdo e integracdo da saude digital em todos os niveis do
sistema de salde, utilizando para isso solugdes adequadas, como ferramentas online e
tecnologias de montagem.

Parceria para a implementacéo de programas de saude digital: deverdo ser estabelecidas
parcerias com as operadoras de telecomunicacOes e o0 sector privado para assegurar O
financiamento de projectos de salde digital e garantir a sua sustentabilidade através de um
modelo econdmico que garanta o0 acesso das populacdes aos servicos de saude digital. O
Escritorio Regional da OMS para a Africa e a Uni&o Internacional de Telecomunicagdes
desenvolverdo um conjunto de ferramentas para orientar os Estados-Membros nas negociagfes
com os parceiros de desenvolvimento.

Colaborac6es para uma melhor resposta a COVID-19: deverdo ser promovidas colaboragdes
mundiais no uso de solucdes de saude digital para fazer avangar a resposta 8 COVID-19 e outras
accOes relacionadas com emergéncias sanitarias. Esta iniciativa ird4 exigir o reforco da
governacdo e de outras respostas institucionais com vista a promover abordagens baseadas em
sistemas de saude centrados nas pessoas que utilizem solugdes de saude digital.
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Financiamento de programas de satde digital: O Escritério Regional da OMS para a Africa
e a Unido Internacional de Telecomunicagdes elaborardo orientages para ajudar os Estados-
Membros a organizarem mesas redondas para o financiamento da sua estratégia de sadde digital.
Estas orientagBes permitirdo aos Estados-Membros estabelecer parcerias estratégicas com
parceiros de desenvolvimento. Os Estados-Membros devem procurar abordagens inovadoras
para aumentar o financiamento interno.

Criacdo de um conjunto de ferramentas de base eficazes para implementacdo: a OMS
identificara e seleccionara, para recomendacao, sistemas e servicos de satde digital adequados
que ndo sb ja foram aplicados em grande escala como também demonstraram ser eficazes e
produzir resultados. Estas ferramentas permitirdo promover a cobertura universal de salde e
proporcionar as unidades de saude um conjunto de solucdes e servicos de saude digital de base
(tais como uma plataforma de satde digital, sistemas de gestdo de informacao sanitaria, sistemas
de gestdo de unidades de salde, servicos de telemedicina e a plataforma Behealthy Bemabile)
que contribuirdo para o reforgo dos sistemas nacionais de salde.

Elaboracdo de um programa de formacdo em saude digital: a OMS elaborou um programa
de formacao em salde digital para transformar e apoiar a aprendizagem da saude digital a nivel
nacional. Os Estados-Membros utilizardo este programa e adapta-lo-d4o aos seus contextos e
necessidades locais, e procurardo formar lideres nacionais de varios sectores e areas (incluindo
operadoras de telecomunicac@es, universidades, ministérios das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo e entidades do sector privado) sobre lideranca e governacdo em matéria de salde
digital.

Monitorizacdo e avaliacdo: Para que as estratégias sejam reactivas e adaptadas ao ambiente
nacional de satde digital, os Estados-Membros deverdo garantir aimplementacgao de disposicoes
de monitorizacéo e avaliagdo, assim como de mecanismos de resposta, em conformidade com as
metas nacionais. A Directora Regional apresentard um relatério ao Comité Regional sobre os
progressos realizados na implementacdo deste quadro todos os trés anos.

Convida-se o Comité Regional a analisar e adoptar as medidas propostas no presente quadro.



