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2.3 — Decidir sobre os meios de prova dos motivos justificativos das
faltas ao servigo invocados pelos trabalhadores do ISS, 1. P,;

2.4 — Despachar os pedidos de tratamento ambulatério e de consultas
médicas ou de exames complementares de diagnéstico;

2.5 — Propor os horarios mais adequados ao funcionamento dos
Servigos;

2.6 — Aprovar mapa de férias e autorizar as respetivas alteragoes,
bem como o gozo de férias dentro dos limites legais e por conveniéncia
de servigos;

2.7 — Autorizar deslocag¢des em servigo;

3 — O presente despacho produz efeitos imediatos e, por forca dele
e do preceituado no artigo 164.° do Cdédigo do Procedimento Adminis-
trativo (CPA), ficam desde ja ratificados todos os atos praticados pelo
mencionado dirigente, que se insiram no ambito das matérias abrangidas
pela presente subdelegagdo de competéncias.

30 de dezembro de 2016. — A Diretora do Departamento de Admi-
nistragdo, Patrimoénio e Obras, Susana Moreira.
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SAUDE

Gabinete do Ministro

Despacho n.° 3156/2017

A Resolucao do Conselho de Ministros n.° 62/2016, de 17 de outubro,
aprova a Estratégia Nacional para o Ecossistema de Informacgéo de
Satde 2020 — ENESIS 2020.

Considerando que este diploma prevé, no seu n.° 3, a necessidade de
estabelecer o modelo de funcionamento e coordenagio operacional com
vista a realizagdo dos objetivos da ENESIS 2020, doravante designado
modelo de governanga e gestdo do eSIS, assim como um quadro de
indicadores quantitativos, metas anuais a atingir e beneficios expectaveis.

Considerando que o modelo de governanga e gestdo do eSIS tem
como objetivo criar o enquadramento e as condigdes através dos quais
os diversos atores e componentes do ecossistema de informagao de saude
possam contribuir para a realizagdo dos objetivos da ENESIS 2020
importa defini-lo e torna-lo publico.

Visa-se que este modelo de governanga e gestdo do eSIS se torne
uma referéncia de boas praticas e promova a entrega de beneficios ¢ a
otimizagdo de riscos e recursos.

Assim, ao abrigo do n.° 3 da Resolu¢do do Conselho de Ministros
n.° 62/2016, de 17 de outubro, determina-se:

1 — Os principios de governanga e gestdo do eSIS representam os
valores que devem ser conhecidos, entendidos e aplicados por todas as
entidades que interagem com o eSIS, e sdo os seguintes:

a) Responsabilidade — Todos os individuos ou entidades com respon-
sabilidades, diretas ou indiretas, no eSIS compreendem e aceitam as suas
responsabilidades no que diz respeito a solicitagdo e disponibilizagio de
Tecnologias de Informagao. Todos aqueles que tém responsabilidade por
atividades, também tém autoridade para realizagdo dessas atividades.

b) Satisfacdo das necessidades atuais e futuras — a defini¢do de
estratégias aos varios niveis tem em consideracdo as necessidades e
capacidades atuais e futuras do eSIS.

¢) Desempenho — as capacidades do eSIS devem ser adequadas para
suportar os servicos, niveis de servico e qualidade de servigo necessarios
aos requisitos da atividade atual e futura.

d) Conformidade — as Tecnologias de Informagéo e Comunicagéo
(TIC) devem estar em conformidade com toda a legislagdo e regula-
mentos relacionados. As Politicas e Normas sdo claramente definidas,
implementadas e executadas.

e) Racionalidade e Transparéncia — Os investimentos e aquisigdes
TIC sao realizados por razdes validas, com base numa analise adequada
e continua e através de um processo de decis@o claro e transparente.
Existe um equilibrio adequado entre os beneficios, oportunidades, custos
e riscos, a curto, médio e longo prazo.

/) Fatores humanos — as politicas e normas relacionadas com as
TIC demonstram respeito pelo comportamento dos recursos humanos,
considerando a realidade atual ¢ a evolug@o das necessidades de todas
as partes interessadas.

2 — O modelo de governanga e gestao do eSIS apoia-se numa estru-
tura organizacional que abrange os niveis estratégico, tatico e operacional
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visando a orientacdo estratégica, o planeamento, a implementacdo, a
manutencdo e a melhoria continua do eSIS. A estrutura garante a par-
ticipagdo e colaboragdo das diferentes entidades do eSIS, a defini¢do
formal das responsabilidades das varias entidades envolvidas e o reporte
e monitorizagao. A estrutura ¢ composta pelos seguintes orgaos:

a) Comissio de Acompanhamento do eSIS (CAeSIS) — Orgdo perma-
nente do eSIS que visa garantir o alinhamento dos objetivos e estratégias
do eSIS com as necessidades das entidades e o envolvimento destas nas
politicas e iniciativas definidas. Incentiva uma cultura de colaboragao e
partilha que promova a melhoria continua das entidades em particular
e do eSIS em geral,;

b) Coordenagio do eSIS (CeSIS) — Orgio permanente do SIS com
recursos humanos e financeiros dedicados, responsavel por planear,
monitorizar e coordenar o desenvolvimento e implementagdo de ini-
ciativas, programas, projetos e servigos no ambito da ENESIS que
promovam a melhoria continua do eSIS e a criagdo de sinergias, parti-
lha e colaboragdo entre as entidades envolvidas, otimizando e gerindo
riscos e recursos. Pelo disposto no n.° 2 da Resolucéo do Conselho de
Ministros n.° 62/2016, de 17 de outubro, este 6rgao ¢ corporizado na
SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.;

¢) Conselho Consultivo do eSIS — Orgfo permanente do eSIS que
visa recolher a opinido e recomendagdes de representantes de partes
interessadas do eSIS;

d) Férum ENESIS 2020 — Orgio permanente do eSIS a quem com-
pete contribuir para a dinamizagao e partilha de boas praticas no eSIS,
abrangendo os diversos ambitos da atividade das entidades do eSIS;

e) Comissdes Locais de Informatizagio Clinica — Orgfos integrados
em cada institui¢ao do Ministério da Saude ou entidades voluntarias do
setor privado ou social, com a responsabilidade de conduzir e monitori-
zar no seio interno da sua organizagdo as iniciativas e boas praticas no
ambito da ENESIS 2020;

f) Grupos de Trabalho — 6rgdos ndo permanentes que poderdo ser
constituidos para analisar e propor a¢gdes num ambito especifico.

3 — A Comissao de Acompanhamento do eSIS (CAeSIS) detém a
autoridade executiva da ENESIS 2020 e ¢é responsavel pela lideranga
e envolvimento das entidades do eSIS, especialmente no que diz res-
peito a:

a) Avaliagdo do interesse publico e das necessidades dos diversos
intervenientes eSIS;

b) Aprovagdo dos objetivos estratégicos relacionados com o eSIS e
respetivas metas;

¢) Aprovagio dos relatorios de acompanhamento da ENESIS;

d) Diregdo e controlo da implementagdo, manutencdo e melhoria
continua do eSIS;

e) Comunicagdo da importancia de uma gestdo eficaz e integragdo dos
requisitos do eSIS nos sistemas de informacao das entidades do eSIS.

4 — Integram a CAeSIS as seguintes entidades:

a) Um Representante do membro do Governo responsavel pela area
da saude;

b) O Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, 1. P,;

¢) O Diretor-Geral da Saude;

d) O Presidente do Conselho de Administragdo da SPMS, E. P. E.

5 — Para cada iniciativa do Portfolio ENESIS 2020, a CAeSIS no-
mea um sponsor que fica responsavel pelo acompanhamento direto dos
trabalhos, assim como pela divulgagdo dos resultados alcancados. Este
elemento deve pertencer a um dos grupos de stakeholders identificados
para a iniciativa em causa.

6 — Todo o apoio de secretariado e logistica das atividades da CAeSIS
fica a cargo da CeSIS.

7 — A CAeSIS deve reunir semestralmente para acompanhar os in-
dicadores de execugdo da ENESIS 2020 e emanar dire¢des estratégicas,
podendo reunir extraordinariamente sempre que considere oportuno.

8 — A Coordenagao do eSIS (CeSIS) é responsavel pela coordenacéo,
promogao e monitorizagdo da ENESIS 2020, tendo em consideragdo as
indicagdes comunicadas pela Comissdo de Acompanhamento do eSIS
(CAeSIS). Assegura:

a) O alinhamento, planeamento e organizagao do eSIS

b) O desenvolvimento e monitorizagdo do portfolio de iniciativas
globais que contribuem para a ENESIS 2020

¢) A definig@o de expectativas de requisitos minimos de capacidade
das praticas adotadas pelas diferentes entidades;
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d) A articulag@o entre as estruturas centrais de governanca e gestao
do eSIS e as estruturas locais, cabendo-lhe a disseminacao de politicas
e procedimentos pelas entidades locais € 0 acompanhamento e monito-
rizagdo das respetivas iniciativas enquadradas na ENESIS 2020.

9 — A CeSIS ¢ parte integrante da SPMS, E. P. E.

10 — A CeSIS é responsavel pela gestdo de portfolio de iniciativas da
ENESIS 2020, incluindo a monitorizagao dos seus indicadores, assim
como pela elaboragdo de relatorios de acompanhamento previstos no
n.°5da RCM n.° 62/2016 e do n.° 6.1 da ENESIS 2020, que devem ser
aprovados pela CAeSIS.

11 — A CeSIS ¢ responsavel pela construgao e divulgagao do Plano
de Comunicagao da ENESIS 2020.

12 — A CeSIS é responsavel por definir uma arquitetura de referéncia
dos Sistemas de Informacao de Saude, em alinhamento com a arquitetura
de referéncia TIC da Administragdo Publica, com as orientagdes da
AMA, 1. P,, e do Conselho para as TIC.

a) A CeSIS devera promover e incentivar iniciativas associadas com
a «Satde em Todas as Politicas», em articula¢do e alinhamento com
outros setores da Administragao Publica.

b) A CeSIS participa nas reunides da CAeSIS, sendo responsavel por
preparar a informagao necessaria aos pontos em agenda, assim como
pela inclusdo das orientagdes emanadas na gestdo da ENESIS.

¢) A CeSIS ¢ responsavel pela dinamizagido do Forum da ENESIS,
em articulag@o com as CLIC e eventuais grupos de trabalho que possam
ser constituidos por solicitagdo da CAeSIS ou da CeSIS.

13 — O Conselho Consultivo do eSIS (CCeSIS) tem por missio
prover aconselhamento sobre a ENESIS 2020 e apoiar a sua operacio-
nalizagdo no terreno.

14 — Integra o CCeSIS:

a) Um representante da Ordem dos Médicos;

b) Um representante da Ordem dos Enfermeiros;

¢) Um representante da Ordem dos Farmacéuticos;

d) Um representante da Ordem dos Médicos Dentistas;

e) Um representante da Ordem dos Psic6logos;

/) Um representante da Ordem dos Nutricionistas;

2) Um representante de Associagdes de Doentes;

h) Um representante da Associagdo Nacional de Farmacias;

i) Um representante da Associagao de Farmacias de Portugal;

J) Um representante de Associagdes de Gestores ou Administradores
da area da satde ou outros profissionais;

k) Representantes de outras entidades cujos contributos venham a ser
considerados relevantes.

15 — Os representantes mencionados no ponto supra sdo indicados
a SPMS, E. P. E., no prazo maximo de 30 dias ap6s a publicagdo do
presente despacho.

16 — Para a concretizagdo da sua missdo, o CCeSIS pode recolher
informagao junto dos membros das organizagdes representadas ou atra-
vés de outros mecanismos, nomeadamente estudos e inquéritos que
venha a considerar pertinentes, recorrendo para tal ao apoio logistico
da CeSIS.

17 — O CCeSIS redige o seu regulamento interno no prazo de 60 dias
apos a data da publicacdo do presente despacho.

18 — O CCeSIS ¢ secretariado pela CeSIS que deve apoiar a opera-
cionalizagdo das atividades do CCeSIS.

19 — O CCeSIS deve reunir semestralmente, podendo reunir extraor-
dinariamente sempre que considere oportuno.

20 — O Forum ENESIS tem como principal atribuigdo o alinhamento
de expectativas das entidades entre si, a promogao de conhecimento e
entendimento comum das boas praticas e a identificacdo de sinergias e
partilha de solugdes que contribuam para o cumprimento dos objetivos
da ENESIS 2020.

21 — O Forum ENESIS colabora com os grupos de trabalho que
venham a ser constituidos na analise de aspetos especificos e definicao
de boas praticas a implementar no ambito da ENESIS 2020.

22 — O Férum ENESIS apoia a CeSIS nas iniciativas de promogao
de uma cultura de alinhamento e partilha de boas praticas relacionadas
com a governanga, gestdo e operagdo de sistemas de informagdo no
seio das respetivas organizagdes, apoiando a execucdo do Plano de
Comunicacdo da ENESIS produzido pela CeSIS e ajudando a dirimir
eventuais dificuldades que possam ocorrer ao nivel da implementagéo
das iniciativas TIC da ENESIS 2020.

Didario da Republica, 2. série— N.° 74 — 13 de abril de 2017

23 — Cada entidade do Ministério da Satde designa um representante
para integrar o Forum ENESIS, que deve ser o responsavel maximo pela
informacao e transformagao digital no seio da sua Organizagdo e outro
que o possa substituir.

24 — Podem aderir ao Forum ENESIS representantes de entidades
prestadoras de cuidados de satide dos setores privado e social, se assim
pretenderem, devendo manifestar esse interesse junto da SPMS, E. P. E.,
enquanto entidade coordenadora.

25 — Compete a cada membro do Férum ENESIS:

a) Promover uma cultura de alinhamento e partilha de boas praticas
relacionadas com a governanga, gestio e operagdo de sistemas de in-
formag@o no seio da sua organizacao;

b) Designar elementos da sua organizagdo para colaboragdo com os
grupos de trabalho que venham a ser constituidos.

26 — O Férum ENESIS elabora o seu regulamento interno no prazo
de 90 dias ap6s a data da publicagdo do presente despacho.

27 — O Foérum ENESIS reune trimestralmente, ou sempre que so-
licitado pela CeSIS.

28 — As questdes logisticas e preparacdo de agenda sdo da respon-
sabilidade da CeSIS.

29 — Os Grupos de Trabalho eSIS séo constituidos por forma a dar
resposta a questdes suscitadas pelo Conselho Consultivo eSIS e pelo
Férum ENESIS, sempre que se verifique importante a recolha de opi-
nides a um numero alargado de intervenientes ou a pareceres de peritos.

30 — Os grupos de trabalho sdo dinamizados pela equipa da CeSIS,
recorrendo preferencialmente a ferramentas colaborativas para obtengido
de consensos, e complementadas por sessdes de trabalho, analisando
temas e resultados num curto espago de tempo.

31 — Os grupos de trabalho extinguem-se automaticamente quando
entregam o relatério de analise do tema para o qual foram constituidos.

32 — Os membros integrantes dos grupos de trabalho, mesmo quando
externos ao Ministério da Satide, ndo auferem remuneragio suplementar,
e as despesas de deslocagdo ou outras sdo suportadas pelas respetivas
organizagdes a que pertencem, sendo a sua formalizagdo efetuada por
oficio da SPMS, E. P. E.

33 — As Comissdes Locais de Informatizagdo Clinica (CLIC) sdo
responsaveis por garantir que a estratégia TIC da respetiva entidade
considera os objetivos da ENESIS 2020, integra as suas iniciativas e
incorpora as boas praticas do eSIS.

34 — As CLIC sdo responsaveis pela implementagao na sua Organiza-
¢ao das iniciativas no ambito da ENESIS 2020, coordenando atividades
dos diversos departamentos e servigos envolvidos e atribuindo respon-
sabilidades locais pelo cumprimento dos objetivos do eSIS.

35 — As CLIC séo responsaveis por monitorizar na sua Organiza¢ao
a implementagdo das iniciativas no ambito da ENESIS 2020, incluindo
a analise de indicadores de acompanhamento e risco, e reportar essa
avaliacdo através da plataforma de Gestdo de Portfolio de Iniciativas
disponibilizada pela CeSIS.

36 — Os elementos das estruturas organizacionais do eSIS exercem
as suas fungdes no seu horario de trabalho, ndo lhes sendo devida remu-
neragdo adicional, mas tém direito a afetagdo de tempo especifico paraa
realizagdo dos trabalhos da Comissao, bem como ao abono de ajudas de
custo e deslocagdes suportadas pelos seus respetivos locais de origem.

37 — Todas as entidades do Ministério da Saude devem adotar o
modelo centralizado de gestdo de portfolio de programas, projetos e
servigos TIC e orgamento TIC consolidado, de acordo com orientag¢des
a divulgar pela Coordenagdo do eSIS.

38 — No ambito da iniciativa citada no ponto anterior, cada entidade
entrega a Coordenagao do eSIS, até 30 de maio de 2017, o seu plano de
atividades, no formato a designar pela CeSIS, incorporando iniciativas,
metas e orcamento e contemplando, entre outras, as iniciativas locais
de resposta a ENESIS 2020.

39 — A Coordenagdo do eSIS elabora, até 30 de junho de 2017, o
plano de atividades e orcamento consolidado para aprovacdo pelo meu
Gabinete.

40 — E aprovado o quadro de indicadores de acompanhamento e
avaliagdo da ENESIS, de acordo com a Tabela 1, constante do Anexo
ao presente despacho, que dele faz parte integrante.

41 — E revogado o Despacho do Secretario de Estado da Satde
n.° 132/2015, de 15 de setembro.

42 — O presente despacho produz efeitos no dia seguinte ao da sua
publicagdo.

5 de abril de 2017. — O Ministro da Saude, Adalberto Campos Fer-
nandes.
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ANEXO

Tabela 1

Quadro de Acompanhamento ENESIS 2020
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N.° Linha Linhas Estratégicas PI;L‘; Programa SutI)\];; :og. Iniciativa Indicador 1;/(I)elt'%1 %ﬁtg g/([)eltg
1. |Governagdo ENESIS| 1.1 |Criagfo estruturase fer-| 1.1.1 | Disponibilizacdo e|% Entidades do eSIS |100 %|100 %]|100 %
ramentas de acompa- utilizagdo da plata-| abrangidas pelo
nhamento da ENESIS forma de Gestdo de| modelo de gestao
Portfolio de Iniciati- |  de portfolio.
vas ENESIS.
1. | Governagdo ENESIS| 1.1 [Criagdo estruturase fer-| 1.1.2 |Realizacdo de reunides | N.°  participagdes| 300 | 400 | 500
ramentas de acompa- do Forum ENESISe| anuais no Forum
nhamento da ENESIS dinamizag¢do de Gru-| ENESIS | Grupos de
pos de Trabalho. Trabalho.
2. |Iniciativas interminis- | 2.1 |Desenvolvimento das| 2.1.1 | Desenvolvimento das | % Execugao iniciativas | 25 % | 60 % | 100 %
teriais. iniciativas previstas iniciativas previstas | interministeriais.
no ambito da articu- no ambito da articu-
lago interministerial lagdo interministerial
3. | Arquitetura de Referén- | 3.1 |Defini¢do de requisitos | 3.1.1 |Produgdo de guias de | N.° de guias publicados | 1 3 6
cia eSIS. de seguranca e de boas praticas de| (acumulado).
boas praticas de usa- seguranca da infor-
bilidade. magao.
3. | Arquitetura de Referén- | 3.1 | Defini¢do de requisitos | 3.1.2 | Produgdo de guias de | N.° de guias publicados | 1 3 6
cia eSIS. de seguranga ¢ de usabilidade de apli-| (acumulado).
boas praticas de usa- cagoes.
bilidade.
3. | Arquitetura de Referén- | 3.2 | Adog@o de novos me-| 3.2.1 | Elaborac¢@o de Guia de | Guia publicado. . . ... 100 %] 100 %] 100 %
cia eSIS. canismos de prote- Privacidade de Da-
¢éo de dados pessoais dos da Satde.
3. | Arquitetura de Referén- | 3.2 | Adogdo de novos me-| 3.2.2 | Adogdo de mecanismos | % Instituigdes que ado- | 10 % |100 %| 100 %
cia eSIS. canismos de prote- de protegdo de dados | taram guia de boas
¢éo de dados pessoais pessoais. praticas.
3. | Arquitetura de Referén- | 3.3 |Uso de APPs em dispo-| 3.3.1 |Defini¢do de guia de | Publicacdo de Guia| 0 1 1
cia eSIS. sitivos moveis, e de requisitos arquite-| para APP (acumu-
APISs para partilha de turais para APPs da| lado).
dados de satde. Saide em dispositi-
vos moveis.
3. | Arquitetura de Referén- | 3.3 | Uso de APPs em dispo-| 3.3.2 | Defini¢do das especifi- | Publicagdo das especi- | 3 6 8
cia eSIS. sitivos moéveis, e de cagoes da API para| ficagdes de servigos
APIs para partilha partilha de dados da| doPNB (acumulado)
de dados de saude saude.
3. | Arquitetura de Referén- | 3.4 |Uso de dispositivos de| 3.4.1 | Definigdo das especi- | Publicagdo da Especi-| 0 1 1
cia eSIS. saude com recurso ficagdes de intero-| ficacdo (acumulado)
a sistemas de infor- perabilidade para
magao. dispositivos médicos
3. | Arquitetura de Referén- | 3.5 |Desenvolvimento das| 3.5.1 | Defini¢do de guia de|Publicagdo da Guia| 0 0 1
cia eSIS. areas de robotica, do- requisitos arquite-| (acumulado).
motica com aplicagdo turais para a area de
na saude e integragdo ambientes de vida
de ambientes de vida assistida.
assistida.
4. |Iniciativas CTIC. . ... 4.1 |Desenvolvimento das| 4.1.1 | Desenvolvimento das | % Execugdo iniciativas | 25 % | 50 % | 75 %
iniciativas previstas iniciativas previstas| CTIC.
no ambito do CTIC no ambito do CTIC
5. Sistemas de Informacao | 5.1 |[Reforco das infraes-| 5.1.1 |Refor¢o das infraes- | % Atualizagdo de ativos | 30 % |100 %] 100 %
do SNS. truturas de rede e ser- truturas de rede dos| de rede em 800 sites
vidores que apoiam CSP. dos CSP.
unidades de Cuidados
de Saude Primarios
5. Sistemas de Informacao | 5.1 |[Reforco das infraes-| 5.1.2 | Racionalizagdo de | % Execugdo do projeto | 25 % | 75 % | 100 %
do SNS. truturas de rede e ser- Centros de Dados| Consolidagdo dos
vidores que apoiam dos CSP. Centros de Dados
unidades de Cuidados de apoio aos CSP
de Satide Primarios
5. Sistemas de Informagdo | 5.2 |Criacdo de redundancia| 5.2.1 |Criagdo de redundan-|% Servigos criticos| 10 % | 25 % | 50 %
do SNS. entre centros de dados cia entre centros de| com redundancia
dados. geografica.
5. Sistemas de Informacao | 5.3 |[Introdugdo de identi-| 5.3.1 |Introducdo de identi- | % Aplicagdes confor-| 5% |75 % | 95 %

do SNS.

ficacdo e assinatura
eletronica no acesso
as aplicagdes clinicas

ficagdo e assinatura
eletronica no acesso
asaplicacdes clinicas

mes com 0s requi-
sitos para identifi-
cagdo e assinatura
eletronica.
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N.° Linha Linhas Estratégicas PI:I);. Programa Sull)\; :og. Iniciativa Indicador g/(l)e]t; %ﬁtg g/(l)eltg
5. Sistemas de Informacéo | 5.4 |Desenvolvimento de| 5.4.1 |Desenvolvimento de|% Conformidade com {100 %|100 %]|100 %
do SNS. melhorias ao nivel melhorias ao ni-| guia de usabilidade
da usabilidade. vel da usabilidade
para profissionais e
utentes, com conver-
géncia de interfaces
aplicacionais.
6. |Portabilidade e acesso| 6.1 |[Desenvolvimento do| 6.1.1 |Criacdo da APP CES e | N.° de cartdes na CES| 6 8 10
a dados. MySNS-Carteira Ele- disponibilizagdo de| (acumulado).
tronica de Saude. cartdes e boletins.
7. |Recurso a TeleSaude| 7.1 |[Refor¢odousodaTele-| 7.1.1 |Implementagdo do|% Implementagdo dos|100 %|100 %|100 %
Saude no ambito do novo Centro de Con-| servigos de triagem
novo Centro de Con- tacto do SNS. e orientagdo.
tacto do SNS.
7. |Recurso a TeleSaude| 7.1 |Refor¢odousodaTele-| 7.1.1 |Implementagdo do|% Implementagdo dos| 0% |[100 %]|100 %
Satde no ambito do novo Centro de Con-| novos servigos de
novo Centro de Con- tacto do SNS. monitorizagdo de
tacto do SNS. utentes.
7. |Recurso a TeleSaude| 7.2 |Reforco do uso da Te-| 7.2.1 |Implementacdo do|% de crescimento de| 15% | 15% | 15 %
leSatde no ambito Centro Nacional de| Teleconsultas face
do novo Centro Na- TeleSatde. a0 ano anterior.
cional de TeleSaude
7. |Recurso a TeleSaude| 7.2 |Reforgo do uso da Te-| 7.2.1 |Implementagdo do|N.° de novos servigos| 2 5 8
leSaude no ambito Centro Nacional de| de Telesatde (acu-
do novo Centro Na- TeleSatde. mulado).
cional de TeleSaude
8. |Suporte as estratégias | 8.1 |Defini¢@o e consolida-| 8.1.1 |Implementagdo da|% Implementacdo da| 25 % | 50 % [100 %
nas areas de Saude ¢do da arquitetura e Arquitetura Saude| Arquitetura Satde
Publica, Medica- utilizagao dos Siste- Publica. Publica.
mento e Investigagdo mas de Informagdo
Cientifica. no suporte as estra-
tégias para a area de
Saude Publica.
8. | Suporte as estratégias | 8.2 |Defini¢ao e consolida-| 8.2.1 |Implementagdo da|% Implementagdo Ges- | 25 % | 50 % | 100 %
nas areas de Saude ¢do da arquitetura e Gestdo Integrada| tdo Integrada Medi-
Publica, Medica- utilizagdo dos Siste- Medicamento. camento.
mento e Investigagdo mas de Informagdo
Cientifica. no suporte as estra-
tégias para a area do
Medicamento.
8. |Suporte as estratégias | 8.3 |[Defini¢do e consolida-| 8.3.1 |Implementagdo da Ar-| % Implementagdo da |25 % | 50 % {100 %
nas areas de Saude ¢do da arquitetura e quitetura de Suporte |  Arquitetura de Su-
Publica, Medica- utilizagdo dos Siste- a Investigagdo. porte a Investigagao
mento e Investigagdo mas de Informagdo
Cientifica. no suporte as estraté-
gias para a area de In-
vestigacao Cientifica
9. | SNS Sem Papel ..... 9.1 |Desmaterializagdo ein-| 9.1.1 | Desmaterializagdo e in- | % Instituigdes comum | 5% |20 % | 40 %
tegragdo de registos tegracdo de registos| nivel de maturidade
e processos no SNS e processos no SNS| EMRAM 4 ou su-
perior.
10. | Aplicagdes interopera- | 10.1 | Uso obrigatério de apli- | 10.1.1 | Definicdo do Fra- | Regulamento de Inte- | 0% |100 %|100 %
veis na saude. cagdes interoperaveis mework e Regula-| roperabilidade da
na satde. mento de Interope-| Saude.
rabilidade da Satde
11. | Processos de gestdodos | 11.1 |Programa de Melhoria | 11.1.1 | Defini¢do e adogdo de | Defini¢do de guidelines | 1 1 1
SI e refor¢o de com- Continua da Gestao guidelines de gestdo | (acumulado).
peténcias digitais. de Servigo TIno SNS de servigo.
11. | Processos de gestdo dos | 11.1 | Programa de Melhoria | 11.1.1 | Defini¢ao e adog@o de | N.° de adogdes de| O 40 80
SI e refor¢o de com- Continua da Gestdo guidelines de gestdo |  guidelines (institui-
peténcias digitais. de Servigo TI no SNS de servigo. ¢oes x guidelines)
11. | Processos de gestdo dos | 11.2 | Programa de Melhoria | 11.2.1 | Defini¢éo e adogao de | Defini¢do de guidelines | 6 10 18
SI e refor¢o de com- Continua da Gestao guidelines de gestdo | (acumulado).
peténcias digitais. de Seguranga da In- de risco e seguranga
formag@o no SNS.
11. | Processos de gestdo dos | 11.2 | Programa de Melhoria | 11.2.1 | Defini¢do e adogdo de | % adogdo de guidelines | 10 % | 30 % | 50 %
SI e refor¢o de com- Continua da Gestao guidelines de gestao
peténcias digitais. de Seguranga da In- de risco e seguranca
formagao no SNS.
11. |Processos de gestdodos | 11.3 | Programa de Melhoria | 11.3.1 | Auditorias aos requisi- | N.° Auditorias (acumu- | 2 4 8
SI e reforgo de com- Continua da Quali- tos da arquiteturade |  lado).
peténcias digitais. dade do SW e Audi- referéncia.
toria.
11. | Processos de gestdo dos | 11.3 | Programa de Melhoria | 11.3.1 | Auditorias aos requisi- | % Conformidade . ... |40 % [ 50 % | 60 %

SI e reforgo de com-
peténcias digitais.

Continua da Quali-
dade do SW ¢ Audi-
toria.

tos da arquitetura de
referéncia.
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11. | Processos de gestdo dos | 11.4 | Programa de Melhoria | 11.4.1 | Aferi¢do e reforco das | % Profissionais com | 25 % | 50 % | 75 %
SI e refor¢o de com- das Continua Com- competéncias dos| competéncias re-
peténcias digitais. peténcias Digitais dos profissionais TI da| forgadas através do
Recursos Humanos Saude. programa.
11. | Processos de gestdo dos | 11.4 | Programa de Melhoria | 11.4.2 | Afericdo e reforgo|% Profissionais com| 0% |25% | 50 %
SI e refor¢o de com- Continua das Com- das competéncias| competéncias re-
peténcias digitais. peténcias Digitais dos digitais para os pro-| forcadas através do
Recursos Humanos fissionais da Satde| programa.
310413346

Administragcdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, I. P.
Aviso (extrato) n.° 3967/2017

Por despacho do Vogal do Conselho Diretivo e nos termos do disposto
na alinea b) do n.° 1, do artigo 4.° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho,

torna-se publico que, foi homologado o processo dos profissionais
abaixo indicados, que concluiram com sucesso o periodo experimental,
na sequéncia da celebragdo do contrato de trabalho em fungdes publicas
por tempo indeterminado com a Administragdo Regional de Satde de
Lisboa e Vale do Tejo, L. P., para desempenho de fungdes na categoria
de assistente da area de MGF, da carreira especial médica:

ACES Nome Data do despacho
Amadora. .......... . ... i Severina Nicora . ... ..o vttt 31-12-2016
CasCaIS .« o v vt Ana Sofia Gongalves Freitas . . ............................ 29-12-2016
Ana Sofia Nunes Pereira de Sousae Silva. . ..................
Joana Gama Moreira . ......... ..
Jodo Tiago RochaMoutinho ............... ... ... ... ....
Pedro Miguel Paulino Bento Pereira . .......................
OesteSul ..., Catarina Alexandra Diogo Bica............ ... ... ... ... ... 10-01-2017
6 de margo de 2017. — O Vogal do Conselho Diretivo, Nuno Ribeiro de Matos Venade.
310370627

Declaragéo de Retificagao n.° 220/2017

Por ter saido com inexatidao no Didrio da Repuiblica, 2. série, n.° 48,
de 08 de margo de 2017, no despacho (extrato) n.° 1976/2017, retifica-
-se que onde se lé:

«Maria Manuela Peres Gongalves Ribeiro, Estuario do Tejo
Maria Manuel Nunes Marques, Amadoray

deve ler-se.

«Maria Manuela Peres Gongalves Ribeiro, Amadora
Maria Manuel Nunes Marques, Estuario do Tejo»

14 de margo de 2017. — O Vogal do Conselho Diretivo da ARSLVT,
1. P., Nuno Venade.
310370457

Deliberagao (extrato) n.° 283/2017

Por deliberagdo do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP, de 20 de janeiro de 2017, ao abrigo
do n.° 5 do artigo 25.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 27 de fevereiro
alterado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro e, considerando
a rentincia ao mandato de Vogal do Conselho Clinico e de Satde do
ACES Lisboa Norte, da Dr.* Maria Helena Martins Amaral Brunheta,
com efeitos a 20 de dezembro de 2016;

Considerando ainda que a Senhora Diretora Executiva do ACES
Lisboa Norte, propoe a designag@o da Dr.* Maria Susana Gomes Nunes
Andrade para o desempenho daquele cargo, por reunir os requisitos legais
necessarios para o efeito, conforme nota curricular em anexo, nos termos
do n.° 3 do artigo 25.° do Decreto-Lei n.° 28/2008 citado;

Designou a Dr.* Maria Susana Gomes Nunes Andrade, licenciada em
servigo social, para o exercicio do cargo de Vogal do Conselho Clinico
e de Satde do ACES Lisboa Norte, com efeitos reportados a 20 de
dezembro de 2016

1 de fevereiro de 2017. — O Vogal do Conselho Diretivo, Nuno
Venade.

Nota curricular
1 — Dados pessoais:

Nome: Maria Susana Gomes Nunes Andrade;
Naturalidade: Lisboa;

Data de nascimento: 1 de julho de 1975;
Estado Civil: casada.

2 — Habilitagdes académicas: Licenciatura em Servigo Social pelo
Instituto Superior de Servigo Social de Lisboa, de setembro de 1995 a
setembro de 2000.

3 — Situagdo profissional atual:

Assistente Social no ACES — Lisboa Norte — na UCSP do Lumiar
desde 1 de abril de 2004;

Efetua atendimento personalizado de Servigo Social nas areas: me-
dicina familiar, saide materna, saide infantil, satide escolar, satde
publica, satide mental;

Efetua atividades inerentes aos atendimentos nas diversas areas acima
descritas;

Visitas domiciliarias; entrevista/diagnostico, contacto funcional (pre-
sencial/telefonico), apoio psicossocial, informagao/orientagao, articu-
lagdo/ encaminhamento, discussdo de caso, informagdo social/parecer
técnico, registos de servigo social, participagdo em reunides intra/extra
institucionais.

Membro da equipa do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
da UCSP do Lumiar;

Membro da Equipa dos Cuidados Continuados Integrados da UCSP
do Lumiar;

Membro do Gabinete local do Cidaddo da UCSP do Lumiar;

Representante da UCSP do Lumiar no Nucleo local de Inser¢do na
SCML — Programa Rendimento Social de Insergéo.

Representante do Centro de Saude na Comissdo Social de Freguesia
Lumiar — Rede Social de Lisboa.

4 — Atividade profissional: 10 de julho de 2001 até 31 de dezembro de
2003, Assistente Social na instituigdo — GIRA — Grupo de Intervengao
e Reabilitagdo Ativa. GIRA ¢ uma institui¢do de solidariedade social



