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Introducio

1. Na América Latina e no Caribe persistem consideraveis desigualdades no acesso
aos servigos de saude como consequéncia de diversos fatores que limitam as
possibilidades de receber uma atengdo médica oportuna e de qualidade. Entre esses
fatores, encontram-se a escassez de recursos humanos, infraestrutura, equipamento e
medicamentos, a distancia fisica e cultural entre a oferta publica e a populagdo que
solicita os servicos, além da renda reduzida. De modo que o nivel de renda, o lugar
geografico e a origem étnica determinam a vulnerabilidade e a exclusdo de milhdes de
familias da Regido (/).

2. O proposito da Estratégia e Plano de Agao sobre e-Saude (2012-2017) ¢ contribuir
para o desenvolvimento sustentavel dos sistemas de saude dos Estados Membros,
inclusive a satde publica veterinaria. Com sua ado¢do busca-se melhorar o acesso aos
servigos de saude e sua qualidade, gracas a utilizagdo das tecnologias da informagdo e
comunicacdo (TIC), a formagao em alfabetizagdo digital e TIC, o acesso a informagao
baseada em provas cientificas e formacdo continua e a implementacdo de diversos
métodos, permitindo avangcar rumo a sociedades mais informadas, equitativas,
competitivas e democraticas. Neste tipo de sociedades, o acesso a informagao sobre satide
¢ um direito fundamental das pessoas.

3. Esta estratégia baseia-se na resolucdo WHAS58.28 (2005) da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), adotada na 58* Assembleia Mundial da Satde, na qual se estabeleceram
os eixos da estratégia de cibersaude da OMS (2).

4. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2), a cibersaude (também
denominada e-Saude) consiste “no apoio que a utiliza¢do eficaz e segura em funcdo do
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custo das tecnologias da informacdo e comunicagdo oferece a saude e aos campos
conexos, com inclusdo dos servigos de atengcdo a saude, vigilancia e documentacao
sanitaria, assim como da educag¢do, dos conhecimentos e das pesquisas em saude”.

5.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

()

Eis alguns componentes da e-Saude (3):

Registro médico eletronico (ou historico clinico eletronico): é o registro em
formato eletronico de informacao sobre a satide de cada paciente que pode ajudar
os profissionais de saide na tomada de decisdes e no tratamento.

Telessaude (inclusive a telemedicina): consiste na prestacdo de servigos de saude
utilizando as tecnologias da informa¢do e comunicagdo, especialmente onde a
distancia ¢ uma barreira ao recebimento de atencao a saude.

m-Saude (ou saude por dispositivos moveis): ¢ um termo empregado para
designar o exercicio da medicina e da saude publica com apoio de dispositivos
moveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes ¢
outros dispositivos sem fio.

e-Learning (inclusive a formacdo ou aprendizado a distancia): consiste na
aplicacdo das tecnologias da informacdo e da comunicacdo para a aprendizagem.
Pode-se utilizar para melhorar a qualidade da educagdo, aumentar o acesso a
educagdo e criar formas novas e inovadoras de ensino ao alcance de um maior
numero de pessoas.

Educagdo continua em tecnologias da informa¢do e da comunicagdo:
desenvolvimento de cursos ou programas de saude profissionais (ndo
necessariamente credenciados de maneira formal) que facilitam habilidades em
tecnologias da informagdo e da comunicagdo aplicaveis a saude. Isso inclui os
métodos atuais de intercdmbio de conhecimento cientifico, como a publicagdo
eletronica, o acesso aberto, a alfabetizacao digital e o uso das redes sociais.

Padronizagdo e interoperabilidade: a interoperabilidade refere-se & comunicacao
entre diferentes tecnologias e aplicacdes de software para o intercdmbio e uso de
dados de forma eficaz, precisa e solida. Isso requer o uso de padrdes, isto é, de
normas, regulamentacdes, guias ou defini¢des com especificagdes técnicas para
tornar viavel a gestdo integrada dos sistemas de saude em todos os niveis.

Antecedentes

6.

A abordagem do uso e a aplicagio das tecnologias da informacdo e a

comunica¢do na saude publica supdem beneficios em matéria de inovacdo, no ambito
sociossanitario € na economia de qualquer pais (4, 5):
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(a) Do ponto de vista da inovagdo: a e-Saude permite transformar os procedimentos
de trabalho e melhorar tanto as comunicagdes como a interagdo e a gestdo do
risco, assim como a seguranca do paciente. A tomada de decisdes clinicas
fundamentada em evidéncias cientificas geralmente aumenta a seguranca do
paciente.

(b) Do ponto de vista sociossanitdrio: a tecnologia aplicada aos procedimentos
sanitarios (atencdo médica e listas de espera, entre outros) contribui para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e da populacdo. Os servigos de saude se
caracterizardo por ser mais personalizados, integrados e continuos. Ao mesmo
tempo, estes novos servicos permitem superar as limitagdes geograficas e
temporais quanto a lapsos de espera e acesso aos profissionais de saude.

(©) Do ponto de vista economico: as vantagens de aplicar a tecnologia na saude
melhoram a eficiéncia no uso do tempo e dos recursos, aumentam 0s insumos
para a tomada de decisdes complexas e permitem a atribuicdo de prioridades
fundamentadas em provas cientificas.

7. Em 1998, o documento “Politica de satide para todos no século XXI” (6),
comissionado pela Organizacdo Mundial da Satde, ja recomendava o uso apropriado da
telematica da satide na politica e estratégia geral de satde para todos.

8. Também em 1998, a resolugdo WHAS51.9 (7) define as linhas de trabalho em
relagdo a publicidade, promocao e venda transfronteiricas de produtos médicos através da
Internet.

9. Em 2003, durante a Cupula Mundial sobre a Sociedade da Informacao (8),
considerou-se que a e-Saude, ou aplicacdio das tecnologias da informacdo ¢ da
comunicac¢do aos servigos de satude, era uma disciplina que poderia ser Util para melhorar
a qualidade de vida da populagdo.

10.  Em 2004, o relatorio EB115/39 (9) e a resolugdo EB115.R20 (/0) refletiram a
necessidade de que os Estados Membros formulassem estratégias de e-Saude baseadas
em principios de transparéncia, ética e equidade e considerassem o estabelecimento das
infraestruturas necessarias e da colaboracao multissetorial no &mbito publico-privado.

1. Em 2005, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mediante a resolugdo
WHAS58.28, adotada na 58* Assembleia Mundial da Saude, definiu os eixos da estratégia
de e-Saude da OMS.

12. A Comissdao Economica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) organizou
trés conferéncias ministeriais sobre a sociedade da informacdo em 2005, 2008 ¢ 2010.
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Em cada uma delas foram aprovados planos de agdo regional que incluiram a area da
saude (/).
Analise da situacio atual

13.  Na Regido das Américas subsistem trés desafios importantes no setor da
saude (/):

(a) Acesso limitado de amplos segmentos populacionais aos servigos de saude devido
as diferengas no nivel economico, cultural, geografico e étnico.

(b) Sobreposi¢do de perfis epidemioldgicos que obrigam a adotar em forma
simultanea varias estratégias sanitarias para fazer frente as doengas transmissiveis
e as ndo transmissiveis (estas ultimas aumentaram devido ao envelhecimento da

populagao).
(©) Insuficiéncia de infraestrutura, assim como de recursos humanos ¢ or¢gamentarios.
14. O acesso as tecnologias da informacao e da comunicacdo ndo € universal e muitos

paises e populagdes da Regido delas dispdem de maneira desigual. Um estudo realizado
em 2010 pela Unido Internacional de Telecomunicag¢des (UIT) (//) mostra que na Regido
das Américas a média de linhas fixas por 100 habitantes ¢ de 17,15, sendo de 83,27% no
caso de linhas moéveis. Quanto a proporcao de lares com um computador, a média ¢ de
24,20%, enquanto a média de lares com acesso a Internet ¢ de 13,30%, sendo 25,2% a
média de usuarios da Internet por 100 habitantes.

15. O uso das tecnologias da informagdo e da comunicacdo no setor da saude
continua crescendo e estd impulsionando mudangas significativas na maneira em que a
populagdo interage com os servigos de saude, com o objetivo de reduzir os desafios
anteriormente mencionados. O Programa e-Saude da OPAS (/2) identificou exemplos
praticos sobre o uso dessas tecnologias em sistemas e servigos de saude e suas vantagens
para os profissionais de satde, os pacientes e os cidaddos em geral (cartdo magnético
sanitario individual, sistema informatico perinatal, historico clinico digital, receituario
eletronico de medicamentos e telemedicina, entre outros).

16. O manejo das tecnologias da informagdo também desempenha uma funcdo
essencial na ampliacdo da cobertura de servigos de satide para as zonas remotas, onde foi
importante a introducdo da tecnologia movel para atender as necessidades de saude das
populagdes rurais, nos casos de emergéncias sanitarias e em situagdes de desastre.

17. Uma pesquisa da utilidade das ferramentas da e-Saude publicada pela
Organizacdo Mundial da Satde em 2006 (/3), que foi respondida por nove paises da
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Regido das Américas’, mostra que em todos os casos estes servicos sao avaliados como
uteis ou muito uteis.

18. Em 2009, a Comissado Economica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL) (1/4) fez um estudo em ministérios e servicos de saude que revelou que todos
contam com informagdo institucional; 65% dos paises oferecem informagdo sobre
promogdo e prevengdo da saude; além disso, 41% dos Estados Membros pesquisados
podem determinar onde se encontram os servigos de saude.

19. Em 2010 (/5), a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), realizou um
estudo para conhecer a existéncia de politicas, estratégias e legislacdo sobre tecnologias
da informagdo e da comunicagdo em saude nas Américas. Esse trabalho, que foi
elaborado com as respostas de 19 Estados Membros’, revelou que, para 68% desses
paises, a e-Saude ¢ uma prioridade em sua agenda e 47% afirmaram que dispdem de uma
politica ou estratégia para o uso das tecnologias da informa¢do e da comunicacdo em
matéria de satde.

20. Nesta mesma linha, a segunda pesquisa mundial sobre cibersatude, realizada pela
Organizacao Mundial da Saude (3) e publicada em 2010, contribui com informacdes de
interesse sobre onze Estados Membros das Américas que a ela responderam:

(a) Com respeito ao contexto politico, 82% dos paises entrevistados afirmam dispor
de uma politica de governo eletronico, enquanto 45% possuem, além disso, uma
estratégia sobre e-Saude; 36% tém inclusive uma politica especifica sobre
telemedicina.

(b) Quanto ao contexto juridico, 82% afirmam dispor de uma legislagdo que assegura
a confidencialidade dos dados de carater pessoal; 54% tém, além disso, um
conjunto de normas que protege especificamente a identificagdo pessoal no
historico clinico eletronico.

(c) Em relagdo ao gasto, 82% dos Estados Membros que participaram nesta pesquisa
afirmam realizar investimentos em equipamentos de tecnologia e software; 73%
dos paises investem, além disso, em projetos piloto de e-Saude. 63% dos
entrevistados investem também em alfabetizacdo digital e no uso dessas
tecnologias.

! Participaram dessa pesquisa os seguintes paises: Belize, Chile, El Salvador, Honduras, México, Paraguai,
Peru, Republica Dominicana e Suriname.

2 Participaram deste estudo os seguintes Estados Membros: Argentina, Belize, Brasil, Bolivia, Chile,
Colombia, Cuba, Equador, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Trinidad ¢ Tabago e Uruguai.
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(d) Em relacdo ao manejo de dados sobre a pratica sanitaria através de dispositivos
moveis (conhecida também como saude moével), 91% dos paises entrevistados
afirmam haver empreendido iniciativas desse tipo, mas s6 18% reconhecem
dispor de uma avaliagdo formal e de uma publicagdo sobre essas atividades.

(e) Acerca da utilizacdo da formagdo a distdncia através das tecnologias da
informacdo ¢ da comunicacdo (ou ciberaprendizagem), 82% dos Estados
Membros que participaram da pesquisa afirmam utilizar esse tipo de ensino nas
ciéncias da saude, enquanto 91% reconhecem, além disso, que também o utilizam
para a formagdo de profissionais da saude.

21. Observa-se na Regido um esforgo continuo para construir a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), uma rede cientifica e de sites sobre informag¢ao técnica em satde fazendo
uso das tecnologias da informagdo e da comunicagdo. No entanto, a BVS deve
consolidar-se como um espago de integracdo de fontes de informagdo e obter maior
interoperabilidade com as aplicagdes disponiveis e os servicos de satde on-line, como os
dispositivos méveis. E necessario apoio politico para levar a cabo esses esforgos de
integracdo e garantir sua sustentabilidade e desenvolvimento. O avanco da atengdo a
saude baseada em provas cientificas requer produgdo eficiente, organizacao,
armazenamento, recuperagdo e disseminacdo do conhecimento cientifico e técnico
através das tecnologias da informac¢ao e da comunicagao.

22. Os estudos realizados desde 2006 reafirmam a necessidade de formular uma
Estratégia e Plano de Acdo de e-Sauide para a Regido das Américas que coordene as
atividades e apoie iniciativas vantajosas mediante uma Agenda de e-Saude.

23.  Visando a impulsionar um férum de promogao e debate dos objetivos e estratégias
sobre a aplica¢do das TIC a satde publica na Regido das Américas, a Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana previu o seguinte:

. Efetuar uma consulta técnica sobre e-Saude.

. Formar um Grupo Técnico Assessor (GTA). Esse GTA sera integrado pelas
seguintes areas: (a) infraestrutura; (b) sistemas de informacao; (c) telessaude e
telemedicina; (d) Internet e acesso a informagdo; (e) politicas; (f) capacitacio;
(g) gestdo de riscos e seguranca do paciente; (h) identifica¢do Uinica de pacientes e
registro médico eletronico;’ (i) padrdes e interoperabilidade; (j) aspectos juridicos;
(k) governo eletronico; (1) governanga, acompanhamento e avaliacdo.

* Tomando a defini¢do da Organizagdo dos Estados Americanos, pode-se definir como governo eletrénico
como “o uso das Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TIC) por paté das instituigdes de governo,
a fim de melhorar qualitativamente os servigos e as informagdes oferecidas aos cidaddos; aumentar a
eficiéncia e a eficacia da gestdo publica; e incrementar substantivamente a transparéncia do setor publico
da participagdo da cidadania. Disponivel em: http://www.oas.org/es/sap/dgpe/guia_egov.asp
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. Estabelecer um laboratorio regional de e-Saude para promover um espago de
pesquisa, promo¢do e debate dos objetivos e estratégias sobre aplicacdo das
tecnologias da informacdo ¢ da comunicagao a satde publica.

24, Dado seu carater transversal, em relacdo aos Objetivos Estratégicos expostos no
Plano Estratégico 2008-2012 da Organizagdo (16), esta Estratégia e Plano de Acdo esta
diretamente vinculada ao seguinte:

. Objetivo Estratégico 10 (melhorar a organizagado e prestacao dos servigos de saude).

. Objetivo Estratégico 11 (fortalecer a lideranga, a governanga € a comprovagao
cientifica dos sistemas de saude).

. Objetivo Estratégico 12 (assegurar a melhora do acesso, qualidade e uso de

produtos e tecnologias médicas).

25. A e-Saude, facilitando o acesso a tecnologia e ao conhecimento, demonstrou que
serve para melhorar a qualidade de vida das pessoas. Portanto, trata-se de um requisito
indispensavel para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (/7),
especialmente suas metas 4.A (“Reduzir em dois tergos, entre 1990 e 2015, a mortalidade
de criangas menores de cinco anos”), 5.A (“Reduzir, entre 1990 e 2015, a mortalidade
materna em trés quartos”) e 8.F (“Em colaboragcdo com o setor privado, dar acesso aos
beneficios das novas tecnologias, em particular os das tecnologias da informacdo e da
comunicagao”).

26. Reconhecendo que a Regido ¢ heterogénea e que os paises e suas populagdes tém
diferentes necessidades e adotam diversos métodos socioculturais para o melhoramento
da satude, esta Estratégia e Plano de Ag¢do respeita e observa os seguintes principios e
valores estipulados na Agenda de Saude para as Américas (2008-2017) (/8): (a) direitos
humanos; (b) universalidade; (c) acessibilidade e inclusdo; (d)solidariedade pan-
americana; (e) equidade em saude; (f) participagdo social.

Proposta

27. A Estratégia e Plano de Acdo sobre e-Saude 2012-2017 baseia-se no seguinte:

. fortalecimento dos sistemas de saude;

. integracdo, descentralizacdo e eliminagdo dos obstaculos que dificultam o acesso
a0s Servigos;

. gestdo Otima da infraestrutura e dos recursos humanos;

. promocao da participacdo comunitaria;

. mobilizacgdo e fortalecimento das redes de apoio;

. estabelecimento de aliangas intersetoriais e publico-privadas;

. fortalecimento da producao cientifica e tecnologica nacional;
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. aproveitamento da experiéncia regional dos programas de saude publica
veterinaria.

28.  Para alcancar as metas da Estratégia e Plano de A¢do proposta, ¢ indispensavel:

. fomentar e facilitar a colaboragdo horizontal entre os paises da Regido;

. trocar experiéncias, recursos regionais e ligdes aprendidas;

. determinar os aspectos juridicos pertinentes;

. determinar a interoperabilidade e o cumprimento de padrdes publicados entre
sistemas tecnoldgicos;

. formular normas tecnologicas e metodologicas destinadas ao intercimbio de
dados andnimos, informacao e conhecimentos;

. promover o intercdmbio, acesso e uso da informacdo baseada em provas
cientificas por meio das bibliotecas virtuais de satide (BVS);

. promover a colaboracdo interinstitucional, tanto no ambito estrutural como no de
gestao.

29. Com a presente proposta, procura-se ajudar os Estados Membros da OPAS no

melhoramento continuo da saude publica na Regido das Américas por meio de
ferramentas e metodologias inovadoras de TIC.

Estratégia e Plano de A¢io’

30. A Estratégia e Plano de A¢do inclui as seguintes agdes estratégicas e objetivos
especificos:’

Area estratégica 1: Respaldar e promover a formulacdo, a execucdo e a avaliagdo de
politicas publicas eficazes, integradas e sustentaveis sobre o uso e¢ a implantagdo das
tecnologias da informacao e da comunicagdo no ambito sanitario.

Objetivo 1.1: Apoiar os processos de formulacdo e adocdo de politicas publicas em
matéria de e-Saude concentradas nas pessoas.

Indicador
1.1.1 Numero de Estados Membros que contam com uma politica que apoie o uso das

tecnologias da informagao e da comunicagdo na saude. (Linha de base: 12. Fonte:
OMS e CEPAL. Meta: 31 em 2016.)

* Ao fim do primeiro ano de execugio do plano, far-se-4 uma revisdo para completar a informagio e, ao
mesmo tempo, sera feito um alinhamento deste plano com os Objetivos Estratégicos da Organizaggo para
2013-2017.

> A érea técnica encarregada desta proposta conta com um plano detalhado que inclui as atividades para o
plano.
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Objetivo 1.2: Ajudar a definir as prioridades politicas no ambito nacional e regional
relacionadas com a e-Saude.

Indicadores

1.2.1 A OPAS contard com um comité técnico assessor em matéria de e-Saude. (Linha
de base: 0. Meta: 1 em 2012.)
1.2.2 A OPAS e os Estados Membros terdo definido as prioridades no ambito local,

nacional e regional da politica em e-Sauide. (Linha de base: Nao. Meta: Sim até
2014.)

Objetivo 1.3: Apoiar o estabelecimento de uma rede nacional intersetorial (sociedade
civil, rede publica e rede privada) que participe nos processos de formulacao de politicas,
padrdes e tomada de decisdes em matéria de e-Saude.

Indicador

1.3.1 Numero de Estados Membros que criaram mecanismos institucionais para o
estabelecimento de aliangas nacionais entre setores da sociedade civil, a
administracao publica e entidades privadas em prol da e-Saude. (Linha de base: 4.
Fonte: OMS. Meta: 29 em 2015.)

Objetivo 1.4: Consolidar um sistema regional para a avaliacdo e a analise de politicas dos
Estados Membros em e-Saude.

Indicador

1.4.1 Até 2012, funcionara nos paises do continente americano um laboratdrio regional
destinado a andlise e a formulacdo de politicas, com metodologias e ferramentas
para dar apoio a aplicagdo das politicas em e-Saude. (Linha de base: 0. Meta: 1
em 2012.)

Area estratégica 2: Melhorar a saide publica por meio do uso de ferramentas e
metodologias baseadas em tecnologias inovadoras da informacgao e das comunicagdes.

Objetivo 2.1: Melhorar a infraestrutura organizacional e tecnolégica.

Indicadores

2.1.1 Numero de Estados Membros que financiaram ao menos cinco agdes (pesquisas
e/ou projetos) sobre a aplicagdo das tecnologias da informacgdo e da comunicacgao

em saude nos ambitos local e nacional. (Linha de base: 8. Fonte: OMS. Meta: 26
em 2014.)
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2.1.2 A OPAS e os Estados Membros terdo estabelecido uma estratégia para o
fortalecimento e a determinacdo da infraestrutura organizacional e tecnoldgica
basica (telefones, Internet e correio eletronico) nos servigcos de saude. (Linha de
base: 0. Meta: 1 em 2014.)

Objetivo 2.2: Fomentar a utilizagdo de servigos de vigilancia epidemiologica, inclusive a
interface humana e animal, através do uso das tecnologias da informagdo e da
comunicacao.

Indicadores

2.2.1 Numero de Estados Membros que utilizam servigos de vigilancia epidemiologica
por meio de tecnologias da informagdo e da comunicagdo. (Linha de base: 10.
Fonte: OMS. Meta: 26 em 2015.)

2.2.2  Numero de Estados Membros que incluiram a tecnologia movel em seus sistemas
de vigilancia epidemiologica. (Linha de base: 10. Fonte: OMS. Meta: 26 em
2015.)

Objetivo 2.3: Promover o desenvolvimento sustentdvel, ampliavel e interoperavel dos
programas e iniciativas concentradas na e-Saude.

Indicadores

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.)

2.3.2 Numero de Estados Membros que prestam servigcos on-line (identifica¢do tinica de
cidaddos, historico clinico digital, prescricdo eletronica de medicamentos) ¢ em
telemedicina, através das entidades sanitarias, nos diferentes niveis de atencao.
(Linha de base: 13. Fonte: OMS e CEPAL. Meta: 22 em 2016.)

Area estratégica 3: Fomentar e facilitar a colaboragdo horizontal entre os paises para o
desenvolvimento de uma Agenda Digital em saude para a Regido.

Objetivo 3.1: Promover a cooperagdo intersetorial em cada pais e entre varios paises e o
estabelecimento de mecanismos eletronicos para compartilhar praticas 6timas, recursos
regionais e licdes aprendidas.

Indicadores
3.1.1 A OPAS, em colaboragdo com os Estados Membros participantes no laboratorio

regional de e-Saude, difundird com carater bienal os relatorios de avaliagdo das
politicas dos Estados Membros. (Linha de base: Nao. Meta: Sim até 2014.)
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3.1.2 A OPAS e os Estados Membros terdo estabelecido uma estratégia de
comunicacao e difusdo da informagdo para as partes interessadas e para o publico
em geral. (Linha de base: 0. Meta: 1 em 2014.)

Objetivo  3.2: Favorecer a interoperabilidade tnica dos sistemas de satde
(interoperabilidade organizacional e tecnologica).

Indicadores

3.2.1 Numero de Estados Membros que dispdem de um protocolo Unico para o
intercAmbio de informag¢do em seu sistema de informacdo sanitdria. (Linha de
base: 0. Meta: 17 em 2017.)

322 A OPAS e os Estados Membros terdo definido um quadro comum para a
elaboragdo de um padrdo compativel de intercambio de informagao entre
sistemas. (Linha de base: 0. Meta: 1 em 2015.)

3.2.3 Numero de Estados Membros que dispdoem de uma metodologia para determinar
os tramites e procedimentos entre as diferentes instancias organizacionais e
administrativas que interagem na prestacdo de servicos médico-sanitarios com
mediacgdo tecnoldgica. (Linha de base: 0. Meta: 17 em 2017.)

Objetivo 3.3: ldentificar um contexto juridico que apoie o uso de tecnologias da
informac¢ao ¢ das comunicagdes em saude e facilitar o intercAmbio de informagao clinica
no ambito nacional e regional, por meios eletronicos. Esse contexto juridico promoverd a
validez das acdes de telemedicina e prevera a prote¢ao dos dados pessoais.

Indicadores

3.3.1 Numero de Estados Membros que dispdem de um contexto juridico capaz de
garantir a seguranca dos sistemas de informagao, a protecdo dos dados pessoais e
a confidencialidade ante o uso das tecnologias da informagdo. (Linea de base: 6.
Fonte: OMS. Meta: 25 em 2017.)

3.3.2 Numero de Estados Membros que dispdem de um contexto juridico e
regulamentar que garanta o intercdmbio de informacao clinica no &mbito nacional
por meios eletronicos. (Linha de base: 4. Fonte: OMS. Meta: 17 em 2017.)

3.3.3 A OPAS e os Estados Membros terdo definido um quadro juridico e normativo
comum que garanta o intercambio de informagdo clinica no ambito regional por
meios eletronicos (Linha de base: 0. Meta: 1 em 2017.)

Area estratégica 4: Gestdo do conhecimento e formagdo em alfabetizagdo digital e
tecnologias da informagdo e da comunicagdo como elementos essenciais para a qualidade
assistencial, a promog¢ao e a prevencao de doengas, garantindo a capacitacdo e o melhor
acesso a informag¢ao de maneira equitativa.
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Objetivo 4.1: Promover a capacitagdo em matéria de tecnologias da informacao e da
comunica¢do no ambito universitario e entre os profissionais da saude.

Indicador

4.1.1 Numero de Estados Membros que dispdem de um plano de formagao, no ambito
universitario, em matéria de tecnologias da informag¢do e da comunicacdo em
saude. (Linha de base: 9. Fonte: OMS. Meta: 28 em 2015.)

Objetivo 4.2: Facilitar informacao fidedigna e de qualidade sobre educacdo em satde e
prevencao de doengas para a populagdo e os profissionais da saude.

Indicadores

4.2.1 Numero de Estados Membros que contam com politicas de acesso a conteudo
certificado de saude publica de livre acesso. (Linha de base: 0. Meta: 10
em 2017.)

4.2.2 Numero de Estados Membros com Biblioteca Virtual de Saiide Nacional com
fontes e servigos de informagdo que respondem aos temas de educacdo para a
saude, prevencdo de doencas e as prioridades de saude identificadas nos
respectivos planos e estratégias nacionais de satide disponiveis na BVS em forma
destacada e sistematizada. (Linha de base: 0. Meta: 11 em 2013.)

423 A OPAS e os Estados Membros terdo definido um quadro comum para o
desenvolvimento de portais com conteudo certificado em saude publica. (Linha de
base: 0. Meta: 1 em 2014.)

4.2.4 Numero de Estados Membros que tém acesso e capacidade local para produzir e
utilizar o conteudo da Biblioteca Virtual em Satde. (Linha de base: 26. Meta: 35
em 2015)

Objetivo 4.3: Facilitar a difusdo, a comunicacdo e a socializacdo de informacdes sobre
saude publica, com especial atengdo para casos de situagdes de emergéncia, através das
redes sociais.’

Indicadores

4.3.1 Numero de paises que contam com uma estratégia sobre o uso das redes sociais
ante situagdes de emergéncia. (Linha de base: 0. Meta: 15 em 2017.)

4.3.2 Numero de Estados Membros que dispdem de uma estratégia que apoie 0 uso € a
presenga de redes sociais como medida de promocdo e prevencdo da saude.
(Linha de base: 12. Fonte: CEPAL. Meta: 29 em 2016.)

® A éarea técnica encarregada desta proposta conta com uma proposta de estratégia sobre o uso das redes
sociais na saude publica. A proposta esta disponivel em:
http://new.paho.org/blogs/kmc/wpcontent/uploads/2011/02/RedesSocialesOPS v230211.pdf
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Monitoramento, analise e avaliacao

31. Este plano de agdio contribui para a consecucio dos Objetivos Estratégicos 107,
11% e 12° do Plano Estratégico da OPAS. Os resultados previstos no 4mbito regional para
os quais este plano contribui sdo indicados no Anexo C. O acompanhamento e a
avalia¢do deste Plano estardo alinhados com o esquema de gestdo baseada em resultados
da Organizagdo, assim como com seus processos de acompanhamento e avaliagdo de
desempenho. Neste sentido, serdo preparados relatdrios de progresso com base na
informacao disponivel ao final de cada biénio.

32. Durante o ultimo ano do periodo do Plano, serd efetuada uma avaliagdo, com o
fim de determinar os pontos fortes e deficiéncias de sua execucdo geral, assim como os
fatores causais dos éxitos ¢ fracassos e as ac¢oes futuras.

Intervenciao do Conselho Diretor

33. Solicita-se ao Conselho Diretor que examine a informagdo proporcionada neste
documento e estude a possibilidade de aprovar o projeto de resolugdo apresentado no
Anexo A.
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PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO SOBRE e-SAUDE

O 51° CONSELHO DIRETOR,

Havendo examinado o documento CDS51/13, Estratégia e Plano de Ag¢do sobre
e-Saude;

Reconhecendo que a revisdo da situagdo atual indica que a aplica¢do da e-Saude nos
paises das Américas conta com duas condi¢gdes basicas para sua execu¢do: dispde de meios
eficazes para formular e implantar estratégias e politicas de e-Saude (viabilidade tecnoldgica)
e ha procedimentos praticos e instrumentos simples, exequiveis e sustentaveis (viabilidade
programatica e financeira);

Entendendo que se busca melhorar a coordenagdo e a prestacdo de servigos na esfera
da saude para aumentar sua efici€ncia, disponibilidade, acessibilidade e exequibilidade, o que
lhe permitird adequar-se e prever novos contextos no ambito sanitario;

Considerando que em 1998, no documento Politica de saude para todos no século 21,
encomendado pela OMS, recomendava-se o uso apropriado da telemdtica da satide na
politica e estratégia geral de saude para todos; a resolucdo da Assembleia Mundial da Saude
WHAS51.9 (1998) sobre publicidade, promogao e venda transfronteirica de produtos médicos
através da Internet; a Agenda de Conectividade para as Américas e o Plano de A¢ao de Quito
(2003); as Cupulas Mundiais das Nagdes Unidas sobre a Sociedade da Informagdo (Genebra,
2003 e Tunis, 2005); a resolugao do Conselho Executivo da Organizagao Mundial da Saude,
EB115.R20 (2004) sobre a necessidade de formular estratégias de cibersaude; a resolugdo
WHAS8.28 adotada na 58* Assembleia Mundial da Saude, que estabelece os eixos da
estratégia de cibersaide da OMS; a Estratégia e-LAC 2007-2010 da Comissdao Economica
para a América Latina (CEPAL);
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Considerando a ampla experiéncia da Regido das Américas nos programas de saude
publica veterinaria;

Observando que a OPAS tem colaborado com os paises da Regido para estabelecer
bases conceptuais, técnicas e infraestrutura para a elaboragdo de programas e politicas
nacionais em e-Satuide;

Reconhecendo o carater transversal e complementar entre esta estratégia e os
objetivos estabelecidos no Plano Estratégico da OPAS (Documento oficial 328);

Considerando a importancia de contar com uma estratégia e um plano de a¢do que
permitam aos Estados Membros, de forma eficaz e eficiente, melhorar a satide publica na
Regido através do uso de ferramentas e metodologias inovadoras das tecnologias da
informag¢ao e comunicagoes,

RESOLVE:

1. Respaldar a Estratégia, aprovar o Plano de Agdo sobre e-Saude e apoiar sua
consideragdo nas politicas, planos e programas de desenvolvimento, assim como nas
propostas e discussao dos orgamentos nacionais, permitindo criar as condi¢des propicias para
enfrentar o desafio de melhorar a saude publica na Regido através do uso de ferramentas e
metodologias inovadoras das tecnologias da informagao e comunicagdes, em seus respectivos
paises.

2. Instar os Estados Membros a que:

(a) atribuam prioridade ao uso de ferramentas e metodologias inovadoras das tecnologias
da informagao e comunicacdo para melhorar a saude publica humana e veterinaria na
Regido, inclusive a administracdo sanitaria;

(b) elaborem e executem politicas, planos, programas e intervengdes interministeriais,
guiados pela Estratégia e Plano de Agdo, disponibilizando os recursos e o quadro
juridico necessarios, concentrando-se nas necessidades das populagdes em risco e em
situacdo de vulnerabilidade;

(©) executem a Estratégia e Plano de Acdo, conforme o caso, dentro de um quadro
integrado pelo sistema de satide e os servigos de tecnologias da informagdo e da
comunicagdo, enfatizando a colaboragdo interprogramatica ¢ a a¢ao intersetorial, ao
mesmo tempo em que vigiam e avaliam a eficdcia do programa e a alocagdo de
recursos;



(d)
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fomentem o aumento da capacidade dos responsaveis pelas politicas, dirigentes de
programas e provedores de aten¢do sanitdria e servigos de tecnologias da informacao
e da comunicagdo, para elaborar politicas e programas que facilitem o
estabelecimento de servigos de saude eficazes e de qualidade, concentrados nas
pessoas;

promovam um dialogo interno e a coordenacdo entre ministérios e outras instituicdes
do setor publico, assim como aliangas entre os setores publico, privado e a sociedade
civil, para obter consensos nacionais e garantir o intercdmbio de conhecimentos sobre
modelos rentaveis, assegurando a disponibilidade de normas em matéria de qualidade,
seguranga, interoperacionalidade e ética, e respeitando os principios de
confidencialidade da informagao, equidade e igualdade;

apoiem a capacidade de gerar informacao e pesquisa para a elaboracdo de estratégias
e execugdo de modelos baseados nas provas cientificas pertinentes;

estabelecam um sistema integrado de acompanhamento, avaliagdo e prestacdo de
contas de politicas, planos, programas e intervengdes, que permita aumentar a
capacidade de vigilancia e resposta rdpida as doencas e emergéncias de saude publica
humana e veterinaria;

iniciem processos internos de revisdo e analise sobre a pertinéncia e viabilidade da
presente Estratégia e Plano de Acdo, com base nas prioridades, necessidades e
capacidades nacionais.

Solicitar a Diretora:

que respalde a coordenacdo e execucdo da Estratégia e Plano de Ag¢do sobre e-Saude
nos ambitos nacional, sub-regional, regional e interinstitucional, e preste a
cooperagdo técnica necessaria aos paises e entre eles, para a preparacdo e execucao
dos planos nacionais de acao;

que colabore com os Estados Membros na execucao e coordenagao desta Estratégia e
Plano de Acdo, impulsionando seu carater transversal através das areas programaticas
e os diferentes contextos regionais e sub-regionais da Organizagao;

que facilite a difusdo de estudos, relatérios e solugdes que sirvam como modelo em
matéria de e-Saude para que, com as modificagdes apropriadas, possam ser utilizados
para os Estados Membros;

que promova a formagdo de aliangas nacionais, municipais € locais com outros
organismos internacionais, instituigdes cientificas e técnicas, organizacdes nao
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(e)

®

governamentais e a sociedade civil organizada, o setor privado e outros, para permitir
o intercambio de capacidades e recursos ¢ melhorar a compatibilidade entre distintas
solugdes administrativas, tecnoldgicas e juridicas no ambito da e-Saude;

que promova a coordenagdo entre a Estratégia e Plano de Acao e iniciativas similares
de outros organismos internacionais de cooperagao técnica e financiamento;

que informe periodicamente aos Orgdos Diretores sobre os progressos e as limitagdes
na execucao da presente Estratégia e Plano de Acdo, assim como sua adequacdo a
contextos e necessidades especificos.
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Relatorio sobre as implicagoes financeiras e administrativas para a
Secretaria dos projetos de resolucao

1. Tema da agenda: 4.10: Estratégia e Plano de A¢ao sobre e-Saiide

2. Relagdo com o or¢amento por programas:

(a) Area de trabalho: Gestdo do Conhecimento ¢ Comunicagdo

(b) Resultado previsto:

Objetivo Estratégico 11: Fortalecer a lideranga, governanca e base de dados dos sistemas de saude.

RER 11.1:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperacao técnica para fortalecer a capacidade da
autoridade sanitaria nacional de exercer sua funcdo gestora; melhorar a analise e
formulagao de politicas, regulacdo, planejamento estratégico e implementagdo de reformas
no sistema de saude; e melhorar a coordenagdo intersetorial e interinstitucional em nivel
nacional e local.

RER 11.2:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperacdo técnica para melhorar os sistemas de
informagao sobre saude no Ambito regional e nacional.

RER 11.3:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para aumentar O acesso
equitativo, difusdo e uso de informacao relevante para a saude, conhecimento e dados
cientificos para a tomada de decisdes.

Objetivo Estratégico 12: Garantir melhor acesso, qualidade e uso de produtos e tecnologias médicas.
RER 12.1:  Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para promover ¢ assegurar

acesso equitativo aos produtos e tecnologias médicas e inovagdo tecnologica
correspondente.
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3. Implicac¢oes financeiras:

(a) Custo total estimado da aplicacido da resolucio em todo seu periodo de vigéncia (arredondado
para os US$10.000 mais proximos; inclui gastos correspondentes a pessoal e atividades):

A Organizacdo Pan-Americana da Saude necessitara da colaboragdo de outros organismos das Nagdes
Unidas e de outras institui¢des interessadas para poder implementar o Plano.

Para o periodo 2012-2017, o gasto com a execugdo do Plano de A¢ao foi estimado em US$550.000 por
ano (aumentando esta quantia em US$150.000 no terceiro e ultimo ano para realizar tarefas de
avaliacdo). Esse custo inclui: contratacdo de pessoal adicional e execucdo de atividades no ambito
regional, sub-regional e nacional (cooperagdo técnica, estudos, seminarios, reunides, campanhas,
acompanhamento ¢ avaliaggo).

Deve-se levar em conta que a implementag¢do do Plano em e-Saude produzird uma economia substancial
nos custos associados a provisdo, organizagdo ¢ avaliagdo dos servicos de saude e nos processos de
vigilancia epidemioldgica e de analise de dados de satide publica.

No processo de planejamento, os Estados Membros deverdo estimar os custos de implementacdo deste
Plano de Agdo em seus paises e realizar os ajustes orgamentarios que sejam necessarios.

(b) Custo estimado para o biénio 2012-2013 (arredondado para os US$10.000 mais préximeos; inclui
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

US$550.000 por ano. No terceiro e ultimo ano este orcamento tem um aumento de US$150.000.

*  Pessoal: $250.000.
*  Atividades: $300.000.
* Avaliagdo: $150.000 (Gastos aplicaveis ao terceiro e Gltimo ano).

(c) Do custo estimado indicado em b), que parte poderia ser incluida nas atividades programadas?:
As atuais atividades programadas poderiam incluir 15%.

4. Implicacoes administrativas:
(a) Indicar os niveis da Organizacio em que o trabalho sera realizado:
Regional, sub-regional e nacional.

(b) Necessidades adicionais de pessoal (indicar as necessidades adicionais no equivalente de tempo
integral, detalhando o perfil desse pessoal):

Para atingir os objetivos previstos, sera necessaria a contratagdo a tempo integral de um perito em
e-Saude que coordene um laboratorio regional sobre a matéria € um perito em gestdo do conhecimento ¢
e-Saude que dé apoio transversal ao laboratorio e aos paises da Regido.
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(c) Prazos (indicar prazos amplos para as atividades de aplicacio e avaliacio):

* 2012: Aprovagao e implementagdo da Estratégia e Plano de Acao.
* 2015: Avaliagao das primeiras medidas adotadas.
* 2017: Avaliagao final da implementacao da Estratégia e Plano de Acao.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
AOS MANDATOS DA ORGANIZACAO

Tema da agenda: 4.10: Estratégia e Plano de Acdo sobre e-Saude

Unidade responsavel: Gestdo de Conhecimentos e Comunicacgao

Preparado por: Marcelo D’Agostino, Myrna Marti; Ana Lucia Ruggiero ¢ David Novillo (o
documento é um estudo colaborativo do Grupo de Trabalho da OPAS, organismos das Nacdes
Unidas, peritos internacionais e outros associados).

Lista de centros colaboradores e institui¢coes nacionais vinculadas a este tema:
Instituigdes nacionais de gestdo e implementagdo de programas de saude, inovagao, tecnologias da
informag¢do e comunicacao, académicas e outros.

Organizagoes da sociedade civil.

Organizagdo dos Estados Americanos (OEA).

Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL).

Sistema Econdémico Latino-Americano e do Caribe (SELA).

Cooperagdo Latino-Americana de Redes Avancgadas (RedCLARA).

Rede Universitaria de Telemedicina do Brasil (RUTE).

Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (NLM).

Banco Mundial.

Banco Interamericano de Desenvolvimento.

International Development Research Centre (IDRC).

UN Foundation.

mHealth Alliance.

Associagdes profissionais das areas de Informatica Médica, como, por exemplo, a International
Medical Informatics Association (IMIA).




CD51/13 (Port.)
Anexo C -2-

Todos os centros colaboradores da OMS que tratam do tema do uso das tecnologias da informagao
e comunicacdo na saude.

Ministérios ou secretarias de saude.

Ministérios ou secretarias de industria, inova¢ao ou tecnologias.
Ministérios ou secretarias de educacao.

Universidades

OrganizagOes nao-governamentais.

5. Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

O tema vincula-se aos principios, valores e areas de acdo descritos na Agenda de Saude para as
Américas.

Principios e valores:

Reconhecendo que a Regido ¢ heterogénea, ¢ que os paises e suas populagdes tém diferentes
necessidades e métodos socioculturais para a melhora da satide, este tema respeita e observa os
seguintes principios e valores encontrados na Agenda de Saude das Américas:

(@)

(b)

(©)

(d)

Direitos humanos, acesso universal e inclusdo. A Constituigdo da Organizagdo Mundial da Satde
estabelece: “o gozo do grau maximo de satide que se possa obter ¢ um dos direitos fundamentais de
todo ser humano, sem distincdo de raga, religido, ideologia politica e condicdo econdmica ou
social”. Para tornar realidade este direito, os paises devem trabalhar para obter o acesso universal, a
integridade, a qualidade e a inclusdo nos sistemas de satde que estdo disponiveis para as pessoas,
as familias e as comunidades. Os sistemas de saide devem ser responsaveis perante os cidadaos
pela obtencao destas condigdes.

Solidariedade pan-americana. A solidariedade, definida como a colaboracdo entre os paises das
Américas para avancar em prol dos interesses e responsabilidades comuns, a fim de atingir metas
compartilhadas, ¢ uma condi¢do essencial para superar as desigualdades na saide e melhorar a
seguranga sanitaria pan-americana durante situagdes de crise, emergéncias e desastres.

Equidade na saude. A busca da igualdade na satde se manifesta no esfor¢o para eliminar todas as
desigualdades em matéria de saide que sejam evitaveis, injustas e remediaveis nas popula¢des ou
grupos. Essa busca deve acentuar a necessidade essencial de promover a igualdade entre os sexos
em matéria de saude.

Participagdo social. A oportunidade de que toda a sociedade participe na definicdo e implantagao
das politicas de saude publica e na avaliacdo de seus resultados ¢ um fator essencial na execugdo e
éxito do programa de ag@o sanitaria.
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Areas de acdo:

e Fortalecer a Autoridade Sanitaria Nacional.
e Abordar os determinantes de saude.

e Aumentar a protecdo social e o0 acesso a servigos de saude de qualidade.

6. Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico 2008-2012:

A Estratégia e o Plano de Acdo estdo diretamente vinculados ao Objetivo Estratégico 11: Fortalecer a
lideranga, governanga e comprovagdo cientifica dos sistemas de satde.

RER 11.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para fortalecer a capacidade da
autoridade sanitaria nacional de exercer sua fun¢do gestora; melhorar a analise e formulagdo de
politicas, regulamentacdo, planejamento estratégico e implementacdo de reformas no sistema de saude;
e melhorar a coordenagao intersetorial e interinstitucional em nivel nacional e local.

Especificamente, contribuira para o indicador do Resultado esperado no nivel regional (RER)
11.1.2: Numero de paises que implementaram a Iniciativa Regional de Dados Basicos de Satide da
OPAS.

RER 11.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para melhorar os sistemas de
informagao sobre satde no ambito regional e nacional.

Especificamente, contribuira para o indicador do RER 11.2.: Numero de paises que implementaram
processos para fortalecer a cobertura e qualidade de seus sistemas de informagao sobre saude.

RER 11.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para aumentar 0 acesso
equitativo, difusdo e uso de informacgao relevante para a saide, conhecimento ¢ dados cientificos para a
tomada de decisdo.

Especificamente, contribuira ao indicador do RER 11.3.3: Numero de paises que tém acesso a
informagdes e conhecimentos cientificos essenciais, medido pelo acesso a Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) no nivel nacional e regional.

A Estratégia e o Plano de Acdo também estdo vinculados ao Objetivo Estratégico 12: Garantir melhor
acesso, qualidade e uso de produtos e tecnologias médicas.

RER 12.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para promover € assegurar
acesso equitativo aos produtos e tecnologias médicas e correspondente inovagdo tecnologica.

Especificamente, contribuird para o indicador do RER 12.1.1: Numero de paises que implantaram
politicas de promocdo do acesso ou inovagdo tecnoldgica dos produtos médicos ou das tecnologias
sanitarias.
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7. Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

*  Em 2010, estimou-se que 47% dos paises da Regido tinham politicas de e-Saude.

* Existem alguns paises com bons projetos em e-Sauide: Canada, Estados Unidos da América,
Meéxico e Peru.

* Alguns exemplos baseados na Terceira Conferéncia Ministerial sobre a Sociedade da Informagao
da América Latina e do Caribe (Lima, 21-23 de novembro de 2010):

o A Argentina possui uma rede administrada pelo Ministério da Satude que conecta 43 hospitais
¢ também conta com projetos em telemedicina.

o O Brasil dispde de uma rede nacional que conecta 57 hospitais e os apoia em termos de
infraestrutura, educagfo, pesquisa e integracao.

A Costa Rica desenvolveu iniciativas vinculadas a consulta especializada e de emergéncia.

o A Jamaica trabalha em projetos de telemedicina em algumas especialidades médicas, como
dermatologia, oncologia, psiquiatria e servicos de medicina domiciliar.

o O Meéxico trabalha na implementacdo do histérico clinico eletronico num programa de fases
entre 2007 e 2012 e possui normas sobre o uso de meios eletronicos para o armazenamento de
informacao de satide com carater auxiliar.

o O Panama4 trabalha em telemedicina rural.

o Trinidad e Tobago dispde de um programa para o acesso gratuito a medicamentos no qual
participam 40.000 pacientes com alguma doenca cronica.

o A Republica Bolivariana da Venezuela possui um histdrico clinico padronizado através de
plataformas em software livre.

o O Canadd e o Brasil estdo colaborando estreitamente, junto a outras instituigdes
internacionais, na elaboragao de protocolos de e-Saude.

8. Implicac¢oes financeiras do tema da agenda:

A Organizacdo Pan-Americana da Satde necessitara da colaboragao de outros organismos das Nagdes
Unidas e de outras institui¢des interessadas para poder implementar o Plano.

Durante o periodo 2012-2017, o gasto com a execu¢do do Plano de Acdo foi estimado em
USS$ 550.000 por ano (aumentando em $150.000 no terceiro e Ultimo ano para realizar tarefas de
avaliacdo). Esse custo inclui: contratagdo de pessoal adicional e execugdo de atividades no ambito
regional, sub-regional e nacional (cooperac¢do técnica, estudos, seminarios, reunides, campanhas,
acompanhamento e avaliacdo, entre outros).

Deve-se levar em conta que a implementacdo do Plano em e-Saiide produzirda uma poupanga
substancial nos custos associados a provisdo, organizacdo e avaliagdo dos servigos de saude e nos
processos de vigilancia epidemiologica e de analise de dados de satde publica.



