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ENTREVISTA

Servicos Partilhados do Minis-
tério da Sadde (SPMS): Que
avaliacdo faz da evolucao da
Medicina Dentdria ao longo dos
dltimos anos?

Orlando Monteiro da Silva (OMS):
A Medicina Dentdria registou,
nos ultimos anos, um grande
desenvolvimento  tecnoldgico e
cientifico. A programacao cientifica
dos congressos da Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD) e dos
cursos ministrados  pelo  Centro
de Formacdo Continua da Ordem
acompanharam e, posso dizer,
muitas das vezes anteciparam,
esse salto que vivemos nas Ultimas
décadas. A elevada participacdo,
desde sempre, nestas acoes
mostra que estamos perante uma
classe interessada e empenhada
em atualizar o seu conhecimento.
Atualmente, a qualidade dos
médicos dentistas  portugueses
atingiu um patamar de exceléncia
que é reconhecido a nivel inter-

nacional. A muitos titulos, somos até
dos mais inovadores no panorama
mundial.

No entanto, a evolucao da profissao
tem sido igualmente marcada pelo
crescente e exagerado aumento
de meédicos dentistas, acima das
necessidades do pais.

Seria urgente que todos 0s agentes
que atuam na drea da medicina
oral = publicos, privados e do setor
social - se sentassem a mesma
mesa e trouxessem uma UNica
vontade, a de resolver um problema
objetivo: Portugal tem que ter uma
estratégia  nacional, integrada,
que permita recuperar 0 atraso
que evidenciamos em termos de
indicadores de saude oral.

Do que depende a Saude Oral
dos portugueses?

Depende de um conjunto de fatores
que sao transversais a saude em
geral.

Ha muito gque usamos os sistemas
informaticos para o registo da
informacao. Quando colocados ao servico
da eficiéncia sao positivos.




Talvez o primeiro seja, e digo-o
com magoa, mostrar que ainda
se vive um preconceito primario
No N0SSO pais. Parece que a boca
dos portugueses vive fora do seu
corpo. Felizmente, as coisas estao a
mudar. Mas ainda encontro muitas
pessoas, algumas delas com
responsabilidades, que acham que
a saude oral é algo a parte, até um
luxo.

Existem slogans que captam de
facto a esséncia das questoes e

ha um que nos, médicos dentistas,
muito prezamos, que afirma o
sequinte: “Saude Oral ¢ Saude
Geral”. Para além de toda a
evidéncia cientifica existente na
relacdo entre a saude oral e uma
série de doencas cronicas, tais
como diabetes, doencas cérebro-
-vasculares, cancro e doencas
respiratorias, as recomendacoes das
principais agéncias internacionais
sdo bem claras, relativamente 3
necessidade de integrar a saude
oral nos sistemas de saude.

E fundamental nos termos da
Constituicao e da Lei de Bases da
Saude a complementaridade com o
setor privado e o social. Assequrar
0 financiamento sustentavel do
Sistema de Saude em Portugal
passa, inevitavelmente, por:

Alargar o programa cheque-
-dentista aos mais carenciados;

Organizar uma rede de servicos
de medicina dentdria nos Cuidados
de Saude Primdrios (CSP) e nos
Hospitais do SNS;

E assequrar para a generalidade
da populacdo, totalmente despro-
tegida no que respeita a saude oral,
a implementacdo de um sequro
de saude publico, uma convencao
para todos 0s portugueses, nos
moldes da que existe na ADSE

para 0s funciondrios publicos e
seus familiares, aproveitando a
rede de mais de seis mil clinicas e
consultorios de medicina dentdria
distribuidos por todo o pals.

Como encara o alargamento dos
Cuidados de Sadde Oral a todos
os utentes do SNS, e nao apenas
aos grupos vulneraveis?

Compreende-se a vontade do Go-
verno e dos utentes do SNS em
verem estes cuidados alargados
a todos 0s grupos. O que duvido
é que haja capacidade dos medi-
cos dentistas integrantes das expe-
riencias-piloto de contratacao de
servicos de medicina dentdria,
para alguns centros de saude de
Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo, de
fazer face a procura, resultante das
necessidades de toda a populacdo.
Julgo que serd fundamental os
médicos de familia referenciarem
0s utentes do SNS por critérios de
prioridade.

A presenca de médicos dentistas
nos CSP consolida e potencia
uma maior preocupacao com o0s
Cuidados de Saude Oral por parte
da populacao?

Sim. E positivo o facto de uma faixa
da populacdo que nao consequia
aceder a estes cuidados passar a ter
essa possibilidade. Serd necessario

um trabalho integrado nos centros
de saude.

A utilizacdo de Sistemas de
Informacao (SI) temaumentado
significativamente na Saude.
Como encara esta realidade na
area da Medicina Dentaria?

S0mMos  pioneiros nesta  area.
Dentro das profissdes médicas
estamos claramente no grupo dos
mais inovadores. H3 muito que
usamos 0s sistemas informaticos
para 0 registo da informacao.
Quando colocados a0 servico da
eficiéncia sao positivos.

De que forma tem sido
promovida a literacia digital
dos profissionais de medicina
dentaria?

Tem sido promovida da mesma
forma que em todas as profissoes.
E impossivel conceber hoje o
exercicio da profissdo sem 0
acesso as novas tecnologias. A
OMD sempre investiu nesta area.
Sob pena de me repetir, quer
0 CONQresso que 0rganizamos
anualmente, quer a nossa for-
macdo continua sao prova disso
mesmo. Disponibilizamos  a0s
N0ssos associados formacao apli-
cada, mas também nos preocu-
pamos muito em fornecer-lhes
acesso ao que de mais evoluido a



tecnologia nos permite, em prol da
profissao e dos n0ssos pacientes.

Que beneficios identificam os
médicos dentistas na utilizacao
dos SI na sua pratica clinica?
Estes apoiam a decisdo clinica? 0
SISO é uma mais-valia, tratando-
se do Sl de Saude Oral de suporte
ao PNPSO?

Sim. Ajudam na interligacdo de
todos os factos clinicos recolhidos
junto do doente e permitem um
suporte que conduz a decisao
clinica, baseada na melhor solucao
para aquele paciente em concreto.
Mas analisemos as questdes de uma
forma um pouco mais profunda.

1

A pratica da medicina oral ¢, de
raiz, uma pratica liberal. Hoje, com
outras caracteristicas, mas de perfil
fortemente liberal.

0 que é que isto quer dizer? Quer
dizer que a grande maioria dos
medicos dentistas é um clinico que
exerce medicina dentdria, atende
pacientes mas, a0 mesmo tempo,
é também empresario, gere o seu
consultério, ou clinica, ou as suas
prestacdes de servico. Portanto,
se 0s SI permitirem otimizar esta
sequnda componente, mais tempo
terd para se dedicar a sua pratica
clinica. E neste campo 0s ganhos
sao fantasticos, por exemplo, ao
apoiarem na disponibilizacao mais

rapida da informacdo sobre 0o
estado clinico do doente.

O SISO foi efetivamente um
gigantesco passo face ao que havia
até 2008.

0 que é necessario melhorar nos
Sl para facilitar a pratica clinica
e a qualidade e seguranca dos
cuidados de saude prestados ao
utente?

Julgo que esta evolucdo terd de
ser constante, refletindo as boas
praticas éticas, o sigilo profissional
e, também, as melhores e mais
recentes tecnologias de informacao
e comunicacdo. Terd que passar
pela responsabilizacdo no acesso
com garantia do sigilo clinico, por
sistemas mais funcionais e de
rapida utilizacdo e pela criacao
de outras funcionalidades, que
nao s6 o odontograma, e Ndo um
periograma, OU que se permita
registar outros dados e indicadores
de saude oral.

Que futuro o Bastonario da OMD
prevé para a Saude Oral em
Portugal?

Vivemos atualmente uma época de
profundas alteracdes, introduzidas
essencialmente pela tecnologia e
pela globalizacao em curso.

Todos os dias somos chamados a
responder a desafios, como o da

procura crescente de Cuidados de
Saude Oral, do papel do meédico
dentista no futuro, das exigéncias
requlatorias, da emergéncia de
novos modelos de remuneracao,
entre outros.

Em Portugal hd necessidades
curativas de enorme dimensao,
como alids todos temos conheci-
mento. A acessibilidade de grande
parte da nossa populacao a cuidados
basicos de saude oral é a questdo
que a OMD elege como a grande
questao; a que mais nos mobiliza.
Ndo hd um so caminho. O que
precisamos e defendemos sdo
solucOes pragmaticas que permitam
que todos os portugueses tenham
acesso a cuidados de medicina
dentaria.



NeolldER

SNS - Apenas
1% das receitas
sao em papel

A Receita Sem Papel (RSP) superou a
meta de 95% do total de receituario
do sistema de salide portugués,
abrangendo o Servico Nacional de
Saude e as instituicoes do setor
privado, no dia 28 de fevereiro.

Em novembro de 2016, a RSP ja
representava  999% do total de
receituario prescrito no SNS, ou seja,
apenas 1% das receitas ainda sao
em papel no SNS, sendo relevante
0 contributo dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACeS).

A taxa de 95% em todo o
pafs representa, claramente, a
concretizacdo de uma das medidas
do SIMPLEX + Saude, dando, assim,
cumprimento ao Programa do XXI
Governo.

Responsdvel pela implementacao
da receita eletronica, a SPMS, EPE
continua a incentivar médicos, no-
meadamente pequenos prescrito-
res, para a utilizacdo da prescricao
eletrénica desmaterializada de
medicamentos, reforcando a intero-
perabilidade no sistema de saude.

No inicio de 2017, a Receita Sem
Papel comecou a funcionar em pleno
na Regido Autonoma da Madeira e,
posteriormente, na Regiao Autonoma
dos Acores. No setor privado tem,
também, avancado de forma
progressiva.

Com muitas vantagens associadas, 0
modelo da receita eletrénica confere
a0 cidadao a liberdade de escolhg,
podendo optar por efetuar dispensas
parciais com a mesma prescricao, em
diferentes farmdcias e regioes, quer
de Portugal continental, quer das
ilhas.

Como caso paradigmatico de sucesso,
a Receita Sem Papel incentiva ao
avanco da transformacdao  digital
no setor da Saude, contribuindo,
desta forma, para concretizar outras
medidas do SIMPLEX+, criadas para
facilitar a vida dos cidaddos e das
empresas na sua interacdo com 0s
servicos publicos. m
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NUmero de Testamentos Vitais
continua a aumentar

Onumerode Testamentos Vitais (TV)
aumentou  significativamente
entre janeiro e o dia 03 de
marco, com 8893 Testamentos
Vitais registados, correspondendo
ao maior crescimento desde a
sua entrada em vigor, em julho
de 2014,

Dos 8893 Testamentos Vitais
registados, 3194 foram feitos por
homens e 5699 por mulheres. Em
apenas um meés, entre fevereiro
e marc¢o, mais de mil portugueses
registaram o seu Testamento Vital.

0 Testamento Vital é um direito
de todo o cidadao, maior de
idade, que consiste em manifestar
a vontade individual, indicando
0S cuidados que quer, ou nao,
receber, num contexto clinico de

incapacidade, isto é, semautonomia
para expressar a sua decisao.
Possibilita, também, nomear um
Procurador de Cuidados de Saude
(PCS).

Para o Testamento Vital ficar
ativo, o cidadao deve preenchero
formulario da Diretiva Antecipada
da Vontade (DAV), disponivel na
Area do Cidad3o do Portal do SNS
em www.sns.gov.pt/cidadao.

Depois de preenchida, a DAV
poderd ser entregue na sede do
ACeS da residéncia do cidadao,
ou num Balcdo RENTEV, o sistema
informatico que simplifica o proce-
dimento de registos e a consulta de
testamentos vitais.

O utente pode consultar 0 seu
Testamento Vital através da Area

A liberdade de escolha é sua! Exerca este direito!

do Cidaddao e, numa situacao
de urgéncia ou de tratamento
especifico, 0 médico pode consultar
pela Plataforma de Dados de Saude.

De forma a reforcar, ainda mais, a
transparéncia e divulgacdo sobre
0S numeros do Testamento Vital a
SPMS, EPE desenvolveu instrumen-
tos que permitem realizar a
monitorizacdo didria, divulgando,
jd a partir de marco, 0os numeros
didrios, quer de novos Testamentos
Vitais, quer dos acessos feitos pelo
utente e pelo profissional. A titulo
de exemplo, a 03 de marco foram
criados 63 Testamentos Vitais,
enquanto que no dia 01 tinham
sido criados 90.

Os resultados expressivos alcan-
cados em 2017 levam a SPMS,
EPE a continuar a apostar na
estratégia de comunicacdo con-
tinua, forte e multicanal que tem
desenvolvido, cumprindo, assim,
com a Resolucdo da Assembleia
da Republica n.1/2017, publicada
em Didrio da Republica de 02 de
janeiro.

Tendo como objetivo principal
informar sobre as vantagens do
Testamento Vital, a campanha
assume-se, também, como forma
de melhorar a comunicacao,
por parte do Servico Nacional de
Saude, dos direitos dos cidaddos. m

SITAM - Sistema de Informacao de
Taxas Moderadoras

O SITAM é utilizado por 3 Unidades Locais de Saude e 2 Administracoes
Regionais de Saude. No decorrer de 2016, 0 Modulo de Apoio para Registo
de Taxas de Atos (MARTA) foi atualizado para a versao 3, que inclui a
capacidade de emissao de notas de débito com referéncia multibanco e

integracao com o SITAM.

Neste contexto, 0 SITAM ja foi responsavel pela geracao de 17 mil referéncias
Multibanco. As referéncias de pagamento atingem um potencial de
recuperacao de aproximadamente 400 mil € de taxas moderadoras,
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Cujo pagamento nao foi efetuado
aquando a realizacao das prestacoes
de saude. Deste valor, e até a
data, foi possivel recuperar mais
de 120 mil €.

. . ARS NORTE
0 SITAM foi essencial nesta cobranca - Ao Regors
e na recuperacao de valores.
Através do SITAM, o utente -
tem a possibilidade de efetuar ré\ o j
comodamente o pagamento, sem (N ULSBA ULS

GUARDA

necessitarde se deslocarnovamente
a Instituicdao de Saude. Em breve,
a informacao das Referéncias a
Pagamento, e valor em divida, serd
disponibilizada na Area do Cidadao
do Portal SNS.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO ~ EPE

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada atraves
do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho, destina-se a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situacao de dependéncia com
vista a sua reabilitacdo e manutencao.

Neste ambito, o Ministério da Saude tem vindo a proceder a reformas, com a
finalidade de fazer cumprir uma das Medida SIMPLEX +, relativa a Referenciacao
eletronica para a RNCC, reforcada por alguns diplomas legais que entraram em
vigor a 01 de marco de 2017, designadamente, a Portaria n°. 50/2017, de 2 de
fevereiro; 0 Despacho n°. 1269 /2017, de 6 de fevereiro e a Portaria n°. 68 /2017,
de 16 de fevereiro.

A SPMS, EPE é parte fundamental
na implementacao das alteracoes
no sistema informatico de suporte
a RNCCl, cujos objetivos passam
pela desmaterializacdo e integra-
cao com outros sistemas, por
forma a tornar o processo de
colocacdo dos utentes na Rede
mais célere e eficiente, reduzindo
tempos e recursos e promovendo,
assim, a reabilitacdo dos utentes
nas unidades especializadas para o
efeito.

A Portaria 50/2017 veio introduzir
alteracoes ao nivel da referenciacao
e incluir a classificacdo do grau de
funcionalidade, sequndo a Classifica-
cao Internacional de Funcionalidades
(CIF). Confere, assim, racionalidade cli-
nica a todo 0 processo, tendo como
objetivos a simplificacdo do sistema
de referenciacdo e melhorias em
termos de acompanhamento e iden-
tificacao dos ganhos em satde. Neste
contexto foi feita a revisao do sistema
aplicacional, tendo sido desativados
alguns mddulos e criados outros que
permitem 0 preenchimento auto-
matico de alguns itens da CIF.

A complementar este processo a
SPMS, EPE, estd ainda a implementar
alteracdes ao nivel da identificacao
inequivoca de utentes com base no
Registo Nacional de Utentes (RNU),
de profissionais de salde e de
instituicoes/servicos  envolvidos, 0
que ird permitir melhorar a articulacao

com a Plataforma de Dados da Saude
(PDS) e proceder a integracdo com
aplicacoes clinicas como o SClinico ao
nivel dos cuidados de satde primarios
e hospitalares.

0 Despachon®. 1269/2017,de 6 de
fevereiro e a Portaria n°. 68/2017,
de 16 de fevereiro introduzem a
vertente Saude Mental na RNCCI.
Esta vertente estd a serincorporada
no sistema aplicacional de suporte
a RNCCI com resultados a curto
prazo, pois ja se encontram a decorrer
procedimentos, com vista a realizacao
de contratos com prestadores para
estas tipologias.

No que diz respeito a0 cumpri-
mento da Medida SIMPLEX + ha que
referir, ainda, os trabalhos em curso
com a Seqguranca Social, com vista a
integracao entre 0s 2 sistemas apli-
cacionais, 0 que ird contribuir para
a reducdo dos prazos associados
a0 calculo da comparticipacdo da
sequranca social e maior celeridade
e eficiéncia no apuramento mensal
desta comparticipacdo.
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0 PNB - Portuguese National Broker
éumsistemacomplexoque envolve
varias entidades e componentes
de software. Comecou a ser
desenvolvido em 2015 pela
equipa de Interoperabilidade
Técnica da SPMS, EPE., com a3
missao de promover a adocao dos
standards internacionais, recomen-
dados pela industria de eHealth
nas interfaces (existentes ou a
desenvolver), com sistemas SPMS
de ambito nacional. O seu principal
foco passa por atingir, ndo so a
Interoperabilidade do ponto de
vista técnico, mas também do
ponto de vista semantico e legal.

O PNB ¢é agora utilizado para
estabelecer circuito interminis-
terial, viaplataformadainterope-
rabilidade da Administracao Pu-
blica (iAP), implementando as
melhores praticas internacionais
em standards de interoperabi-
lidade.

Em termos de arquitetura, defende

a existéncia de um modelo de
integracao central orientado 3
eventos, genérico e escaldvel,
que seja capaz de dar resposta a
todas as integracdes que envolvam
sistemas centrais da SPMS.

Desenvolvido  com  tecnologia
openSource funciona como um
facilitador e intermedidrio en-
tre clientes da plataforma, privi-
legiando, sempre que possivel, 0
padrdo assincrono nas integracoes
que suporta.

Assim, o PNB tem como principais
objetivos:

(v, Centralizar e consolidar a trans-
ferénciados dados de Saude entre as
instituicoes /sistemas do SNS, entre
Ministérios (via iAP - Plataforma da
Administracdo Publica), ou entre
paises (via NCP - National Contact
Point);

(% Contribuir para a promocao
da Interoperabilidade de dados

de Saude através da adocao das
melhores praticas internacionais
em standards de Interoperabilidade
técnica;

& Melhorar a capacidade de ma-
nutencao e evolucdo dos workflows
de integracdo nacionais e inter-
nacionais;

(v, Permitirarastreabilidade e audi-
toria dos processos de integracao;

(7 Facilitar a implementacao e
adesao de terceiros ao ecossistema

f PNB

PNB_PEM (Prescricao Eletrénica de

Medicamentos - PEM)

Pesquisa de Medicamentacao Cronica;

Pesquisa de Alergias;
Sincronizacao de Medicacao Cronica;
Sincronizacdo de Receitas.

PNB_PEMP (PEM Privados)
- Pesquisa de Medicamentacdo Cronica;
- Pesquisa de Alergias.

de integracao preconizado pelo SNS.

O PNB integra o fluxo de varios
projetos e produtos, permitindo
a troca de mensagens entre
sistemas, através da disponi-
bilizacdo e/ou consumo de servicos,
implementando mecanismos de
seguranca ao nivel da autenticacdo
e controlo de acessos.

Atualmente, passam pelo PNB uma
média de 300 000 mensagens
didrias, através das sequintes
interfaces:

PORTUGUESE
NATIONAL BROKER

SPMS INTEROPERABILITY SOLUTIONS

PNB_VACINAS (Vacinas)
Sincronizacdo de Vacinas.
PNB_ACC (Atestado da Carta
de Conducao)

Envio do Atestado Médico (AM)
para o IMT via iAP.

O projeto mais recente integrado no PNB é o PNB-ACC, que consiste na
transmissao dos Atestados das Cartas de Conducdo entre o Ministério da
Saude e o Instituto de Mobilidade e Transportes (IMT, I.P.). A fase piloto
deste projeto arrancou no dia 01/03/2017, marcando a estreia do PNB na
ativacao de um circuito interministerial, via iAP.
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Atestado Médico para a

Carta de Conducao
Projeto-piloto arrancou a 01 de marco

Como entidade responsavel pela operacionalizacdo do processo de
desmaterializacdo do Atestado Médico para a Carta de Conducao (ACC) em
todo o Servico Nacional de Saude, a SPMS, EPE arrancou com o projeto-
-piloto, no dia 01 de marco, em varias unidades de Cuidados de Saude
Primarios, nomeadamente nas unidades de saude correspondentes 3ao0s
Centros de Saude de Viana do Castelo, Cuba, Portimao, Viseu, Aveiro,
Ponte de Lima, Rio Tinto, Oeiras, Campanha, Sete Rios e na Unidade
Local de Sadde da Guarda.

A SPMS, EPE tem estado a monitorizar todo o sistema, em articulacdo com
as diferentes entidades, corrigindo eventuais constrangimentos que, nesta
primeira fase, € normal que surjam. Simultaneamente, tem sido feita a
otimizacdo dos tempos de resposta das validacdes no sistema central.

Atestados Médicos por Dia

18
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0 projeto ACC é implementado através do sistema PNB - Portuguese
Nacional Broker, responsdvel pela integracao de dados com o Instituto da
Mobilidade e dos Transportes (IMT), via plataforma de interoperabilidade da
Administracao Publica (iAP).

O piloto ird continuar a decorrer nas atuais unidades de saude de CSP até
a0 proximo dia 14 e serd ativado nas restantes unidades, de forma gradual,
para garantir o maior numero possivel de utilizadores até a ultima semana
de marco.

No contexto hospitalar, o piloto vai arrancar a 13 de marco. A
disponibilizacdo para pequenos prescritores, mediante subscricdo ao servico
a divulgar brevemente, estd prevista para a semana de 16 de marco, atraves
da Plataforma de Dados da Saude (PDS).

No dia 01 de abril entra em vigor a obrigatoriedade da emissao e
transmissao eletronica do Atestado Médico para a Carta de Conducao,
nos estabelecimentos integrados no Servico Nacional de Saude e no setor
privado. m
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A Unidade Local de Saude do
Nordeste (ULSNE), que integra 0s
Hospitais de Braganca, de Macedo
de Cavaleiros e de Mirandelg,
estd a implementar um projeto
de Telemedicina, em articulacdo
com 3 SPMS, com a finalidade de
melhorar o acesso aos cuidados de
saude dos utentes do distrito de
Braganca.

Recorrendo a esta tecnologia, a
ULSNE pretende evitar desloca-
coes e afluéncias desnecessarias
as urgéncias e especialidades
entre Unidades de Saude, assequ-
rando um servico de qualidade,
com maior conforto, comodidade
e Com menos custos, tanto para
0s utentes como para a propria
instituicdo. AtravésdaTelemedicing,
poder-se-a evitar a deslocacao de
doentes, enviados diretamente dos
Centros de Saude para as Urgéncias
Hospitalares e para os Servicos de
Consulta Externa, representando
uma significativa diminuicdo de
custos para o SNS.

A implementacdao deste projeto
prevé, também, a reducao do
nimero de reinternamentos,

através de uma maior articulacao
entre os Cuidados de Saude
Hospitalares e Primarios, ao nivel
do acompanhamento dos utentes
no pos-internamento, pelas equipas
de enfermagem das Unidades de
Cuidados na Comunidade e das
Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados.

Com o projeto de Telemedicina,
a ULSNE pretende reforcar os
diferentes niveis de cuidados na
regido, visando aproximar e levar
0 SNS a todos os utentes e, por
outro lado, elevar a qualidade na
prestacao dos cuidados de saude.
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Entre os dias 04 e 07 de abril,
Lisboa acolhe “Portugal eHealth
Summit”, no Meo Arena - Sala
Tejo, focando-se no processo de
transformacdo digital da Saude.
De dimensao mundial, este evento
envolve a industria farmacéutica, a
Ageéncia Europeia do Medicamento,
entidades de saude, empresas do
setor tecnoldgico, organismos da
Administracdo Publica, instituicdes
ligadas a0 meio académico, entre
outras entidades.

Promovido pela SPMS, EPE “Portugal
eHealth Summit” centra-se em
tematicas referentes a3 Inovacao
de Sistemas de Informacao,
Interoperabilidade, e-Procurement,
e-Commerce, TeleSaude, Sequranca
e Protecao de Dados, Big Data,

App’s e Mobilidade, Literacia em
Saude e outros temas relacionados
com eHealth. O conhecimento,
a ftransparéncia e as diferentes
experiéncias  mundiais sao  as
premissas de valorizacdo para o
debate, que serd feito durante
quatro dias, a escala global.

Com a ambicdo de alavancar o
posicionamento  estratégico de
Portugal na drea de eHealth, o
evento vai apostar num modelo
dinamico, integrador e abrangente
de partilha de sinergias, atraveés da
realizacdo de varios foruns, debates
e conferéncias.

A entrada é gratuita, mas devera
formalizar a sua presenca e
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Com o objetivo de reforcar a comunicacao, poderd enviar sugestoes, propostas de noti
ou artigos para comunicacao@spms.min-saude.pt.




