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1. LISTA DE ABREVIATURAS

CS — Centros de Saude

CS — Carta Sanitéaria

CV - Cabo Verde

CNPS — Comissdo Nacional de Protecdo Social

CNS — Conselho Nacional da Saude

DICOM - Digital Imaging and Comunication in Medicine

DGPOG - Diregéo Geral do Planeamento, Orgamento e Gestdo

DNS — Direcdo Nacional da Saude

ECV - Escudos Cabo-Verdianos

GAF — Gabinete para Assuntos Farmacéuticos

HAN — Hospital Dr. Agostinho Neto (Praia)

HBS — Hospital Dr. Batista de Sousa

HC's — Hospitais Centrais

HRSRYV - Hospital Regional de Santa Rita Vieira (Santa Catarina de Santiago)
HRSFA — Hospital Regional de S&o Francisco de Assis (llha do Fogo)
HRJM — Hospital Regional Jodo Morais (Ribeira Grande de Santo Antéo)
INE — Instituto Nacional de Estatistica

INPS — Instituto Nacional Previdéncia Social
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INSP — Instituto Nacional de Saude Publica

MS — Ministério da Salde

MSSS — Ministério da Salude e da Seguranca Social
ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OGE - Orgamento Geral do Estado

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PACS - Picture Arquive Computerized System

PIB — Produto Interno Bruto

PNDRH — Plano Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos

PNDS — Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario

PNS — Politica Nacional de Saude

RNL — Rede Nacional de Laboratorios

SIS — Sistema de Informag&o Sanitéria

SNIS - Sistema Nacional de Informacédo Sanitaria
SNS — Sistema Nacional de Saude

USB — Unidade Sanitéaria de Base

RH — Recursos Humanos

4/43



% | Ministério da Salde e
| da Seguranca Social

T, TT‘-ﬂd | Direchio Geral do Plansamsenio Degsmenbo o Gestia

INTRODUCAO

O Ministério da Saude e da Seguranca Social é o departamento governamental ao qual
compete formular as propostas relativas a definicdo da politica nacional de satde e das
medidas legislativas correspondentes, promover e fiscalizar a sua aplicacéo e avaliar 0s

respetivos resultados.

No quadro do desenvolvimento do Pais, o sector da saude é chamado cada vez mais a
garantir a populagdo o melhor nivel possivel de bem-estar fisico, mental e social,
assegurando a protecdo e a promocao da saude, por um lado, a prevencao, o tratamento e

a reabilitacéo de doenca, por outro.

A politica de saide obedecera aos principios por que se rege o Servico Nacional de Saude,
designadamente a Universalidade de acesso aos servi¢cos em todos os niveis de assisténcia
sanitaria; a Solidariedade de todos na garantia do direito a satde e na contribuigéo para o
financiamento dos cuidados de saude; a Defesa da Equidade na distribuigcdo dos recursos
e na utilizacdo dos servigos; a Salvaguarda da dignidade humana e a preservacao da
integridade fisica e moral dos utentes e prestadores; a ética e deontologia profissionais

na prestacéo de servicos.

De entre as prioridades do Ministério da Saude e da Seguranca Social, conforme
explicitado no Programa do Governo da IX Legislatura, estdo a reorganizacdo e
requalificagdo do Servico Nacional de Saude (SNS), visando melhorar a qualidade, as
respostas, 0 acesso efetivo de todos os cabo-verdianos aos cuidados de salde e a reducao

do tempo de espera nas consultas e acesso a meios de diagnostico.

O governo de Cabo Verde definiu como prioridade a implementacdo do projeto
Governacao Digital no qual faz parte o projeto de Sistema de Informacdo Sanitaria
integrando numa mesma plataforma tecnologica toda a informacéo dos servigos dos SNS
(publicos e privados), que tem por objetivo: transparéncia na gestdo dos recursos;
melhorar a resposta as doengas prioritarias e agilizar as decisdes baseados em evidencias,
para além de desmaterializar os processos. Em suma o presente projeto tem a pretensao
de integrar numa mesma plataforma digital, todas as iniciativas publicas e privadas que

concorrem para a melhoria do estado de satde do cidadao.
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O Sistema de Informacdo Sanitaria (SIS) é definido pela Organizacdo Mundial de Saude
como um mecanismo de colheita, processamento, analise e transmisséo da informacao
necessaria para se planear, organizar, operacionalizar e avaliar os servi¢os de saude,
facilitando assim a monitorizacdo e o controlo das atividades desenvolvidas pelos
prestadores de servigos através de indicadores locais, a formulacdo e avaliacdo de

politicas, planos e programas de saude.

2. BREVE HISTORIAL DO SIS E SUA EVOLUCAO NO SNS

A informatizacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS), comecou em 2004, quando por
razGes de ordem técnica o Hospital Agostinho Neto perdeu toda informacdo estatistica
dos doentes e iniciou-se 0 processo para a concecao de uma plataforma on line que trazia

em si mais seguranca dos dados.

Logo de seguida iniciou-se 0 processo para a concecao e implementacdo dos médulos de
Gestdo de Stock de Medicamento e Gestdo do Laboratério e, posteriormente o

Maédulo de Atendimento de Urgéncia (adulto e pediatrico).

Do sucesso deste processo iniciou-se o levantamento desenvolvimento e implementacdo
de outros médulos entre os quais a Gestao Centralizada do Cadastro de Utentes, com
a marcacdo de todos os servicos ambulatorias, e a introducdo do mddulo de Gestéo de
Consultas Externas e Atendimento de Urgéncia.

Todas esses médulos introduzidos, funcionavam até entdo de forma centralizada e focada

na gestéo local da informacéo, ndo havendo integracao entre eles.

A partir de 2013 e numa filosofia de integracdo e apds analise feita dos processos
integrando a producao/prestacdo e a gestdo, financiado pelo INPS desenvolveu-se o
Projeto de Receita Eletronica que de entre outras mais valias facilitou a implementagéo
de um software de gestdo da informacéo clinica através da centralizacdo da historia
clinica num Unico repositorio eletrénico, robusto e que possibilitou respostas rapidas e

mais eficientes, importantes na abordagem do doente.

Tinha também a pretensdo de integrar a gestdo clinica das unidades de saude dos

sistemas publicos e privados em instalacfes onsite ou cloud computing.
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Para operacionalizac¢do do projeto Receita Eletronica ap6s consulta do mercado nacional

e internacional optou-se por uma solucéo pronta Medicine One adquirida em Portugal.

No entanto esta solucdo apresenta grandes fragilidades relacionadas com a extracao
das informagdes sanitarias, e por ser de propriedade privada temos muito pouca
liberdade de intervencdo a nivel nacional o que constitui um dos maiores
constrangimentos na gestdo do sistema. De salientar que também requer uma
disponibilidade e qualidade de conectividade elevada que ndo dispomos na rede do

estado.

Constituiu também constrangimentos a conce¢do e manutencdo dos webservices de

integracdo com os demais médulos do SIS.

Por limitacdo técnica e financeira o M1, foi e € utlizado apenas nas estruturas de satde

da Cidade da Praia (Centros de Saude e Hospital Central).

Nesses centros o ponto fraco prende-se com a integragdo com o sistema SIS, cujos

webservices foram produzidos pelo NOSI/ML1.

Por se tratar de uma solu¢do complexa e robusta é necessario por um lado uma estrutura
de rede complexa e efetiva para suportar seu funcionamento, e por outro o seu custo de
expansdo tambem é extremamente elevado, uma vez que tem que se adquirir licencas por

posto de trabalho e pagar todos os anos as despesas de evoluc¢ao, utilizacdo e manutencdo.

A respeito de informacdo sanitéria iniciou-se a partir de novembro de 2018 o DHIS2
(District Health Infomation System) para a gestdo epidemiologica de rotina que ja se
encontra implementado e funcional em todas as ilhas de Cabo Verde.

3. SITUACAO ATUAL

O SIS esta a ser utilizado em todas as estruturas do SNS na sua componente financeira
através do modulo Bancarizacdo e DUC (Documento Unico de Cobranga). O modulo
Gestédo de Cadastro passou por um upgrad recente e esta a ser utilizado nas estruturas
do SNS ilha de Santiago.
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Com a mudanca do paradigma de atendimento na administracao publica Cabo-verdiana
e tendo em conta o projeto em fase avancada de melhoria do atendimento nos hospitais
centrais e regionais, financiado pelas Nagdes Unidas e executado pela Secretaria de
Estado da Administracdo Publica, Casa do Cidaddo e Ministério da Saude em parceria
com o NOSI, iniciou-se a implementacdo do modulo de Gestdo de Atendimento que ja
foi desenvolvido e testado no HRSRV (Hospital Regional Santa Rita Vieira). O modulo,
Gestdo do Laboratodrio esta na fase final do seu desenvolvimento e teste, tendo data

prevista para terminar no final do més de Novembro de 2020.

O M1, esta neste momento a ser usado somente nas estruturas de salde da Cidade da

Praia (Centros de Saude e Hospital Central) pelos motivos acima descritos.
O DHIS2 ja se encontra em producdo em todas as estruturas do SNS.

4. SERVICO NACIONAL DE SAUDE (INFRAESTRUTURAS
PUBLICAS DE SAUDE)

Em termos de estabelecimentos publicos prestadores de cuidados, 0 SNS é constituido,
além de dois hospitais centrais (2), por quatro hospitais regionais (4), trinta e um centros
de saude (31), quatro centro de saude reprodutiva (4), um centro de terapia ocupacional
(1), um centro de satude mental (1), trinta e quatro postos sanitarios (34), cento e catorze
unidades sanitarias de base (114), trés delegacias de saude com sede propria (3), sendo

alguns com uma complexidade tecnolégica maior.

5. SERVICO NACIONAL DE SAUDE

O SNS, a nivel central, compreende 0s servi¢os e organismos que assistem a tutela na
formulacdo da politica de satde, no exercicio da funcdo de regulacdo do sistema e na
avaliacdo do seu desempenho. Ainda a esse nivel existem 6rgdos consultivos como o
Conselho do Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Saude e a Comissdo Nacional
de Medicamentos, e 6rgdos sob tutela ou superintendéncia como o INSP (Instituto
Nacional de Saude Publica), os Hospitais Centrais, Conselho Nacional de Salde e da
Seguranca Social e Comisséo Nacional de Medicamentos.
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6. OS PRINCIPAIS CONSTRANGIMENTOS E POTENCIALIDADES DO SETOR

A insularidade e descontinuidade territorial e a escassez de recursos naturais constituem um handicap do

pais, obrigando a um esforco enorme em termos de desenvolvimento socioecondémico equilibrado e duravel.

Enquanto pais arquipelagico, apresenta uma descontinuidade territorial que, aliada as deficiéncias de
transporte inter-ilhas e a insuficiéncia de recursos humanos em muitas ilhas, agravam as disparidades de

acesso a varias prestacoes publicas, sendo a prestacdo de cuidados de satde uma das mais importantes.

O problema de ligacdo inter-ilhas ainda se pde, em dois niveis tanto em termos de acesso quanto em termos

de custo o que dificulta 0 acesso universal aos cuidados diferenciados de salde.

Assim, anualmente, centenas de doentes sdo evacuados para os dois hospitais centrais do pais (Praia e
Mindelo), em busca de cuidados médicos especializados, quer em situacdes de urgéncia, quer de consultas
de ambulatério. O estado despende milhares de contos com esse processo, segundo Correia et al. (2003). De
acordo com o mesmo autor, num estudo realizado em 2012 (Correia, 2013), ao nivel da “Rede Publica de
Saude”, foram registadas perto de duas mil solicitagdes para evacuacdes internas (1960 doentes), para os
dois Hospitais Centrais, representando uma taxa de 135,2 evacuados/10 mil habitantes, tendo o estado
despendido 246.448.590 ECV (2.240.441,72 Euros).

O perfil epidemiolégico e demogréafico de Cabo Verde, em fase de transi¢cdo, mostra que as doengas nao
transmissiveis tendem a superar, em frequéncia e gravidade, as doencas infectocontagiosas, representando
novos desafios para o Servico Nacional de Saude, exigindo para sua solugcdo cada vez maior nivel de
especializacdo e a necessidade de maiores recursos humanos, técnicos, tecnoldgico e econdémicos, por isso
a aposta forte nas tecnologias de comunicacdo e informacao (T1C) e e-Saude para melhorar o acesso e mitigar
o0 problema das iniquidades regionais.

A necessidade de adotar uma correta politica de desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas, & medida do
Sistema Nacional de Salde, para dar resposta as necessidades de, por um lado, melhorar a qualidade e
pertinéncia da informac&o sanitaria enquanto fator estratégico do setor e ferramenta importante para a tomada
de decisao, por outro, melhorar as prestacdes numa perspetiva de eficiéncia e efetividade na gestao dos parcos

recursos de que o setor dispde.
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O presente projeto tem a pretenséo de integrar os varios players que atuam no setor, através da integracéo na
plataforma SIS, dos vérios subsistemas de informacéo sanitaria, através do registo Unico do utente, utilizando

das mais valias e dos beneficios da utilizacdo dos dados do CNI.

Outro constrangimento do sistema tem sido a disponibilidade e estabilidade de uma rede de comunicagéo
Wimax que tem colocado em causa o projeto SIS uma vez que na salde a comunicacao € estratégica e tem

que ser garantido 24/24 7/7 sob pena de desmobilizacdo dos técnicos.

No que diz respeito a telemedicina o investimento no upgrade justifica-se por outro lado pelo niumero
insuficiente de técnicos, em varias especialidades, para garantir a equidade necessaria no acesso, em varias
ilhas, por outro a par das evacuacfes médicas internas e da deslocacéo de especialistas as ilhas, constitui uma
medida politica adotada a partir de 2012, para responder e minimizar os efeitos dessas desigualdades,
integrando os dois hospitais centrais aos centros de Salde e aos hospitais regionais. Porém, prevalecem os

problemas de conectividade e integracdo das informacGes num Unico processo clinico.

A integracdo dos varios subsistemas de Informacao Sanitéria aliada as potencialidades dos servicos prestados
pela telemedicina deve ser vista como prioridade do SNS, e vai de encontro com uma das estratégias
prioritarias do Governo, alias constante dos ODS “nao deixar ninguém para traz”. Urge o desenvolvimento
e implementacdo do um projeto de governacdo digital integrando todos os eventos da vida numa mesma

plataforma na filosofia one stop shop e partindo do principio write one read once.

7. MISSAQO DO SETOR

O Ministério da Satde tem como missao a realizacdo de medidas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e 0 acesso universal e equitativo as acoes e servicos para a promocao da saude, prevencdo
da doenga, tratamento e reabilitacéo.

O Ministério da Saude dispde de um Servigo Publico de Saude, integrado pelo conjunto articulado e
desconcentrado de 6rgdos, servigos e estabelecimentos de saude, que tém como finalidade a prestacdo de
cuidados de saude. Os 6rgéos centrais do Ministério da Saude exercem fungdes de regulacao, fiscalizacao e
execucdo da prestacdo de cuidados de saude e da atividade farmacéutica e o financiamento e gestdo dos

recursos de saude.

A desconcentragdo do SNS faz-se através das Delegacias de Saude e a descentralizacdo pelas regides

Sanitérias.
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8. OBJETIVOS SECTORIAIS

De acordo com a lei de base da saide Lei n.° 41/V1/2004 de 5 de Abril de 2004 (B.O. n.° 10, 05/04/2004)

0 objectivo geral do sector Saude é de entre outros garantir o direito a satde da populacdo apoiado num

sistema nacional de salde cujos objectivos especificos definidos no mesmo documento legal s&o:

Valorizar o cidaddo dentro do Servigo Nacional de Saude, promovendo a qualidade do atendimento

e a satisfacdo do utente;

Priorizar a sua a¢do no sentido da promocdo da satde e da prevencédo da doenca no seio da populacéo,

com atencdo particular aos grupos mais vulneraveis;

Definir um modelo de financiamento dos custos com a saude, de caracter solidario e sustentavel e

adequado as realidades econdmica e financeira do pais;

Garantir a regulacdo do sistema, na base de preceitos técnicos e normativos dos servigos dependentes
do membro do Governo responsavel pela area da Salde;

Criar e fazer funcionar os mecanismos necessarios para assegurar a qualidade e a efetividade das

prestacOes de cuidados de saude, assim como o desempenho profissional dos respetivos agentes;

Promover a eficacia e a eficiéncia no funcionamento das instituicbes de prestacdo de cuidados de

salde, em termos de qualidade e humanizacao dos servicos prestados;

Garantir adequadas condicgdes de trabalho dos profissionais de saude e incentivar a sua atualizacao

técnica, através de programas de formacao continua.

9. OS RESULTADOS E AS METAS ESPERADAS PARA O SETOR

Tendo em conta 0s objetivos estratégicos atras referidos, pretende-se para o periodo 2018-2021 atingir 0s

seguintes resultados e metas:

Concluir o processo de infraestruturas dos servicos do Sistema Nacional de Salde, com
implementacao da Infraestruturacdo do Sistema Nacional de Sadde iniciado no exercicio anterior;

Concluir o processo de modernizacao tecnoldgica dos servicos do Sistema Nacional de Saude, com
implementacdo do programa de Modernizagdo de Equipamentos e Mobiliarios do SNS, iniciado no

exercicio anterior;
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e Diminuir incidéncia e prevaléncia das doencas Prioritarias e N&o Transmissiveis, com
implementacdo do programa de Melhoria de Qualidade dos Cuidados de Saide do SNS, iniciado no

exercicio anterior;

e Melhorar a capacidade e atuacdo dos RH do SNS e diminuir a dependéncia do SNS de especialistas
cooperantes, com implementacao do programa de Desenvolvimento dos Recursos Humanos do SNS,

iniciado no exercicio anterior;

e Diminuir a dependéncia do exterior através de medidas que visam resolver o problema das

evacuagoes;

e Iniciar o processo de adocdo das energias limpas contribuindo, para a resolugdo do problema

energético do pais e para diminuir a dependéncia dos combustiveis fosseis.

Com base nos elementos disponiveis, pode-se constatar que foram desenvolvidos varios Projetos e
atividades, visando alcancar os objetivos definidos, com resultados visiveis e impacto positivo nos respetivos

destinatarios.

10. ENQUADRAMENTO

Nas Ultimas décadas, face a evolucdo tecnoldgica, 0 mundo das novas Tecnologias de Informacéo e
Comunicagédo (TIC’s) tem sofrido um desenvolvimento constante, ndo s6 devido a rapida prolifera¢do da
implementacdo da banda larga, como também ao crescimento do uso da tecnologia de redes sem fios e do

surgimento de varias solucbes inovadoras no mercado empresarial.

Hoje em dia, as novas TIC’s t€ém vindo a assumir um papel preponderante na nossa sociedade, visto que,
durante as Gltimas décadas a necessidade de comunicacdo com base nestas tecnologias tem se tornado

essencial quer ao nivel empresarial, institucional ou pessoal.

Assim sendo, sera imperativo haver criacdo de condi¢des para que se possa acompanhar essa rapida demanda
por informac&o/conhecimento, executando uma serie de medidas e politicas de intervencdo nas areas das
TIC’s ¢ apresentando solugdes inovadoras e sustentaveis para a Sociedade de Informacéo com o conceito de
e-Gov, de modo a facilitar ndo sé o quotidiano dos cidad&os e/ou dos agentes econémicos, como também,

elevar os padrdes de competitividade e melhoria da qualidade de vida a todos os utilizadores finais.
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E com base nessa filosofia inovadora que o Ministério da Saude e da Seguranca Social tem apostado
fortemente na utilizagdo das novas TIC’s, como ferramenta de apoio as suas atividades didrias nas estruturas

de salde de forma a permitir tomada de decisdes em tempo util.

Entretanto, face a essa demanda e na necessidade de reformular todo o servigo nacional de saide em Cabo
Verde, surgiu esse projeto que visa efetuar um upgrade de todo o sistema SIS e possivel substitui¢do do
MedicineOne, com o intuito de mitigar determinados problemas que tém surgidos nos ultimos anos em

diferentes niveis de prestacdo de servicos publicos aos utentes, tais como:

e Processo clinico unico do Utente: a necessidade de criar um processo clinico Unico contendo

toda a informacdo do utente para os devidos efeitos, acessivel também nas estruturas privadas
de salde;

e Filas de Espera: Conhecimento real das filas de espera para a marcacao de consultas e exames

complementares nos hospitais e centros de salde e sua gestdo trazendo maior eficiéncia e com
informacdes para melhor deciséo;

e Evacuacdo: Necessidade de um sistema integrado para a gestdo das evacuagdes sanitarias
visando melhorar a programacdo da deslocacdo e um conhecimento mais abrangente do
fendmeno, da mobilidade dos utentes entre os hospitais nacionais, acarretando custos elevados
e integrando informacdes técnicas, clinicas e econdmico-financeiro;

e Gestdo Administrativa;

o Desmaterializacdo dos processos para responder a necessidade de desburocratizar 0s
processos administrativos;

o Disponibilizagdo integrada e desagregada de informagdes clinicais e administrativos
a todos os niveis;

Importa salientar que, o SIS é um sistema que comporta 0s principios de integracdo intrassectorial e

intersectorial, transparéncia, eficiéncia, disponibilidade, reducdo de custos, reducédo do tempo de espera,

com foco no cidaddo em todo o seu estagio de vida.

E de referir que, nesta plataforma ir4 estar contido duas interfaces fundamentais para o funcionamento do

portal:

e Registo de todos 0s eventos no sistema nacional de Saude: permitira de entre outros realizar a

emissao de Prescricdo e Baixa Médica Digitais;
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e Producdo de relatdrios estatisticos/indicadores: esta funcionalidade integra o Bl (Business

Inteligence) que permitird extrair relatorios em tempo real permitindo a tomada de decisbes

cruciais para o SNS;

Resumidamente, pode-se afirmar que o desenvolvimento do referido projeto ira incluir o Upgrade dos
modulos do SIS e desenvolvimento de uma plataforma para a gestdo do processo clinico Unico e digital, para
0 IGRP Web (que permitira atendimento e registo de todos os eventos no SNS, de entre os quais historia e
evolucdo clinica, seguimentos de doentes, prescri¢do eletronica, etc.) nas diversas estruturas de satde do pais

que ird permitir de entre outros :

e A reestruturacdo do modulo Gestdo de Stock de Medicamentos e Equipamentos existente e
integracdo das solucgdes ja utilizadas nomeadamente pelas entidades reguladoras, importadora de
medicamentos, estruturas de saude, farmacias e no GAF;

e O desenvolvimento do Modulo de Gestdo do Ambulatoério Descentralizada;

e O mddulo Nados Vivos;

e A analise de outros produtos que podem fazer parte do “Sasidi na Mon” e permitir que seja
utilizado por todas as estruturas;

e A possibilidade de introducéo de todas as informacdes do processo clinico no SIS, garantindo que

seja possivel extrair as estatisticas desses e ainda os demais relatorios para as estruturas.

11. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

O objetivo do projeto € garantir para os servicos do Sistema Nacional de Saude (publico e privado)
informagdo clinica, epidemiologica e administrativa, fidvel, atempado e pertinente, numa plataforma unica

devidamente integrado e interoperavel, através da implementagéo de solugdes técnicas e tecnoldgica.
Que vai permitir:

» Implementar o processo clinico do doente Unico e eletrdnico;
» Integrar o sistema de registo de utente com o CNI;

» Integrar com os sistemas de protecdo social contributiva e ndo contributiva;

» Integrar com o sistema de registo de medicamentos;

» Integrar com o sistema de gestdo de medicamentos tanto do importador/distribuidor/produtor, quanto com

as solugdes das farmacias;
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Definir um registo tnico do cidaddo no SNS;
Desmaterializar a prescricdo de medicamentos;

Prescrever apenas pelo DCI;

YV V V V

Registar os diagndsticos utilizando CID 10;
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Obijetivos
N° Objetivos Meta Indicadores Prazo Fator critico de
sucesso
1 Melhorar a qualidade da informacdo | Relatorio estatistico e de gestdo em | Dash board | 2021 Mobilizacdo  de
sanitaria para a gestdo de eventos | tempo real concebido e recursos
sanitarios, epidemiolégicos e de gestdo do funcional financeiros
Sistema Nacional de Saude.
1.1 | Desenvolver uma nova versdo do Sistema | Plataforma desenhada, concebida e | Plataforma 2021 Mobilizacdo  de
Integrado da Saude (SIS) sob a plataforma | implementada desenvolvida, recursos
IGRP Web, que garante integracdo e concebida e financeiros
interoperabilidade com os subsistemas implementada
existentes.
1.2 | Melhorar o sistema de gestdo de doentes | 1 — Modulo desenhado com equipas | 1 Projeto elaborado e | 2021 Disponibilidade

ja existente através do seu upgrade para 0
IGRP Web

tematicas

2- Modulos desenvolvidos, aceites e

implementados

aprovado
2 Orcamento feito e

aprovado;

das equipas
tematicas para
analise e
desenvolvimentos

dos médulos
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N° Objetivos Meta Indicadores Prazo Fator critico de
sucesso

1.3 | Desenvolver os integradores dos modulos | Ter equipas de trabalhos para | N° de  solucBes | 2021 Mobilizacdo  de
do SIS para as solugdes ja existentes tanto | identificar e desenhar os integradores | integrados no SIS recursos
nos servicos publicos quanto para 0s
servigos privados.

1.4 | Melhorar os sistemas de registo e gestdo | Desenvolver os mddulos para o os | Mddulos 2021 Mobilizacdo  de
dos  servicos ambulatérias  numa | servicos ambulatoriais numa | desenvolvidos recursos tecnicos
perspetiva de utilizacdo tanto no setor | perspetiva de utilizagdo tanto no setor | funcionais e financeiros
publico quanto no setor privado. publico quanto no setor privado.

1.5 | Desenvolver os seguintes médulos: Gestao de cadastro e registo do utente; | Modulos 2021 Mobilizacdo  de
- Melhoria da Gestéo de cadastro e registo | Gestéo de registo de todos os Servicos | desenvolvidos recursos técnicos
do utente (cadastro Unico do utente/CNI); | ambulatorias; funcionais e financeiros
- Melhoria da Gestdo de registo de | Gestdo de registo de consultas e
servicos atravées do (SAGU numa | outros Servicos ambulatorias,
perspetiva central de gestdo nacional); incluindo receitas eletronicas e baixa

medica;

1.6 | Melhorar a gestdo dos servigos de | Desenvolver um modulo para o | Modulos 2021 Recursos

internamento do Sistema Nacional de | servigo de admissédo do doente numa | desenvolvidos financeiros

Saude

perspetiva de cadastro Unico de
utente(CNI);

implementados
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N° Objetivos Meta Indicadores Prazo Fator critico de
sucesso

Desenvolver um modulo de gestéo de

leitos numa perspetiva nacional;

Desenvolver um modulo de gestéo de

eventos relacionados com o doente

internado (servigos, MCDT,

consumos, diagnosticos e tratamento

etc.

1.7 | Integrar todos os servicos ao utente num | Desenvolver e ou integrar todos os | Mddulos e  ou | 2021 Recursos
processo clinico Unico individual e ou | eventos e ou servi¢os prestados ao | integrados financeiros
familiar eletrénico; doentes no processo clinico individual | desenvolvidos e

e ou Familiar implementados

1.8 | Melhorar a nivel nacional Gestdo de toda | Desenvolver integradores do SIS para | Integracéo das | 2021 Recursos
a cadeia de Medicamentos (registo, gestdo | os sistemas em utilizacdo nos servicos | solugdes de gestdo de financeiros
e distribuicdo) e outros insumos de | do SNS publico e privados Gestéo de | medicamentos
consumo clinico; Stock de Medicamentos, insumos | existentes.

clinicos e equipamentos;
2 Padronizagdo do sistema de prescricdo | Desenvolver e implementar um | Sistema de receitas | 2021 Mobilizacdo  de

(desmaterializagdo  das  receitas e

prescricdo apenas por DCI)

modelo de prescricdo eletronica;

eletronicas e

implementados

recursos técnicos

e financeiros
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N° Objetivos Meta Indicadores Prazo Fator critico de
sucesso
Desenvolver e implementar um
repositdrio de receitas;
Integrar as solugOes existentes para
aceder as prescricoes;
Integrar com a Dbe do ERIS para o
registo Unico de medicamentos (DCI)
Padronizagdo do sistema de registo de | Adquirir junto da OMS um CID10 | CID10 Implementa- | 2021 Mobilizacdo  de
diagnostico e outros procedimentos | traduzido para Portugués do em todos o0s recursos
médicos utilizando o classificador maodulos do SIS para
universal CID 10 atendimento ao
doente
PACS para a gestdo e tratamento de todos | Aquisicdo de um PACS de pelo | Um PACS instalado | 2021 Recurso

0S exames complementares de
diagndstico (imagem e video e testo) do

pais, com protocolo DICOM.

menos 500.000 registo de imagem,
video e som.
Integragdo das imagens no processo

clinico do doente

e estacdo de trabalho
em todos os hospitais

centrais regionais

orcamentados e

disponibilizados
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N° Objetivos Meta Indicadores Prazo Fator critico de
sucesso
6 5 Desenvolver e implementar | Plataformas 2021 Recurso
Integrar com o SIS todas as solugdes ) _ ) )
) ) webservice para a integragdo do SIS | integradas orcamentados e
existente numa perspetiva de processo ] B _ o
. com as demais solugdes em uso nos disponibilizados
unico do doente ]
servigco do SNS.
7 ) ) N Desenvolvimento de DashBoards 2020 Recurso
Melhorar a qualidade da informacao )
o padronizados 2021 orcamentados e
Sanitaria i I
disponibilizados
8 _ Sistema de gestdo da manutencdo | Sistema 2022 Recurso
Desenvolver e instalar um software de ) ) . )
3 3 . instalado e funcional até 2022 implementado e orcamentados e
gestdo e manutencdo de equipamentos ] _ o
o funcional nos HC e disponibilizados
médicos
HR
9 Dotar as estruturas de salde de Aquisicdo de equipamentos conforme | N° de equipamentos | 2021 Recursos
equipamentos necessarios para especificacdo técnica instalado e funcional financeiros

implementacao do projeto
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12. SOLUCAO PROPOSTA

O desejavel para os sistemas de informacao é serem ageis, dindmicos e suficientemente flexiveis as mudancas
constantes, tanto a pedido dos utilizadores quanto para adaptar-se aos novos desafios do SNS, para ajudar no

funcionamento das estruturas desde a parte administrativa até ao atendimento clinico.

Uma plataforma concebida localmente e ou de propriedade do SNS sera desejavel e constitui uma mais valia
importante pois poderia proporcionar maior dinamica e apropriacdo, principalmente, por parte dos

utilizadores.

Visado Geral

A Proposta Técnica para o Desenvolvimento de uma nova versdo do Sistema Integrado da Saude (SIS)
sob a plataforma IGRP Web a ser desenvolvido e implementado por uma entidade tecnologica em estreita
articulacdo com a equipa de Salde. Esta proposta tera como intuito especificar todos os requisitos necessarios
para garantir que a sistematizacdo e utilizacdo de um novo Sistema Integrado de Salde, contendo numa Unica
base de dados, informacdes que interligam as diferentes estruturas distribuidas pelo pais, de modo a que toda

a documentacédo produzida neste processo seja centralizada, constituindo assim um processo unico do doente.

Descricdo da Solucdo (Ambito)

Neste ponto sera feito uma breve descri¢do sobre as linhas base do projeto de Desenvolvimento do sistema
SIS, que sera composta por uma série de funcionalidades de um sistema integrado de gestéo de informacéo

da saude que tera como produto final o processo clinico eletronico e centralizado.

Os sistemas SIS serdo compostos por diversos médulos e funcionalidades que permitem parametrizar o

méaximo de informacdes necessarias para o sistema, evitando assim erros do utilizado.

E composto por mddulos descritos no seguinte quadro (Quadro 1):
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Quadro 1

MoDuULOS

PRESTACOES GESTAO

AMBULATORIO SERVICOS INTERNOS CENTRAL

BLOCO OPERATORIO ESTATISTICA/REPORT/DASHBOARD
TELECONSULTA ACERVO DIGITAL
PROCESSO UNICO DO DOENTE * GESTAO DE ACESSO/CONFIGURAGOES

GESTAO DE EVENTOS EPIDEMIOLOGICOS
GESTAO DE NOTIFICACOES

“SAUDI NA MON”

1 Médulo admissdo estd previsto no projeto de Atendimento
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13. ARQUITETURA

Viséo Geral
Tanto a arquitetura a ser implementada na nova plataforma de SIS, como também as funcionalidades basicas

do sistema serdo discutidas e validadas pela equipa do Ministério da Saude.

Para a concecdo, implementacao e instalacdo dessa plataforma propde-se a passagem dos modulos do SIS e
demais Aplicacdes em uso no Ministério da Saude para IGRP Web, uma tecnologia open-source,

reconhecida como uma das principais apostas da instituicdo no quadro de inovagéo.

E de salientar que, sera proposta ainda a realizacio de diversas melhorias ligadas aos modulos da aplicac&o,

com intuito de inovar e melhorar a prestacdo de servicos a todos os utentes.

Arquitetura do Sistema de Receita Eletronica

Na figura a seguir estéa ilustrada a arquitetura funcional do sistema de Receita Eletronica descrevendo

o seu funcionamento basico:

— Min SAUDE

o

PRESCRICAC MEDICA

REPOSITORIO DE RECEITA ELECTRONICA [)
v -

ﬁ___ —— —  — —  — — —  BERCWOS /FACTURACAD — — —_————— = ‘

- | o =

S~ _—
- - P Ll
DE INPS ~ RELATORIOS o FARMACIAS
~ i
LISTA FAEDICAMENTOS, COMERCIALEACAD -

PRECO/COM PR RTICIPAC OES - LiST A MEDICAMENTOS/

4
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Na figura a seguir esta ilustrada o fluxo da Marcacdo de Analise/MCDT Descentralizado,

descrevendo o seu processo de funcionamento basico das

PACS

G,

lo,
CT Modality \%

PACS Server

X-ray Modality

View

Acquire Store
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Relatorios e Estatisticas/ Dashboard

O sistema devera permitir a construcao dinamica e/ou extracdo de relatérios estatisticos para o apoio
a tomada de decisdo, usando a plataforma de BI (Business Intelligence), garantindo assim maior autonomia

e dinamismo ao utilizador final.

Estado Paciente Tlpo Evacuagao

| mnsténo da Satde e
Distriouicdo per Genero Distribuicdc por Faixa Etdria
‘I 6 A ‘I Distribuigdo por Prioridade Masculine

751 14578%)
Pacientss Homologados

1051

Pacientes Evacuados

239 220
II 01,
II -

. Feminino 28 @9 255 TS No

890 15424%)

_\J
"
-S
=
4
=
I
®

Maxima MNormal Urgesnte Nio Distribuigdo por Ano
Urgencia definido ¥

Distribuigdo Geograficamente aky

2014 2015 2016 2017 2018
SANTO ANTAD - 178 0
FOGD - 127 < Q Especialidade
= .
s ] 7
SAO NICOLAU . 58 )
BOA VISTA l 25

MAIC I 18

BRAVA | 9 ~ "j
: . ®

Cirurgia Vasc | S

Dermatologia | w

Saudi na Mon
Serd uma aplicacdo mobile que agrega alguns servigos para o cidaddo, funcionarios e gestores dos servicos

de saude. Esta aplicacdo ird possuir uma interface intuitiva e user friendly permitindo aos utilizadores finais
uma rapida navegacao. Devera ter um gestor de contetidos que permitird ao administrador, de forma rapida
e intuitiva, editar/adicionar/remover servigos que poderdo ser disponibilizados aos utilizadores finais da
aplicacao.
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Acervo Digital

Este mddulo constitui uma biblioteca digital onde serdo disponibilizados o conjunto de manuais de instrucao
e utilizacdo do sistema. Poderdo também ser consultados uma serie de informacdes de todos os sistemas dos

servigos de saude.

O conceito guarda similaridade com o de biblioteca virtual, enquanto uma biblioteca virtual poderd ndo
existir fisicamente e constituir-se como um servico de acesso a outras bibliotecas, que podem disponibilizar
material que ndo esteja digitalizado (como livros ou documentos antigos), a biblioteca digital existe

fisicamente, e disponibiliza um acervo de documentos totalmente digitalizados.
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14. INTEGRACAO

A aplicacdo SIS integra-se, via servico, com diferentes sistemas nomeadamente:

IGRP WEB
MobuLo FUNCIONALIDADES DESCRIGAO
1. INPS
e O SIS ira integrar com o INPS para emissdo de Baixa
Meédica e Prescricdo Eletronica e também para consultar
os Utentes com direitos ativos.
2. RNI/SNIAC e O SIS devera integrar com o RNI/SNIAC. Para se fazer
o0 cadastro do utente, devera ser efetuado, uma pesquisa
na base de dados do RNI (Bl/Nascimento), para
identificar e confirmar o utente.
@ 3. DGCI e O SIS devera integrar com o DGCI. Para se fazer o
L;’" cadastro do utente, devera ser feito, uma pesquisa na
ﬁ base de dados do DGCI (NIF), para identificar e
g confirmar o utente.
4. ERIS e OSISiraintegrar com a ERIS para o processo de registo
nacional de medicamentos (Lista Medicamentos).
5. REPOSITORIO e O SIS devera integrar com o Repositorio, onde serdo
NACIONAL registadas todas as receitas prescritas pelas estruturas de
RECEITAS Saudes, publicas e privadas.

ELETRONICAS

6. MAQUINAS DE e Para efeitos de exames laboratoriais.
LABORATORIOS

7. PAKS e Integrar todos 0s exames imagens, video e outros
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Tabela 1 — Integracdes de Servicos.

15. TECNOLOGIA
No quadro todas as tecnologias que serdo utilizadas no processo de desenvolvimento do projeto SIS.

IGRP WEB

FUNCIONALIDADES DESCRICAO
1. IGRP Web

e Aaplicacdo serd desenvolvida na plataforma IGRP Web,
por ser um produto inovador que disponibiliza um
pacote integrado de solugbes para a Governacao
Electrdnica, vocacionado para uma abordagem Holistica

da Administracdo;

TECNOLOGIAS UTILIZADAS

e Consequentemente, assenta toda a sua ldgica no
principio de "Write Once, Read Many", ou seja, as
informagbes n&o sdo duplicadas dentro da
Administracdo e podem ser acedidas entre institui¢oes.

2. Talend
e O Talend sera utilizado no desenvolvimento da

aplicacdo SIS no processo de extracdo, limpeza e carga
de dados;

e O Talend é um projeto Open-Source para integracdo de
dados baseado no Eclipse que suporta implementacdes
orientadas a ETL (Extrair transformar e Carregar), e €
fornecido para implantacéo local. O Talend Open Studio
é usado principalmente para integracdo entre sistemas
operacionais, bem como para ETL para Business

Intelligence e Data Warehousing, e para migracéo;

e A Talend oferece uma visdo completamente nova,
refletida na maneira como utiliza a tecnologia, em seu

modelo de negdcios.
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3. WSO2 N _
e O WSO2 sera utilizado no desenvolvimento da

aplicacdo SIS na fase inicial, no processo de
carregamento  dos dados anteriormente
armazenados na Oracle pela IGRP PL/SQL, que
serdo tratados e guardados na base de dados
PostgreSQL;

e A WSO2 oferece uma plataforma de produtos de
middleware que € o software de computador que
fornece servicos para aplicacoes de
software além daqueles disponiveis

pelo sistema operacional.

e O WSO2 é um dos principais contribuintes para
0s projetos de servicos da web Apache,
incluindo o Apache Axis2, o Rampart Apache ,
0 Apache Synapse, o Apache Axiom e muito

mais.

16. INTERVENIENTES
Neste ponto serd apresentada uma lista contendo os principais intervenientes no projeto, descrevendo

resumidamente quais as suas principais fungdes no ambito do mesmo.
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INTERVENIENTE PAPEL/AMBITO

e Entidade dona do projeto, responsavel pela

definicdo dos procedimentos e criacdo de
MSSS — MINISTERIO DA SAUDE E DA ) ) )
condicbes para 0 cumprimento do projeto,
SEGURANGA SOCIAL ) o )
seguimento e monitorizacdo do uso do sistema de

informacao.

N e Promotora e benificiaria do projeto na sua vertente
receitas eletronicas e baixas medicas.

HosPITAIS CENTRAIS E REGIONAIS

CENTROS DE SAUDE E DELEGACIAS e Sd0 as estruturas que irdo receber as
HoOsPITAIS E CLINICAS PRIVADAS aplicacBes/modulos desenvolvidos para
FARMACIAS atendimento dos utentes, e ou disponibilizar seus
ERIS aplicativos/Dbe para integracéo.
INPS

e Empresa responsavel pela Implementacdo do
projeto:
o Coordenacdo dos trabalhos técnicos;
o Upgrade para IGRP Web da aplicacdo SIS e
NOSI EPE demais soluc@es existentes;
o Entrega dos produtos;
o Formacdo e capacitacdo dos utilizadores

finais;

o Manutencéo;

17. ENTREGAVEIS

No quadro abaixo sera apresentado um quadro resumo sobre a lista das solucbes os entregveis que
determinam a finalizacdo com sucesso do projeto, sendo que, qualquer alteracdo dessa lista terd que ser

aprovada pelo responsavel do projeto.
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ENTREGAVEL (DELIVERABLE)

DESCRICAO

MODULO DE MEDICINA/CONSULTORIO MEDICO

MODULO DE URGENCIAS ADULTO, PEDIATRIA E MATERNIDADE

MODULO DE INTERNAMENTO E BLOCO OPERATORIO

MODULO DE BANCO DE SANGUE

MODULO DE HEMODIALISE

MODULO DE PRESCRICAO ELETRONICA

MODULO DE BAIXA MEDICA

MODULO DE MEDICINA DENTARIA

MODULO DE ENFERMAGEM

MODULO DE FISIOTERAPIA

MODULO DE GESTAO DE EVENTOS EPIDERMICOS

MODULO DE GESTAO DE STOCKS

MODULO DE LABORATORIOS/MARCACAO DE ANALISES/MCDT DESCENTRALIZADA

MobuLO DE SAGU (CENTRO DE SAUDE/ DELEGACIA DE SAUDE)

MODULO DE SAGU (CENTRAL DE CONSULTAS/TELEMEDICINAS)

MobuLo DE NADOS VIVOS

MODULO DE GESTAO DE ESCALAS

APLICATIVO MOBILE “SAUDI NA MON”

MODULO DE GESTAO DE NOTIFICACOES

MOoDULO DE HISTORICO CLINICO DE UTENTES

MODULO DE RELATORIOS E ESTATISTICAS/DESHBOARD (Bl)

MODULO DE ACERVO DIGITAL

Desenvolvimento

nova solucéo do sist

da

ema

SIS sob a plataforma

IGRP Web
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18. RISCOS

Os seguintes riscos foram identificados para o projeto “Desenvolvimento de um novo do Sistema

Integrado da Saude (SIS)”. O gestor do projeto determinard as estratégias necessarias para a mitigacao dos

mesmaos:

Risco ACAO PARA MITIGAR

DISPONIBILIZACAO DAS
FUNCIONALIDADE DO IGRP WEB

DISPONIBILIZAGCAO DE
INFRAESTRUTURA

ENGAJAMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

FALTA DE ACOMPANHAMENTO DO
IMPLEMENTAGAO POR PARTE DO

CLIENTE

MANUTENGAO DO SIS

MUDANGA DOS REQUISITOS INICIAIS DO
PROJETO

Manter atualizado o cronograma conforme os prazos atribuidos pelo
IGRP Web.

Completar rede interna das estruturas.

Aquisicdo de equipamentos: computadores e impressoras

MSSS formar uma equipa de frente para liderar a articulagdo com os
profissionais de saide: workshop e sensibilizagdo diaria; disponibilidade

para a formacéo.

O ndo acompanhamento do cliente devera ser mitigado por meio de
reunides de ponto situacdo, assim como relatérios mensal identificado o

estado atual do projeto

Contratar os servigos de manutencdo durante o periodo de estabilizacdo
do sistema.

Identificar o impacto, determinar o esforco necessario para adaptar aos

novos, reportar ao gestor de contratos.

19. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO
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Na tabela a seguir seré apresentado o cronograma de atividades a serem desenvolvidas ao longo do projeto.
Importa salientar que, o respetivo cronograma podera ser alterado a medida em que 0s requisitos vao sendo
definidos de forma mais clara, sendo que, qualquer tipo de alteracdo terd que ser comunicada nas reunides
de projeto, nos relatorios de desempenho e ponto de situacdo a serem elaborados durante o processo de

implementacao.

Modulos
Servico Admissdo Gestdo de
Utentes
Laboratdrios Analises
Clinicas/MCDT
Prescrigdo Eletronica
Baixa Medica
Gestdo de leito/Internamento
Bloco operatorio
Enfermagem
Gestdo de Escala/Ausencia
Urgencia
Centro /delegacia de saude
Medicina
Central de consulta /telemedicina
Fisioterapia
Medicina Dentaria
Banco de sangue

Nados Vivas

Gestdo de estoque
Gestdo de notificagdes
Gestdo de eventos epdemicos
Estatisticas /Dashhoard/report
Acervo Digital
Saudi na mo (maobile)

Georeferenciacdo

« NOTA: O cronograma apresenta uma estimativa dos prazos, pelo que ndo deve ser considerado
como mandatario. Podem existir variacdes ou modificagcdes sobre o mesmo, pela necessidade de

introduzir corregdes, alteragdes, ou por mutuo acordo entre ambas as partes.
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20. DESCRICAO METODOLOGICA
Na figura a seguir esta apresenta a metodologia de gestdo de projeto:

Metodologia de Gestio de Projeto

|
|
-

P

Termo de
Aceitacio de
Entrega

P

Felatdrios de
Ponto de
Situagdo

.

[+]

Seguimento e Controlo

Aora

Inicio Planeamento

(

~Proposta proposta Contrato  Tapma de ) Wision SC0pe  plang Gestio
| Técnica Financeira Ahertura [dmbito]

de Prajeto |

'Especificacﬁo Entregas Solicitacdes de  Awaliacio de
[Produto) MudancasiAlte Desermpenho

Téchica

Execucdo

B

[Fundonal’

+ Infraesmbura

raciies

da Equipa

Encerramento

P

Relatdrio Final
[Irnterna)

Termo de |
Enceramento
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Requisitos de Hardware

Na tabela a seguir estdo apresentados todos os Requisitos Minimos Hardware que

deverdo ser utilizados pelos utilizadores finais da Plataforma de SIS — Sistema

Integrado de Saude:

REFERENCIA REQuIsSITO

RHard.1

Placa Gréafica

RHard.3
Processador
Processador
RHard.5 Portatil

Requisitos de Software

CARACTERISTICA

Sistema Operativo Windows 10 ou mais recente.

Intel HD4000 ou equivalente.

Memoria RAM  2GB (4GB recomendado).

Core > i5 ou equivalente.

Core > i5 ou equivalente.

Na tabela a seguir estdo apresentados alguns exemplos de Requisitos Software que

deverdo ser utilizados pelos utilizadores finais da Plataforma de SIS — Sistema

Integrado de Saude:

DESKTOP BROWSER

REFERENCIA
RSoft.1 Microsoft Edge
Internet Explorer 9 (11+
RSoft.2 recomendado)
RSoft.3 Google Chrome (dltima
Versao)

MOBILE BROWSER

Windows Phone (Windows Phone 7.5

ou mais recente): Internet Explorer
Mobile.

iOS (6.0 or ou mais recente): Safari
(Gltima versao).

Android (4.2 ou mais recente): Android
Browser (Google Chrome é
recomendado).
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Mozilla Firefox (Gltima

RSoft.4 versio)

RSoft.5 Apple Safari (Ultima vers&o)

Resultados esperados

A implementacdo da versdo do SIS em Cabo Verde vai promover uma mudanca de

paradigma de atendimento no SNS integrando atencdo primaria, secundaria e terciaria

numa mesma plataforma incluindo a informacdo clinica, epidemioldgica e de gestdo tanto

do setor publico quanto do setor privado e vai facilitar a padronizacao da informacéo

e Ter o Processo Clinico unico e digital;

Implementagdo em todas as estruturas do SNS sem custos de licencas e utilizag&o;
Facilidade de manutencdo por sermos donos dos codigos e termos know how
internos;

Implementacdo a mais de 90% das estruturas de satde, com infraestrutura de rede
instalada;

Inclusdo do setor privado;

Integracdo com todos 0s subsistemas existentes;

Desmaterializacdo dos processos clinicos;

Disponibilizagdo com seguranca da informacéo de acordo as autorizagoes;

Ter informacéo para a tomada de deciséo a nivel local e central em tempo (til;

Otimizag&o das despesas de tratamento.

Principais desafios

1. Mudancga do paradigma de atendimento;
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Prescrigdo eletronica;

Prescrever utilizando obrigatoriamente o DCI,
Registar diagnostico apenas utilizando o CID10;
Disponibilidade e qualidade da rede de comunicagdes;
Portabilidade;

Integracao;

O N o g B~ WD

Interoperabilidade.
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21. ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

NO

Resultado

Atividades

Quantidade

Custo
Unitario

Custo Total
CVE

Custo Total
US$

Processo clinico unico digital e
1 | centralizado do doente

Conceber, desenvolver e implementar um
sistema de informacg&do Sanitaria integrado

52 000 000

52 000 000

520 000

Padronizagéo do sistema de prescricao
(desmaterializacdo das receitas e
o | prescricéo apenas por DCI)

Formac&o e sensibilizacdo dos técnicos de
salde, concecdo do web servige de integragdo

3000 000

3 000 000

30 000

Padronizagédo do sistema de registo de
diagnostico e outros procedimentos
médicos utilizando o classificador
3| universal CID 10

Formacdo e sensibiliza¢do dos técnicos de
salde e aquisicdo de codigos CID10

3500000

3500000

35000

Melhorar a nivel nacional Gestdo de
toda a cadeia de Medicamentos
(registo, gestdo e distribuicdo) e outros
insumos de consumo clinico;

desenvolvido de Web servige de integracdo
do repositorio das receitas eletrénica com as
soluces existentes na cadeia de distribui¢do
do Medicamento , formacéo e sensibilizacdo
do pessoal

5000 000

5000 000

50 000

Desenvolver os integradores dos
modulos do SIS para as solugdes ja
existentes tanto nos servi¢os publicos
quanto para os servigos privados.

Desenvolvimento de um pacote de web
service para integracdo do subsistemas
existentes

8 000 000

8 000 000

80 000

Packs para a gestdo e tratamento de
todos os exames complementares de
diagnostico (imagem e video e testo)
6 | do pais.

Aquisicdo e instalacdo em Cabo Verde um
PAKS com protocolo DICON para tratamento
de MCDT

95 000 000

95 000 000

950 000
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. . Custo Custo Total | Custo Total
(o]
N Resultado Atividades Quantidade Unitario CVE US$
Int_egrar com 0 SIS tOd?S as solucoes Desenvolvimento de um conjunto de web
gx[stente numa perspetiva de processo service para integraco de todos os
7| Unico do doente subsistemas existentes 1 8000000 8000 000 80 000
Melhorar a qualidade da informacao Desenvolver um Dash board para a recolha,
Sanitaria tratamento e socializagdo da informagdo
8 sanitaria 1 2 000 000 2 000 000 20 000
Desgnvolver € mstgla(rj um sc_>ftware de Sistematizar o sistema de registo de
gestdo e manutengao de equipamentos | o jinamentos e gestio da manutencio dos
g | medicos equipamentos do SNS 1 3500 000 3500 000 35 000
Reforco do projeto telemedicina e e- | Aquisicdo de equipamentos; integracdo dos
Salde servicos de e-salide no SIS; formagdo e
10 sensibilizacdo 1 37 556 259 37 556 259 375 563
Dotar as estruturas de satde de Reforcar as estruturas de satde com
equipamentos necessarios para equipamentos necessarios para integrar 0s
implementac&o do projeto servicos de satde no Processo clinico unico e
11 digital 1 30 000 000 30 000 000 300 000
Dotar as estruturas de
comunicagdo/conetividade estavel e de
qualidade Completar acesso a fibra 6tica para totds os
servigos do Servico Nacional de Salide
12 icos do Servico Nacional de Saud 1 30 000 000 30 000 000 300 000
Total 277 556 259 2775563

40/43




% | Ministério da Saude e
a Seguranga Social

lrecho Goral do Plansamento Cecamenito ¢ Gedla

& |
22. FINANCIAMENTO

O presente projeto sera implementado num cenario econémico ndo muito favoravel que
podera condicionar o sucesso da sua execucdo pelo que, é importante o contributo de

parceiros nacionais e internacionais para a sua implementacéao e funcionamento.

Porem, e tendo a sua importancia no SNS, este constitui uma mais valia que vai contribuir
para a eficiéncia na prestacdo de servicos de salde, a curto e médio prazo, no entanto a
longo prazo, com ganhos de eficiéncia de impacto financeiro importante pois vai melhorar
o tempo de resposta e reduzir as duplicacdes bem como as perdas, contribuindo assim

para a melhoria do acesso aos cuidados de saude.

O presente projeto representa um investimento de cerca de duzentos e setenta e sete
milhdes e quinhentos e cinquenta e seis mil duzentos e cinquenta e nove escudos.

Cabo-Verdianos (277 556 259ECV) que ndo pode ser visto apenas como um esforco
financeiro importante, mas como um investimento com retorno técnico, financeiro e

social a curto medio e longo prazo.
23. MECANISMOS DE IMPLEMENTACAO DO SIS

O SIS enquanto um projeto estruturante para o ministério da satde, tendo em conta a sua
transversalidade, especificidade e pertinéncia sera implementado sob a responsabilidade
e coordenacdo do Ministério da Saude, a nivel da Direcdo Geral do Planeamento,

Orcamento e Gestdo em articulagdo com os diversos servigos do Ministério.

Sera implementado em 21 meses a contar do ano 2020, iniciando com a criagdo das
equipas técnicas e de seguimento/acompanhamento conforme quadro acima para o
levantamento junto das estruturas de salde, desenho e validagdo das solucBes a ser
implementado de modo a que o projeto seja a medida das necessidades do Servico

Nacional de Saude.

A nivel do setor, o Servico de Planeamento, Seguimento e Avaliacdo (SPSA) serd
encarregado da mobilizagdo de recursos, assim como do seguimento e avaliagdo do

projeto, estabelecer as parcerias estratégicas com instituicdes nacionais e internacionais.

O Ministério da Saude devera mobilizar os parceiros de desenvolvimento para apoiar na

execucgdo, no seguimento e na avaliagéo do plano.
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24. MONITORIZACAO E AVALIACAO

A monitorizacdo e avaliacdo do projeto exige uma boa articulacdo entre os diversos
servigos do MSSS e colaboracdo dos parceiros estratégicos, sob a coordenacdo do SPSA

e em articulagdo com os demais servigos do SNS.

A monitorizacdo e avaliacdo do presente projeto sera feita com base nos indicadores
definidos para cada objetivo, ndo obstante a meio percurso realizar um inquérito de

satisfacdo para medir o impacto do projeto nos servicos, seus prestadores e na populacéo.

Devera ser realizado avalia¢cdes anuais cujo os meios de verificacdo deverdo ser para alem
dos relatérios do setor entrevistas com o0s responsaveis de setores para alem dos

seguimentos fisico e contabilistico do projeto.

Seré elaborado um quadro logico do projeto com indicadores de seguimento e de impacto
que deverdo espelhar a evolucdo dos projetos através de um conjunto basico de
indicadores, de modo a informar as autoridades nacionais e outros intervenientes sobre a

execucdo do projeto.

25. AVALIACAO DO PROJETO.
Avaliacédo anual

As avaliacOes anuais poderdo ser realizadas internamente pelo SPSA para aferir o grau
de cumprimentos do plano anual de atividades do servico e serdo feitas com base nos

seguintes documentos:

Relatério de Atividades do projeto;
Relatério Estatistico do MS;

Relatdrios de parceiros estratégicos;

YV V VYV V

Mapa de indicadores.

Avaliacdo a meio percurso

Uma avaliacdo mista (interna e externa) sera feita em conjunto com o0s parceiros e
departamentos governamentais afins no segundo semestre do ano 2021, tendo em

consideracdo o término da implementacdo do projeto serd em meados de 2022 e esta
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A

avaliacdo ser4 muito importante para aferir da assertividade na execucdo e possiveis
medidas de correcdo do projeto tendo em conta a evolugdo tecnoldgica e do proprio

sistema nacional de saude.
Serdo utilizados os seguintes instrumentos:

» Indicadores de resultados, relacionados com intervencfes programadas: taxas de
realizacdo das entradas (inputs) e das saidas (outputs);
» Indicadores de cobertura, relacionados com as atividades prioritarias;

» Auvaliacdo de satisfacdo dos servigos e seus prestadores e dos utentes.

Avaliacao final

A avaliacdo final serd feita com a participacdo dos parceiros de implementagdo e de

desenvolvimento, através de uma analise quantitativa e qualitativa.

» A andlise quantitativa dos resultados sera direcionada a cobertura e ao impacto
das ac¢des programadas.

» A andlise qualitativa consistira em medir o grau de satisfacdo servicos e seus
prestadores;

» Estudo de impacto do SIS nas atividades SNS;

» Os indicadores de avaliacdo final séo de resultados e de cobertura.
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