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Resumo

O futuro das instituicdes de saude depende, em grande medida, da forma como utilizam os
sistemas de informacdo. Deles depende cada vez mais a velocidade de troca de informagéo, a
adequada gestdo da organizacao e a produtividade em geral [1]. Com a crescente expansdo
dos sistemas de informacdo no dmbito da salde, o sistema Visdo Clinica Integrada (\VCI),
torna-se numa das fontes de integracdo de informacao clinica mais importantes no contexto da
salde digital de instituices de salde pertencentes ao Sistema Nacional de Saude.

Atualmente, existem sistemas para consulta do Processo Clinico Eletrénico (PCE) em
instituicdes do SNS (Servico Nacional de Saude). Contudo, estas aplicacdes estdo pensadas
para atuar unicamente na realidade especifica da instituicdo (Centros de Saude Primarios ou
Hospitais), limitando a possibilidade de acesso a uma visdo clinica integrada da saude do
utente fundamentalmente no caso de acesso a partir das Unidade Locais de Satde (ULS).

O VCI é um projeto complexo e objetiva 0 acesso ao Processo Clinico Eletronico do utente
considerando diferentes cenarios de acesso conforme a tipologia da instituicdo e diferentes
necessidades de utilizacdo conforme o perfil de utilizador. A informacéo e a forma como esta
¢ disponibilizada, varia de acordo com estas duas vertentes, contribuindo assim para um
suporte mais efetivo a atividade profissional dos demais envolvidos na cadeia de prestacao de
cuidados de saude.

O trabalho aqui apresentado compreende o levantamento, analise e especificacdo de requisitos
para o perfil de utilizador médico, tendo em conta a disponibilidade de informacdo conforme
os diferentes cenarios de acesso (Centros de Saude Primarios, Hospitais e Unidades Locais de
Saude). Além da centralizacdo de informacdo e uniformizacdo dos sistemas de consulta do
PCE do utente, o trabalho desenvolvido prevé um conjunto de melhorias face ao que
atualmente existe, fundamentalmente em aspetos de usabilidade e funcionalidades
disponibilizadas.

O desenvolvimento deste trabalho considerou uma interacdo constante entre os stakeholders
envolvidos no projeto: utilizadores dos diferentes cenarios, equipa de desenvolvimento,
especialistas de dominio e equipa de gestdo. Este envolvimento foi essencial para
identificacdo do dominio de informacdo da aplicacdo, levantamento de requisitos e validagédo
dos requisitos especificados. As especificacdes efetuadas e os protdtipos do sistema estdo ja a
ser utilizados pela equipa de desenvolvimento do sistema de informacéo VCI.



Analise e Especificagcao de Aplicagcéo Informatica no Setor da Salde: Visao Clinica Integrada orientada ao Perfil
Médico

Analysis and Specification of Computer Application in the Health Sector:
Integrated Clinical Vision oriented to the doctor profile

Abstract

The future of health care institutions depends, mainly, on the way they use information
systems. Information systems contribute, increasingly, to the speed of information exchange,
to the proper management of the organization and to the productivity in general [1]. With the
growing expansion of information systems in health, the Integrated Clinic Vision system
(VCI) becomes one of the most important sources of integration of clinic information in the
context of digital health in health institutions belonging to the National Health System (SNS).

Currently, there are systems for consulting the Electronic Health Process in the National
Health System institutions. However, these applications are designed to work solely on the
specific reality of the institution (primary health centers or hospitals), limiting the possibility
of access to an integrated view of clinical situation of the patient mainly in the case of access
from Local Health Units.

The VCI is a complex project and aims to promote access to the Electronic Health Process,
considering different scenarios of access depending on the type of institution, and different
needs of use regarding the user profile. The information and how it is available, varies with
both issues, thereby contributing to a more effective support to the professional activity of the
professionals involved in the chain of health care provision.

The work presented here comprises the elicitation, analysis and requirements specification for
the user profile “doctor”, taking into account the availability of information regarding
different scenarios of access (Primary Health Centers, Hospitals and Local Health Units). In
addition to the centralization of information and standardization of the consultation to the
Electronic Health Process, the work done contains a lot of improvements in the existing
systems, mainly in usability aspects and features available.

The development of this work considers a constant interaction with the stakeholders involved
in the project: users of different scenarios, development team, domain experts and
management team. This involvement is essential to identify the information domain of the
application, to gathering requirements and to validate them. The outgoing specifications and
system prototypes are already being used by the development team of VCI information
system.

The development of this work considers a constant interaction with the stakeholders involved
in the project: users of different scenarios, development team, domain experts and
management team. This involvement is essential to identify the information domain of the
application, to gathering requirements and to the validation process. The defined
specifications and system prototypes are already being used by the development team of VVCI
information system.
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1 Introducéo

Este projeto consiste no levantamento, analise e especificacdo de requisitos para o perfil
médico do projeto Visdo Clinica Integrada (VCI), a levar a cabo pela Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS), empresa responsavel por assegurar o desenvolvimento e
adequacdo dos sistemas informaticos do Servico Nacional de Saude (SNS).

Em linhas gerais, esta dissertacdo é organizada em seis capitulos. No presente capitulo, é
efetuada uma apresentacdo do enquadramento do projeto VCI no contexto do SNS e da
empresa responsavel pelo seu desenvolvimento. De seguida, 0 modulo de consulta dirigido ao
perfil médico é contextualizado na globalidade do projeto. Ainda neste capitulo, é feita uma
introducdo aos objetivos globais deste modulo de consulta, e apresentada a macro-
estruturacdo do trabalho desenvolvido. No Capitulo Il é feita uma anélise ao estado da arte a
dois niveis diferentes: Sistemas de Informacéo no setor da salde e Especificacdo de Sistemas
de Informacdo observando diferentes metodologias e consideracbes a ter em conta no
desenvolvimento do projeto. Seguidamente, no Capitulo 11, apresenta-se o projeto, o contexto
empresarial e o sistema As Is e To Be, fazendo-se um diagnostico da solucgéo atual no sentido
de basear as propostas que posteriormente serdo apresentadas. No Capitulo IV observa-se a
etapa de levantamento e especificacdo de requisitos, que € complementada pelo
desenvolvimento de maquetes de comunicacdo, presentes no Capitulo V deste documento. O
Capitulo VI deste relatorio de dissertacdo compreende uma descri¢do, em termos gerais, do
trabalho que se pretende vir a desenvolver no contexto do projeto VCI.

1.1 Enquadramento do Projeto VCI na SPMS

A SPMS é a empresa responsavel por assegurar o bom funcionamento e adaptacdo das
solugdes de sistemas de informagdo no SNS. Foi criada em 2010 pelo Decreto-Lei n°® 19/2010
de 22 de margo [2], com a misséo de prestar servigos partilhados na &rea de salde em matéria
de compras e logistica, servicos financeiros, recursos humanos e sistemas e tecnologias de
informacdo e comunicacao.

Até setembro de 2011, a responsabilidade pelo desenvolvimento, manutencéo e operagdo de
varios sistemas integrados de informacdo na area da saude, era atribuida a Administragcdo
Central do Sistema de Saude (ACSS). Segundo o Decreto-Lei n® 108/2011, de 17 de
novembro [3], essa responsabilidade foi entretanto transferida para a SPMS, a qual o Governo
reconheceu competéncias no dominio dos sistemas e Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo (TIC). Em fevereiro de 2012, no ambito da Resolugdo do Conselho de
Ministros um Conselho de Ministros [4], a SPMS foi constituida Entidade Coordenadora do
Ministério da Saude para as TIC, o que envolve competéncias de aprovacdo e emissdo de
pareceres relativamente a aquisicdo de bens e servigcos TIC tal como a responsabilidade na
articulacdo interministerial.

Em termos estratégicos, a SPMS tem vindo a enquadrar a sua estratégia para o
desenvolvimento de sistemas e prestacdo de servicos TIC com as estratégias nacionais e
internacionais para a salde, com a estratégia das instituicdes do SNS e com as estratégias
nacionais para a adocdo de tecnologias de informacdo (figura 1). No contexto do Plano
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Estratégico tragado para o periodo 2014-2016 [5], o VCI estd fundamentalmente alinhado
com dois dos principais objetivos estratégicos da empresa, citando:

e Objetivo Estratégico 4: Promocdo da Exceléncia Operacional e Qualidade dos

Servicos;
e Objetivo Estratégico 5: Promocdo da Inovacdo, Investigacdo e Desenvolvimento na
SPMS e no SNS.
ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS TIC NA
SAUDE SAUDE
WHO Eur Estratégia Europeia
Health 2020 eHeolth
2020 2020
Elano Estratégia nacional
Nacw'nal de para eHealth / SI/TIC =
Saude w . » 4
2012-2016 o} @ 3 =]
gzl| 33| =25
Planos Estratégias Pl 9o |1928 g czm
Estratégicos SI/Ti das ano 228|535 BGs
; . Estratégico dax||252| B &
Entidadese entidades & o z o 23
Regionais SNS SPMS N So|R B3 o0
2014-2016 E ™ 2 =5 o f

Estratégias de outras
entidades
(stakeholders)

Figura 1 - Planeamento Estratégico tracado pela SPMS para o periodo 2014-2016 [5]

Em termos dos produtos da SPMS, o VCI ¢ um mddulo integrado no SClinico (Sistema
Integrador de Informacdo Clinica) dos CSP (Cuidados de Saude Primaérios) e SClinico dos
CH (Cuidados Hospitalares), apresentando-se como um sistema estrutural e integrador de
informacdo clinica orientado para a atividade dos profissionais de salde que prestam cuidados
ao utente. O principal avanco face ao estado da arte consiste na evolucdo para um modelo
nacional padrdo para o PCE, isto €, para um sistema unico comum as diferentes realidades dos
cuidados de salde. Esta iniciativa e a sua consecutiva implementacdo, permitira dispor de
Processos Clinicos compativeis entre institui¢fes, possibilitando aos profissionais de saude,
nas varias instituicdes onde o utente € atendido, ter uma visao abrangente e completa das suas
condicdes de saude.

O VCI é um projeto de grande dimensdo, extensivel a diferentes cenarios e perfis de
utilizador. Os cenarios de acesso estéo, relacionados com as diversas instituices pertencentes
ao SNS: hospitais, centros de salude primarios e ULS (Unidades Locais de Saude).
Relativamente aos perfis de utilizador, estdo a ser contemplados como perfis de front office:
médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, técnicos e meédicos de
salde publica. No back office estardo técnicos da ACSS/ SPMS, os gestores de acessos e 0S
técnicos de sistemas de informacdo de cada instituicdo de satde. Na figura 2 observa-se um
diagrama de enquadramento do projeto VCI.
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Figura 2 — Diagrama de Enquadramento do Projeto VCI

Devido a elevada complexidade inerente ao projeto e também ao tempo existente para o
desenvolvimento da dissertacdo de mestrado, optou-se por direcionar o trabalho para
especificacdo do sistema para o perfil médico, contemplando os acessos a partir dos diferentes
cenarios.

1.2 Objetivos do Trabalho

O principal objetivo desta dissertacdo de mestrado consiste na especificacdo do médulo de
consulta do perfil médico ao sistema VVCI.

O desenvolvimento deste trabalho de levantamento, analise e especificacdo de requisitos
pretende reestruturar os atuais Processos Clinicos Eletronicos na vertente hospitalar e na
vertente de Cuidados de Saude Primarios, baseando-se na projecdo de um unico sistema de
consulta ao Processo Clinico Electronico (PCE) do utente, a ser implementado em instituicdes
de salde pertencentes ao SNS.

De uma forma global, destacam-se as seguintes linhas orientadoras para a analise de
requisitos do médulo correspondente ao perfil médico no novo sistema VCI:

1) Centralizar a informacdo de saude relativa ao processo clinico do utente, visando a
integracdo de dados, partilha de experiéncias e conhecimento, nomeadamente no caso
de acesso de informacdo integrada nas instituices das ULS (Unidades Locais de
Salde);

I1) Agilizar processos, minimizar esforcos e tempo dos profissionais de satde no que toca
a consulta de informac&o clinica do utente;

I11) Capacitar o utilizador do desenvolvimento de a¢cdes mais fundamentadas, diagnosticos
sustentados e analises mais completas e rigorosas;
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IV) Disponibilizar um sistema capaz de contribuir com uma melhoria significativa em
aspetos de usabilidade e informacéo disponibilizada ao profissional de salde.

1.3 Macro-Estruturacdo do Trabalho

Orientar o desenvolvimento de um projeto deste calibre pressupde um pensamento estruturado
e uma capacidade de definicdo e identificacdo de métodos para definir o problema e delinear
uma solucéo.

E entfo relevante que, antes de iniciar o trabalho de analise, levantamento e especificacdo do
sistema, a linha orientadora do trabalho a desenvolver seja pensada do ponto de vista global.
Posto isto, a metodologia na base do trabalho desenvolvido segue as etapas descritas na figura
3.

Identificacdo dos Levantamento

o Diagndstico -
objetivos do . . Andlise do e .
devi da Situagdo . L Prototipagem
ponto de vista Atual Dominio Especificacdo
macro de Requisitos

Comunicagdo

Figura 3 — Macro-Estruturag&o do Trabalho

Considera-se que a comunicacdo é uma atividade fundamental e transversal a todas as etapas
do trabalho de analise, levantamento e especificacdo de requisitos. Relativamente a isto,
entende-se também como base do trabalho a compreensdo dos objetivos do ponto de vista
macro. De forma a captar necessidades objetivas de melhoria, considera-se também como
atividade fundamental a realizacdo do diagndstico das solugdes atualmente existentes. Efetua-
se também a identificacdo de aspetos relevantes a considerar no sistema bem como a analise
do seu dominio. Esta etapa contribuirda de forma significativa para a atividade de
levantamento e especificacdo de requisitos, cujos prototipos serdo desenvolvidos
seguidamente mediante um conjunto de consideracdes que devem ser tidas em conta — estes
prototipos constituem uma ferramenta importante na estratégia de comunicagéo, e terdo um
papel relevante também na etapa de levantamento de requisitos.

O objetivo fundamental deste processo € o de realizar um conjunto de atividades de
levantamento de informagdo de forma a ser elaborado um conjunto de especificagdes
sustentadas, claramente entendidas por todos os envolvidos e implementadas sem margem
para ambiguidades ou incertezas.
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2 Estado da Arte

Os Sistemas de Informacdo sdo uma realidade cada vez mais presente no &mbito da saude. Ao
longo dos dltimos anos tem-se vindo a assistir a uma afirmacéo cada vez mais evidente dos
Sistemas de Informacdo no suporte a atividade de profissionais de salde nos diferentes
contextos e etapas da prestacdo de cuidados ao utente.

Este capitulo é constituido por duas partes essenciais: na primeira parte (seccdo 2.1) é
abordada a tematica dos Sistemas de Informagdo no setor da saude; na segunda parte
(constituida pela seccdo 2) é efetuado um levantamento e consideracfes a ter em conta no
processo de especificacdo de um sistema de informacdo, bem como identificadas ferramentas
e metodologias de analise aplicaveis na projecdo de um novo sistema.

2.1. Sistemas de Informacgéo na Saude

A introducédo de Tecnologias da Informagdo e Comunicagéo (TIC) no ambito dos sistemas de
salide, nas suas diferentes dimensdes e niveis de acao, produzem potenciais beneficios para os
cidaddos e para os prestadores dos servicos, constituindo um elemento essencial para a
promocdo de modos de relacionamento mais seguros, acessiveis e eficientes com os cuidados
de saude. Também ao nivel da eficiéncia econémica e do controlo da despesa publica, a
introducdo de novas tecnologias da informacéo e da comunicagdo, no contexto dos sistemas
de saude, desempenha um papel preponderante.

Ammenwerth, Iller e Mahler [6] evidenciam de forma clara e objetiva a necessidade global do
apoio das tecnologias de informacdo e comunicacdo na area da salde:

“Introduction Information and Communication Technology can radically affect health care
organizations and health care delivery and outcome. It is evident that the use of modern
Information and Communication Technology offers tremendous opportunities to support
health care professionals and to increase the efficiency, effectiveness and appropriateness of
care (...) what we observe in any case is that the objective effects of the same Information
Tecnology system can largely differ in different settings”

As TIC tém uma importéncia fulcral nas sociedades contemporaneas [7]. A utilizacdo das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na saude é cada vez maior quer sob o ponto de
vista dos cidaddos quer sob o ponto de vista das instituicbes. Aos diversos niveis, as
instituicOes assumem a responsabilidade pela promocao da saide e prevencédo da doenca, pela
prestacdo de cuidados e pela gestdo dos sistemas de salde e da atividade dos que com eles
interagem [5].

A utilizacdo de TIC esta generalizada nos hospitais. Nas atividades realizadas em hospitais
que envolvem o recurso a TIC encontram-se a formacdo de recursos humanos, a troca de
ficheiros com outros hospitais, a comunicacdo interna entre servigcos hospitalares e a
comunicacdo externa com outras instituicbes de saude. Ao longo dos ultimos anos tem-se
verificado um aumento considerdvel da comunicagdo eletronica entre diferentes entidades
salde, a nivel interno e externo.[8]

No que respeita aos sistemas de informacgdo, é de salientar a sua entrada nos hospitais
portugueses, em 1994 [5]. No cenario atual, verifica-se uma aposta consideravel na
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informatizacdo interna associada ao suporte as atividades relativas a diferentes modulos
hospitalares — por exemplo, 0s processos associados ao internamento encontram-se
informatizados em 86,4% dos hospitais; as consultas externas em 82,6% e em 62,1% dos
hospitais verifica-se 0 recurso a meios informaticos nos blocos operatérios. O Processo
Clinico Eletronico (PCE) é utilizado em 60,0% dos hospitais portugueses. [8]

Com a implementacdo do Plano Tecnoldgico e do Simplex, as TIC tornam-se numa &rea
verdadeiramente estratégica, para o desenvolvimento da e-health, em Portugal. [5]. Esta
promoc¢do da salde, mediada por computadores e outras tecnologias digitais, apresenta um
grande potencial para promover mudancas comportamentais desejaveis - ha evidéncias
crescentes de que a comunicacdo através da e-health pode melhorar os resultados
comportamentais. Isto deve-se ndo s6 a personalizacdo em massa como também a
interatividade entre os demais envolvidos na cadeia prestagdo de cuidados de salde, desde os
profissionais ao utente. [9]

Estas medidas obrigaram a uma mudanca de contexto que partiu da informatizacdo das
instituicGes de satde, Hospitais e CSP, para uma logica de Sistemas de Informacéo Integrados
de Sadde (SIIS), com uma dimensdo nacional. [5] Neste sentido, nos ultimos anos o0 SNS tem
sido alvo de diversas reformas e reestruturacdes. Essas reformas tém sido produzidas tendo
em conta a crescente oferta de servigcos de satde privados, as parcerias publico-privadas e a
progressiva dispersao de seguros e planos de saude [11, 12, 13].

No contexto atual, os sistemas de informagdo em saude tornam-se, assim, num dos principais
recursos computacionais capazes de propagar de maneira rapida, facil e segura as informacdes
necessarias para mediar e auxiliar os profissionais de salde no processo de trabalho,
contribuindo assim para o desenvolvimento, racionalizacdo, eficiéncia e qualidade de
cuidados de satde e da melhoria da sua gestdo. A evolugdo dos tempos e a necessidade de
acompanhar a procura crescente e o desenvolvimento da pratica médica, tornou importante
adaptar solugdes que possibilitassem o armazenamento de um maior nimero de informacéo e
gue fossem simultaneamente mais acessiveis e Uteis aos utilizadores - os sistemas de
informacdo em salde sdo, cada vez mais, um instrumento de importancia critica, para o
desenvolvimento de estratégias informacionais na area da satde.[5]

De entre as principais aplicagbes do SNS destacam-se sistemas de informagdo como o
SONHO (Sistema Integrado de Informacdo Administrativa), o SINUS (Sistema de
Informacé&o para as Unidades de Saude) e o SClinico.

O SONHO é um sistema integrado de informacdo desenvolvido pelo IGIF (Instituto de
Gestdo Informatica e Financeira do Ministério da Saude) - atualmente a instituicdo
responsavel é a ACSS (Administracdo Central do Sistema de Salude) - que abrange diferentes
areas de atividade dos hospitais, tais como: urgéncia, consulta externa, internamento, arquivo
clinico, meios complementares de diagnéstico. Do ponto de vista estrutural, o objetivo
principal deste sistema é o de criar as infra-estruturas minimas necessarias para um Sistema
Integrador de Informacdo Hospitalar, que permita englobar progressivamente, e a medida das
necessidades de cada hospital, novos modulos, interagir com outras aplicacOes e efetuar
comunicagdes inter-institucionais.[49]

O SINUS tem como objetivo suportar as atividades diadrias dos Centros de Satde. Com um
leque de funcionalidades adaptadas a esta realidade, este sistema de informac&o é constituido
por varios modulos que permitem fungGes como o registo de utentes, agendas de consultas,
registo de vacinagdo, cartdo do utente. [13] No entanto, este sistema administrativo estd em
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processo de evolucdo tecnologica, prevendo-se a sua substituicdo para uma nova versao
integrada com outros sistemas de informacéo e aplicacbes mais recentes.

Até 2002, dadas as limitacGes dos sistemas de informacdo utilizados, optou-se por configurar
uma camada de software, sobre o SINUS e o SONHO, evoluindo para sistemas de
informacdo, onde os profissionais registavam os dados clinicos, as prescri¢des eletronicas de
informac&o, a par de outros dados clinicos dos utentes/ pacientes. Estas mutagdes resultaram
na implementacdo do SAM (Sistema de Apoio ao Médico) e do SAPE (Sistema de Apoio a
Prética de Enfermagem) [14]. Contudo o SClinico veio substituir estes sistemas de registo de
informacdo clinica, uniformizando esta atividade num sO sistema ja em utilizacdo em
hospitais e CSP do SNS.

O sistema de informacao SClinico é uma aplicacdo clinica destinada ao registo de informacéo
de profissionais de salde de diferentes perfis. Foi desenvolvido pela SPMS e tem crescido no
sentido de se vir a tornar uma aplica¢do Unica comum a todos os prestadores de cuidados de
salde. Este sistema de informagdo evolutivo nasce da experiéncia obtida com 0 SAM e o
SAPE, aplicacdes utilizadas por milhares de profissionais de salde em instituicbes do SNS, e
tem como objetivo garantir as infra-estruturas minimas necessarias para um Sistema
Integrador de Informacdo Clinica centralizada no utente, que permita englobar,
progressivamente, novos modulos/aplicagdes interligados com o0s ja existentes nesta
plataforma, assegurando que todos os critérios de normalizacdo definidos e implementados
sejam assumidos de forma natural pelas novas aplicagdes.

A introducdo de sistemas de informacdo na salide em Portugal, tem contribuido de modo
claro, para a promocao de ganhos em saide e maior envolvimento e autonomia dos utentes. A
tendéncia é que exista, gradualmente, uma maior interpenetracdo e complementaridade,
incentivando o funcionando em rede. A total integracdo dos sistemas de informacdo é
essencial para a reducdo do risco, da despesa e da duplicacdo de exames, promovendo um
sistema de saude mais agil, célere e centrado no utente/paciente. [5]

2.1.1. Consulta de Informacéo Clinica Eletrénica do Utente

Atualmente, os profissionais de salde recorrem a PDS (Plataforma de Dados da Saude) para
consultar informacéo clinica do utente entre as demais institui¢des e unidades de salde.

A PDS ¢ uma plataforma web, desenvolvida pela CIC (Comissdes de Informatizagédo Clinica)
e pela SPMS, que disponibiliza um sistema central de registo e partilha de informac&o clinica
de acordo com os requisitos da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD). Esta
plataforma é um mecanismo de acesso a informagéo dos utentes que permite mostrar os dados
aos profissionais de saude em diversos pontos do SNS (hospitais, urgéncias, cuidados
primarios) sem os deslocar do local seguro onde estdo guardados. Cada vez que um
profissional vé os seus dados esse facto fica registado num histérico de acessos. [50] Esta
Plataforma de Salde foi desenvolvida para possibilitar o acesso a informag&o e documentagédo
clinica eletronica, atraves da disponibilizacdo dos dados de saude do paciente, nomeadamente
por intermédio dos portais do utente, do profissional, institucional e internacional, permitindo
que a mesma informacéo seja fragmentada e enviada aos diferentes agentes da prestacdo de
cuidados (utentes, profissionais do SNS e de fora do SNS). [51]

Nos moldes atuais, a PDS assume uma grande importancia pois possibilita o acesso a
informacdo clinica do utente, funcionando quase como um repositério de informagdo clinica
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anonimizada, no ambito da Direcdo Geral de Saude (DGS), para os fins de saude publica
consignados na missao desta autoridade. [52]

Além da PDS, existem no mercado outras solucdes para consulta do processo clinico
eletronico do utente.

A ALERT criou um sistema capaz de registar, gerir e monitorizar online dados sobre varios
aspetos da salde individual do cidaddo ou da familia, facultando também o acesso aos dados
médicos em qualquer lugar. Numa das versdes, a MyAlert, apresenta um sistema focado no
paciente no contacto com os profissionais de salde; é o paciente que leva o seu historico
clinico ao médico, que, através deste sistema, pode evitar a realizacdo de exames
desnecessérios e tornar as consultas clinicas mais objetivas e eficientes. [53] Noutra versdo,
existe 0 ALERT® PRIVATE PRACTICE, um sistema de informacéo clinica concebido para
consultérios médicos e clinicas. Este sistema permite o registo e a consulta de toda a
informacao clinica e historico do paciente promovendo o acesso a informacdo de uma forma
muito mais simples e eficaz do que recorrendo a registos em papel. [54]

Também com uma visdo semelhante a esta, surge a Linkedcare [55]. De igual forma, promove
consultas a dados do Processo Clinico Eletronico do utente, com os mesmos objetivos que
apresenta a solucdo anterior, no entanto revela também a mesma desvantagem: encontra-se
focada para implementacéo em consultérios ou clinicas, ndo estando realmente orientada para
as necessidades que esta visao integrada, em larga escala, para Hospitais, Centros de Salude e
ULS pode exigir.

Deste modo, a escalabilidade e objetivo futuro de funcionamento em rede entre as demais
unidades faz com que estes sistemas sejam limitados no sentido de suportar as duas
realidades, a hospitalar e a dos cuidados de saude primarios, falhando na capacidade de
cumprir um dos objetivos basicos da SPMS: uma comunicagdo efetiva e circulagdo de
informacdo entre todas as unidades funcionais dentro da mesma instituicdo, mas também na
circulacdo de informacdo entre instituicGes de satde, fundamentalmente no caso das ULS.

2.2. Especificacéo de Sistemas de Informacéo

O impacto e a rapida evolugdo ao longo dos ultimos anos das tecnologias relacionadas com
Sistemas de Informacdo (SI) tém colocado sucessivos desafios as empresas. De forma a tirar
partido das potencialidades destas tecnologias é necessario um grande investimento em
software e hardware. A importancia dos sistemas de informagdo é concretizada pelas
funcionalidades que sdo implementadas ao nivel do software e que sao disponibilizadas com o
suporte de um conjunto de dispositivos diversos (hardware). Pode assim dizer-se que o
software € o componente l6gico dos sistemas de informacéo e o hardware, o sistema fisico.
[16]

Atualmente, e num contexto social e econdmico em constante mudanca, espera-se que 0
software seja capaz de evoluir a um ritmo que ndo ponha em causa 0 crescimento das
organizacg0es, sendo por isso fundamental as seguintes carateristicas: [17]

e Flexibilidade, enquanto capacidade de evolugéo face aos requisitos de negocio;

e Fiabilidade, o que implica que o numero de problemas que possa ocorrer seja reduzido
e ndo ponha em causa o regular funcionamento das organizagoes;

e Capacidade de resposta as necessidades das organizagoes;

¢ Nivel de desempenho adequado;

e Facilidade de utilizacdo, com uma interface amigavel e intuitiva para o utilizador.
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O desenvolvimento de um sistema de informacéo acopla dois espacos fundamentais: o espaco
da anélise e especificacdo da solucdo l6gica, e 0 espaco de desenvolvimento do projeto. O
espaco da andlise e especificagdo do sistema relaciona-se com a Engenharia de Requisitos, e
acarreta uma dificuldade acrescida uma vez que existem menos restricdes e limitacbes o que
pode tornar o contexto de discussdo virtualmente infinito, de onde podem derivar ideias mal
definidas e inconsistentes entre si.

2.2.1. Consideracfes Gerais

A complexidade é uma carateristica inerente, uma propriedade essencial, intrinseca & natureza
do software. Esta complexidade pode ter origem no dominio do problema, que pode ser
extenso ou contemplar um grande leque de funcionalidades que devem estar integradas de
forma a responder as reais necessidades - um sistema € composto por outros subsistemas
relacionados e, assim sucessivamente, até que seja atingido um nivel que € considerado
elementar, respondendo a uma “hierarquia de elementos”.

Ter em conta uma decomposicao hierarquica é uma forma de dividir um problema complexo,
em sub-problemas elementares e € também um principio que deve ser implementado na
andlise e desenvolvimento de um software. De igual modo, e com o objetivo semelhante de
reduzir a complexidade vem a aplicacdo de um mecanismo de abstracdo, focando a atencédo
em blocos fundamentais, lidando com um modelo simplificado da realidade mas considerado
suficiente para entender e solucionar o problema em anélise. [16]

A defini¢do do dominio torna-se também fundamental, o detalhe desejado é uma carateristica
sensivel: a definicdo de um dominio demasiado pequeno acarreta o risco de tornar impossivel
a satisfacdo de alguns requisitos enquanto a definicdo de um dominio demasiado alargado
acarreta o risco de fazer perder demasiado tempo e provocar acdo fora das reais necessidades
Ou expetativas inerentes ao projeto. [18]

Além destas ideias fundamentais, existem ainda outros principios que devem ser
considerados. Efetuar uma gestdo integrada dos requisitos, permitindo a verificacdo e
rastreabilidade dos mesmos, desde o momento da sua identificacdo até a respetiva
implementacdo € uma pratica fundamental para que seja facilitado todo o processo de
alteracOes e efetuado o alinhamento continuo entre o que estd a ser especificado para o
sistema e aquilo que realmente é esperado. [16]

As etapas que sdo executadas num processo de especificagéo e desenvolvimento de software
implicam inevitavelmente o exercicio da comunica¢do entre os diferentes intervenientes.
Quando existem equipas compostas por muitos elementos, ou por elementos de diferentes

areas funcionais, a dificuldade em garantir que a “mensagem” ¢ efetivamente transmitida
aumenta também.[17]

O facto de cada interveniente explicar e interpretar a comunicacao de forma distinta tem como
consequéncia diferencas de entendimento entre 0 que se pretende que seja desenvolvido e 0
que de facto sera desenvolvido. [19]

A linguagem utilizada entre os intervenientes de um projeto é distinta e potencialmente
incompativel: por um lado, os clientes e utilizadores conhecem 0 neg6cio e a semantica
associada; por outro, os programadores e designers conhecem a semantica e sintaxe
tecnoldgica, bem como as restricbes tecnoldgicas que existem e que, no seu conjunto,
permitem implementar sistemas de software com sucesso. [20] Adotar estratégias de
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comunicacdo efetiva, clarificar todos os conceitos que possam dar aso a ambiguidades,

modelar o software através de diagramas graficos mais facilmente compreensiveis e menos

sujeitos a interpretacGes subjetivas sdo fatores que se devem ter em conta no processo de

especificacdo e desenvolvimento de software, olhando sempre a composicdo da equipa e
observando qual a mensagem e a quem se pretende fazé-la chegar. [22, 19]

Efetuar sistematicamente a verificagdo da qualidade é também uma préatica que deve ser
aplicada. [16] A qualidade de um produto de software resulta do cumprimento atempado de
todos os requisitos enunciados pelos clientes e utilizadores, minimizando o consumo de
recursos. [19]

O processo de desenvolvimento de software ndo é imediato, requer tempo para ser
especificado e executado e pode acontecer que 0s requisitos especificados e necessidades
identificadas anteriormente possam deixar de ser pertinentes, o que faz com que a
implementacdo de um processo sistematico de controlo de alteracbes deva ser adotada,
contribuindo para a reducdo de problemas ou dificuldades que possam ocorrer posteriormente.
O envolvimento dos utilizadores é também um fator crucial e indispensavel para garantir que
0s objetivos do projeto seréo efetivamente alcangados e estardo alinhados com as expetativas
[19]. E assim fundamental que este envolvimento seja continuo, validando permanentemente
a pertinéncia dos requisitos ou a necessidade de efetuar alteracGes preferencialmente antes
que seja atingida a fase de implementacéo do sistema.

O impacto negativo que a aplicacdo de mas praticas pode ter no desenvolvimento de software
pode refletir-se na falta de qualidade originada pela incapacidade de satisfazer completamente
0S requisitos para o sistema, desvios dos prazos previamente estabelecidos para o
desenvolvimento ou em custos ultrapassados relativamente ao que era esperado. Na origem
destes problemas poderdo estar fatores como comunicacdo deficiente, ou analise e
especificacdo de requisitos desadequada. Isto pode fazer com que a logica do sistema de facto
ndo cumpra com o esperado, trazendo problemas que se podem juntar a outros fatores de risco
tais como: deficiéncias varias no processo de desenvolvimento, falhas no controlo de
qualidade e coordenacdo do projeto, dificuldades na integracdo de componentes, falta de
empenho dos 6rgdos de topo das organizacdes e ainda falta de comprometimento e empenho
dos utilizadores. [17]

Uma analise realizada revela que apenas cerca de 16,2% dos projetos sdo finalizados com
sucesso cobrindo todas as funcionalidades em tempo e dentro do custo previsto. O mesmo
estudo indica que cerca de 52,7% dos projetos sdo considerados problematicos devido ao
facto de nédo cobrirem todas as funcionalidades exigidas com custo aumentado e atrasos nas
datas planeadas e 31,1 % dos projetos séo cancelados durante o seu desenvolvimento. [20]

Os fatores que contribuem para a realidade de insucesso em projetos de software podem estar
associados a diversas origens. No entanto, identificam-se os seguintes fatores como os fatores
mais criticos para o sucesso de um projeto de software:
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Tabela 1 — Fatores mais criticos que conduzem a insucesso de projetos de software [20]:

Fatores Criticos ‘ % insucesso
Requisitos Incompletos 13,1
Falta de Envolvimento do Utilizador 12,4
Falta de Recursos 10,6
Expetativas Irreais 9,9
Falta de Apoio Executivo 9,3
Mudanca de Requisitos e Especificacdes 8,7
Falta de Planeamento 8,1
Sistema ndo mais necessario 7,5

Observando estes resultados pode verificar-se que os trés dos fatores mais criticos no processo
de desenvolvimento de um sistema de informacdo estdo relacionados com a atividade de
andlise e especificacdo de requisitos, sendo eles: (1) Requisitos Incompletos, (2) Falta de
Envolvimento do utilizador, (6) Mudanca de Requisitos e Especificacbes. E assim
fundamental que o trabalho de analise e especificacdo de requisitos seja desenvolvido de
forma criteriosa.

Existem diversos problemas que podem estar relacionados com questdes de desalinhamento
na especificacdo e desenvolvimento de um software relativamente aos objetivos e
funcionalidades esperadas. Entre essas causas encontram-se a analise e especificacdo
desadequada de requisitos. [19]

A engenharia de requisitos corresponde ao processo de descobrir, analisar, documentar e
verificar os requisitos de um sistema e as suas restricdes [21]. E o ramo da engenharia de
software que considera as preocupacdes e necessidades no mundo real na projecao de funcdes
e restricdes em sistemas de software. Esta area dedica-se também a relacdo destes fatores com
as especificagOes precisas do comportamento de um software e a sua evolucdo ao longo do
tempo e entre familias de software. [22]

2.2.2. Conceito de “Requisito”

O termo “requisito” tem vérias defini¢des que podem variar conforme o caso de aplicagdo.
[21] Um requisito pode ser definido como: [23]

e Condicdo ou capacidade necessaria por um utilizador para resolver um problema ou
atingir um objetivo;

e Condicdo ou capacidade que tem de ser cumprida ou detida por um sistema ou
componente para satisfazer um contrato, norma, especificacdo ou qualquer outro
documento obrigatorio;

e Representacdo documentada de uma condicdo ou capacidade descrita nos pontos
anteriores.

Existem vérios tipos de requisitos, bem como diversas formas de os classificar. Pode dizer-se
que existem requisitos funcionais ou ndo funcionais, fixos ou volateis, de negocio ou de
sistema. Quanto a sua origem, 0s requisitos podem também ter varias proveniéncias: do
cliente, do utilizador, de especialistas de dominio da aplicacdo, restricbes legais ou
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documentacdo atual. De um modo geral, os requisitos sdo classificados em: requisitos
funcionais e requisitos ndo funcionais. [21]

Os requisitos funcionais descrevem uma interacdo entre o produto de software e o seu
ambiente envolvente (por exemplo, os utilizadores finais). [24] Os requisitos funcionais
referem-se ao “como” o sistema deve reagir a entradas especificas e como deve comportar-se
em determinadas situacfes, podendo também explicitamente declarar o que o sistema nao
deve fazer. A sua especificacao deve ser completa e realizada de forma consistente [21].

Os requisitos ndo-funcionais descrevem as restricbes do produto de software que limitam as
possibilidades de implementacéo e estdo relacionados com o uso da aplicagdo em termos de
desempenho, usabilidade, confiabilidade, seguranca, disponibilidade e tecnologias envolvidas.
Este tipo de requisitos tem impacto direto na arquitetura do sistema e nao provem de uma
especificacdo do utilizador. [24]

2.2.3. Processo de Engenharia de Requisitos

A Engenharia de Requisitos deve ser descrita como um processo. Esse processo pode ser
considerado como um conjunto de atividades com o intuito de derivar, validar e manter um
documento de requisitos. [25]

A engenharia de requisitos procura, assim, definir o contexto e o espaco do problema de um
projeto a partir da sistematizagdo de um conjunto de atividades. Todas as atividades descritas
tém um proposito e finalidade, sendo portanto essencial que todas facam parte de um processo
de engenharia de requisitos adequado e eficiente. A auséncia de qualquer uma das atividades
no processo pode provocar atrasos, derrapagens orcamentais, aumento dos custos de
manutencdo, ou no pior caso possivel, resultar num sistema que ndo suporta as reais
necessidades dos utilizadores e do negdécio. [26]

De um modo geral, pode dizer-se que o processo de engenharia de requisitos conta com varios
inputs provenientes do estado da arte do sistema atual, necessidades e expetativas de
stakeholders envolvidos e constrangimentos legais. Isto resulta na descricdo de requisitos que
foram entretanto negociados e aceites pelos stakeholders, especificacdo detalhada das
funcionalidades do sistema e no conjunto de modelos a seguir na fase de desenvolvimento
(figura 4).

Inpuis

Sistemas de Informacio

existentes Outputs
™
Necessidades dos \\
stakeholders I . - Requisitos negociados
) 7|
-\‘ Processo de \
Mormas da organizagio ~ Engenharia -, Especificacio do

=\ de Requisitos [ sistema

7 A ~
" —
Regulamentos / Modelos do sistema

Informacdo do dominio

Figura 4 — Inputs e Outputs do Processo de Engenharia de Requisitos [26]
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O processo de engenharia de requisitos envolve um conjunto de atividades que passa pelo

levantamento, analise e negociacdo de requisitos, especificacdo e validacdo dos requisitos

observando um envolvimento constante dos utilizadores e stakeholders associados ao sistema.

Na prética, estas atividades, esquematizadas na figura 5, ocorrem de forma iterativa e podem
abranger todo o ciclo de vida de um sistema de software. [25]

™ ™
Levantamento, andlise Especificacdo,/
e negodiacio de Documentacio de Validacdo de requisitos

requisitos requisitos
J’ ’ k \J/ ’ k
Modelo de Sistemas Requisitos do Sistema Documento de

Requisitos

Figura 5 — Atividades fundamentais do Processo de Engenharia de Requisitos

O levantamento de requisitos é a atividade mais frequentemente considerada como o primeiro
passo no processo de Engenharia de Requisitos. O termo "levantamento” é preferivel a
"recolha”, para evitar a sugestdo de que os requisitos sdo apenas recolhidos, simplesmente
pelo facto de se realizar as perguntas certas. [27]

O levantamento de requisitos implica a compreensdo da necessidade, enquadramento e ambito
bem como a identificacdo e caraterizagdo dos stakeholders envolvidos e estudo do dominio da
aplicacdo para que este possa ser claramente entendido. O planeamento da gestdo dos
requisitos e da sua comunicacao é também uma etapa relevante uma vez que contribui para
agilizar todo o procedimento. Na figura 6 observam-se 0s principais inputs e outputs da
atividade de levantamento de requisitos. [28]
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Figura 6 — Inputs e Outputs do Levantamento de Requisitos, adaptado de A Guide to the Business
Analysis Body of Knowledge, International Institute of Business Analysis [28]
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A identificacdo dos requisitos de um sistema ndo € uma atividade isolada ou
compartimentada. Normalmente, os requisitos séo identificados ao longo das atividades de
levantamento, analise, verificacdo e validacdo. [28] Um dos objetivos mais importantes do
levantamento de requisitos é descobrir qual € o problema que precisa de ser resolvido,
definindo-se onde se vai encaixar o sistema final no ambiente operacional atual. Esta
identificacdo e definicdo dos limites do sistema ird afetar as atividades de levantamento
seguintes, como por exemplo: identificacdo dos stakeholders, cenérios, e casos de uso [25].

Desta forma, é crucial a identificacdo das metas de alto nivel do sistema no inicio do projeto.
As metas de alto nivel (tais como requisitos de alto nivel ou regras de negocio) sdo depois
refinadas em metas de baixo nivel (tais como metas técnicas que deverdo ser
operacionalizadas no sistema). A identificacdo de metas concentra o engenheiro de requisitos
no dominio do problema e nas necessidades dos stakeholders envolvidos em vez de em
possiveis solucOes para esses problemas [25].

A identificacdo dos stakeholders é igualmente uma atividade a ser considerada numa fase
prévia, uma vez que € fundamental reconhecer e caraterizar todos os segmentos que
influenciam ou sé&o influenciados pelo sistema de informacdo que se pretende desenvolver. Os
stakeholders tipicamente incluem [19]:

e Clientes, que contribuirdo para a identificacdo de necessidades do sistema e dardo a
contribuicdo monetaria para o seu desenvolvimento;

e Utilizadores finais, que irdo utilizar o sistema depois de este ser entregue;

e Especialistas de dominio, que possuem conhecimentos sobre o dominio da aplicacédo
do sistema;

e Gestor de Projeto, que fard o planeamento e limitacGes de custos e tempo previstos
para o desenvolvimento do sistema;

e Equipa de desenvolvimento, que ira construir e manter o sistema;

e Analistas de sistemas ou engenheiros de requisitos, responsaveis pela especificacdo de
requisitos para o sistema.

Relativamente aos utilizadores, é fundamental compreender, na fase de levantamento de
requisitos, as atividades que o utilizador realiza e aquelas que pretende vir a realizar [29].
Essas tarefas podem ser representadas em casos de uso que devem descrever oS requisitos
visiveis do sistema. [30] Tal como as ac¢Oes do utilizador, é também importante compreender
0s contextos em que estas atividades devem ser ou que ja sdo levadas a cabo, definindo e
compreendendo os cenarios de utilizacdo inerentes ao sistema.

2.2.4. Metodologias para o Levantamento de Requisitos

Existem diversas metodologias para o levantamento de requisitos. Cada uma destas
metodologias pode ser mais apropriada para um caso de aplicacdo do que para outro. Cada
uma delas tem o seu valor conforme certas circunstancias e, por vezes, pode ser necessaria a
utilizacdo de diversas tecnicas para obter uma visao das diversas necessidades inerentes ao
sistema. [28] A combinagdo dos resultados das metodologias escolhidas para o levantamento
de requisitos ird servir como input para a selecdo dos modelos de anélise, e 0 output da
atividade de levantamento de requisitos ird ser vir como ferramenta para a andlise e
modelacdo dos requisitos.
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Para a atividade de levantamento de requisitos podem assim ser utilizadas técnicas

tradicionais, técnicas de levantamento de requisitos em grupo, prototipagem, Model-Driven

Techniques, técnicas cognitivas ou contextuais. Observando cada uma delas é possivel
compreender o seguinte [31]:

e Técnicas tradicionais: incluem a utilizacdo de questionarios, entrevistas e analise de
documentacao, manuais ou sistemas existentes;

e Técnicas para levantamento de requisitos em grupo: aplicadas fundamentalmente
através de brainstorming, consideram o envolvimento de stakeholders de forma a que
seja possivel explorar dindmicas de grupo e diferentes necessidades de forma a que
seja compreendido a relacdo entre os utilizadores e a sua posi¢do face as necessidades
e expetativas do sistema;

e Prototipagem: producdo de maquetes representativas da proposta - esta técnica pode
ser bastante Gtil quando é necessario um feedback prévio dos stakeholders ou quando
pode existir algum grau de incerteza associado aos requisitos do sistema.

e Model-driven techniques: providenciam um modelo especifico da informacdo que se
pretende obter, e devera ser utilizado durante todo o processo de levantamento dos
requisitos.

e Técnicas cognitivas: incluem uma série de atividades originalmente desenvolvidas
pela aquisicdo de informacao através de knowledge-based systems;

e Técnicas contextuais: sdo uma alternativa a utilizacdo de técnicas cognitivas e
tradicionais e envolvem o uso de técnicas etnogréaficas tal como a observacao. Estas
técnicas permitem detetar padrées entre diversos stakeholders do sistema.

2.2.5. Gestdo e Comunicacéo dos Requisitos

A documentacdo é uma etapa da comunicacdo de requisitos fundamental para o registo de
informacdo e comunicacdo a equipa de desenvolvimento. A documentacdo deve descrever
toda a informacgdo que possa ser relevante para o caso em particular visando sempre a uma
transmissdo inequivoca de informacdo. Segundo a norma IEEE Std 830-1998, a estrutura
basica deste documento deve contemplar uma introducdo, descrigdo geral e especificacdo dos
requisitos. [32]

A atividade de gestdo deve acompanhar todo o processo de desenvolvimento, implementacédo
e etapa de pds-implementacédo de requisitos. A gestdo dos requisitos € uma atividade que visa
a garantia da rastreabilidade dos requisitos, a analise da sua maturidade e estabilidade bem
como a observacao de necessidades de eliminacdo, alteracdo ou adi¢do de requisitos durante a
fase de desenvolvimento ou manutencao do sistema, minimizando o impacto ou o risco que
dai possa resultar. [19]

A etapa de gestdo e comunicacao dos requisitos descreve as atividades relevantes para gerir e
expressar requisitos para uma audiéncia diversificada. Estas atividades devem ser realizadas
de forma a assegurar que todos os stakeholders partilham a mesma visdo na natureza da
solugéo e estdo de acordo com os requisitos a ela inerentes. [28]

Stakeholders representam pessoas com diferentes backgrounds e dominios de competéncias.
Por esta razdo, a etapa de comunicacdo € um processo critico e desafiador que envolve
determinar que conjunto de requisitos séo relevantes para um grupo particular de stakeholders
apresentando-os de forma adequada a audiéncia especifica.[28]
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Nesta comunicacdo € importante antecipar que os stakeholders irdo identificar requisitos
adicionais e invalidos que ndo estardo alinhados com os requisitos de negécio. O analista deve
ser capaz de lidar com este conflito considerando que o requisito ndo se encontra no dominio
da solucdo. [28] Para tal, 0 analista deve concluir se é necessario alterar o dominio ou se é
possivel chegar a um acordo com as diversas partes interessadas. Neste contexto, pode surgir
a necessidade de realizar alteragdes nas especificagdes, que podem incluir a necessidade de
adicionar ou remover requisitos. Requisitos sdo adicionados como resposta a alteragdes nas
necessidades dos stakeholders ou porque estavam a faltar na analise inicial. Requisitos sao
removidos normalmente s6 durante o desenvolvimento, de forma a evitar derrapagens de
custos e cronograma. [25].

A medida que os requisitos estdo a ser desenvolvidos e revistos, os conflitos devem surgir
com maior frequéncia, sendo portanto fundamental que, desde logo, sejam adotadas
estratégias de comunicacdo entre as diversas partes envolvidas. Um conflito normalmente
resulta na interacdo entre diferentes stakeholders com diferentes perspetivas e expetativas
relativamente ao novo sistema. [28]

Uma vez que o objetivo desta etapa € o de assegurar a aprovacdo dos requisitos que foram
especificados durante o levantamento, é fundamental garantir que os stakeholders
responsaveis por esta validacdo concordam e validam realmente com o0s requisitos
especificados. Esta aprovacdo deve ser obtida ou individualmente pelos stakeholders ou por
um grupo de stakeholders com um representante com competéncias para tal, [28] tornando-se
assim fundamental a definicdo de estratégias que permitam verificar e aprovar se o produto de
software a ser desenvolvido satisfaz ou ndo as carateristicas requeridas. [24]

O desenvolvimento de prototipos do sistema, maquetes, pode constituir outra etapa de
comunicagdo que pode potenciar uma experiéncia mais completa por parte dos utilizadores
finais e clientes quando comparado com as outras solucBes para levantamento e especificacdo
de requisitos. [24]

H&a dois tipos de protétipos que devem ser considerados como possiveis solugdes de
comunicacdo na fase de desenvolvimento e especificagdo de requisitos: 0s protétipos
descartaveis e 0s prototipos evolutivos. [24]

Os protdtipos descartaveis servem para discutir e validar o que os utilizadores e clientes
realmente pretendem. Estes protétipos podem ser feitos a mdo, em papel, para facilitar mais
rapidamente a sua criacdo. No entanto, no final da validagcdo do prototipo, estes ndo servem
para dar continuidade ao processo de desenvolvimento. Os protétipos evolutivos tém a mesma
finalidade dos descritos anteriormente, contudo, no final da sua validacéo, este serve para dar
continuidade ao processo de desenvolvimento. [24]

2.2.6. NormalizacGes e Boas Praticas

A norma IEEE 830 (1998) define um conjunto de aspetos que devem ser tidos em conta
durante a fase de especificacdo de requisitos. Os requisitos do sistema devem identificar o que
é que o software deve fazer, sendo também capazes de clarificar interacbes com interfaces
externas. Os requisitos de um sistema devem responder ao modo como o sistema ira interagir
com pessoas ou softwares ja existentes, considerando aspetos relativos a performance,
questdes de velocidade, disponibilidade e tempo de resposta que sdo pretendidos para 0 novo
sistema. Além disso devem ser consideradas as restricbes do desenho impostas na
implementacdo, apresentando qualquer normal, linguagem de programacdo ou politica de
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integridade de dados, limitacdo de recursos ou alguns ambientes operacionais e de
desenvolvimento que devam ser observados. [24, 32]

Um requisito bem formado deve satisfazer um conjunto de critérios que serdo fundamentais
para o0 sucesso da implementacéo do sistema. Segundo a norma IEEE 830 um bom requisito
deverd cumprir com as seguintes carateristicas: ser correto, ndo ambiguo, completo,
consistente, classificado pela sua importancia e/ou estabilidade, verificavel modificavel e
possivel de rastrear. [32]

Para que seja correto, um requisito ndo pode ficar comprometido por qualquer limitacéo
técnica que impeca o requisito de ser implementavel. Relativamente a questdo da
ambiguidade, cada um dos requisitos apresentados deve ter uma interpretacdo Unica. Caso 0
termo ou conjunto de termos possa ter diversas interpretacGes, deve ser fornecido um
glossario com o significado que se pretende atribuir no sistema — € recomendavel que os
requisitos sejam lidos por uma terceira entidade e que sejam utilizadas ferramentas de
representacdo bem como linguagens de especificacdo bem definidas. Um requisito sera
completo se e s se incluir a definicdo das respostas esperadas pelo software para todas as
situacdes, quer sejam elas de estimulos validos ou invalidos. Acerca da consisténcia, um
requisito tem de concordar com documentos de mais alto nivel, um requisito é internamente
consistente se e sO se ndo existir nenhum conjunto de requisitos que estejam em conflito
(carateristicas dos objetos do mundo real em conflito, conflito l6gico ou temporal entre duas
acOes especificadas, dois ou mais requisitos descritivos do mesmo objeto mas com diferentes
termos para o descrever). No que toca a classificacdo, cada requisito deve ter um indicador
acerca da sua importancia (por exemplo: essencial, condicional, ou opcional) e/ou estabilidade
(por exemplo: 0 numero de mudancas esperadas para o0 requisito). Um requisito é verificavel
se e se for verificavel isoladamente, com um custo finito e através de um processo manual ou
mecanico — um requisito ambiguo habitualmente nédo € verificavel. Para que seja modificavel,
a estrutura e estilo devem permitir que uma alteracdo no requisito possa ser acomodada
facilmente e de forma completa, mantendo a anterior estrutura. [24, 32]

Relativamente a questdo da rastreabilidade, a origem de cada requisito deve ser facilmente
identificavel e facilitar a referéncia do requisito em alteracdes ou melhoramentos futuros.

Em consonancia com a norma IEEE 830 (1998), a norma ISO 12207 (International
Organization for Standardization) considera que os requisitos de software devem ser
manifestados por intermédio de documentos e que estes documentos devem conter 0S
seguintes aspetos: data de escrita e estado atual, ambito do requisito, aspetos organizacionais
que serdo afetados com a implementacdo dos requisitos, referéncia para documentos
adicionais, contexto de aplicagdo dos requisitos, escolha da notacdo a utilizar para manifestar
requisitos, corpo da descricdo dos requisitos, resumo dos requisito, glossario de termos e
historico com a listagem das alteracdes que sdo efetuadas ao longo do tempo. [33]

2.2.7. Modelagdo com base em UML

No inicio da utilizagdo do paradigma de orientacdo a objetos, foram apresentados diversos
métodos — mais de cinquenta entre os anos de 1989 e 1994. Contudo, a maioria destes
métodos cometeu o erro de estender métodos estruturados da época o que fez com que os
utilizadores ndo conseguissem encontrar uma forma satisfatoria de modelar os sistemas.

A partir da década de 90 comegaram a surgir teorias que procuravam trabalhar de forma mais
ativa com o paradigma da orientacdo a objetos. Por volta de 1993 existiam trés métodos que
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mais cresciam no mercado, eram eles: Booch’93 de Grady Booch, OMT-2 de James
Rumbaugh e OOSE de lvar Jacobson. Cada um deles possuia pontos fortes em algum aspeto.
O OOSE focava-se em casos de uso (use cases), OMT-2 destacava-se em analise de sistemas
de informagao e Booch’93 era mais forte na fase de projeto. O sucesso desses metodos foi,
principalmente, devido ao fato de ndo terem tentado estender os métodos ja existentes. Estes
métodos j& convergiam de maneira independente, pelo que seria mais produtivo continuar de
forma conjunta.[35]

Em outubro de 1994, comecaram os esforcos para unificacdo dos métodos. J& em outubro de
1995, Booch ¢ Rumbaugh langaram um rascunho do “Método Unificado”, unificando o
Booch’93 e o OMT-2. Depois disso, Jacobson juntou-se a equipa do projeto e o “Método
Unificado” passou a incorporar o0 OOSE. Em junho de 1996, os trés amigos, como ja eram
conhecidos, langaram a primeira versdo com os trés métodos - a versdo 0.9 que foi batizada
como UML (Unified Modeling Language). [34]

O UML, que significa Linguagem Unificada de Modelagdo, é uma linguagem padrdo para
modelacdo de sistemas de software. Pode ser utilizada com o objetivo de visualizar,
especificar, construir e documentar os artefatos de sistemas de software. E o resultado da
unificacdo da linguagem de modelacdo de objetos de 3 métodos lideres do mercado: Booch,
Object Modeling Technique (OMT) e Objected Oriented Software Engineering (OOSE). Em
1997, a UML v1.1 foi adotada pela OMG (Object Management Group) e desde entdo tornou-
se 0 padrdo da industria de software para a modelacdo de objetos e componentes. [40]

A modelacdo é utilizada para compreender melhor o sistema que estd a ser desenvolvido.
Num sentido mais amplo, um modelo é uma simplificacdo da realidade. A modelagdo visual
através de UML permite que os detalhes do processo sejam expostos ou que se adote uma
atitude de abstragdo (omitindo detalnes conforme a necessidade), auxiliando o
desenvolvimento de projetos complexos e extensos. [56] Um modelo é uma permite a
representacdo, em pequena escala, numa perspetiva particular, de um sistema existente ou a
criar e podem funcionar como estratégia de comunicacdo com Varios interessados
(stakeholders). Do ponto de vista da especificagdo, 0s modelos permitem raciocinar acerca do
sistema real, mesmo antes do inicio da sua construcdo. [57]

Um modelo é constituido por um conjunto de diagramas. Os diagramas sao conceitos que
traduzem a possibilidade de agrupar elementos basicos e as suas relacdes de uma forma
I6gica. Existem diferentes tipos de diagramas UML e em cada tipo é utilizado um subconjunto
de elementos, conforme as necessidades do caso. O UML define diferentes tipos de diagramas
cuja utilizagéo e aplicacdo permitem dar visdes complementares [16]:

I) Diagramas de casos de uso: Estes diagramas apresentam uma visao bastante abstrata
acerca dos detalhes tecnologicos do produto de software, mas sdao uma ferramenta
uatil para o levantamento dos requisitos, uma vez que facilita a decomposi¢do do
espaco do problema. [24]. Os diagramas de casos de uso representam a viséo do
sistema na perspetiva do utilizador. Capturam a funcionalidade do sistema tal
como por eles é vista, descrevendo a relacdo entre utilizadores e casos de uso. Este
tipo de diagrama permite obter uma visdo global e de alto nivel do sistema, sendo
tipicamente desenvolvidos por analistas e especialistas de dominio na fase de
especificacdo de requisitos e na modelacdo de processos de negocio. [22, 23]

I1) Diagramas de Classes: Descrevem a estrutura estatica de um sistema, em particular
das entidades existentes, as suas estruturas internas e relacfes entre si. O seu
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principal objetivo é nomear e modelar conceitos no sistema, especificar
colaboragGes e esquemas logicos de bases de dados. O modelo de classes resulta
de um processo de abstracdo onde sdo identificados os objetos relevantes do
sistema em estudo. Um objeto € uma ocorréncia que tem interesse para o sistema
em estudo e que se pretende descrever no seu ambiente, contendo identidade e
comportamento. O comportamento de um objeto define 0 modo como ele age e
reage a estimulos externos e a identidade de um objeto é um atributo que o
distingue de todos os demais, sendo preservada quando o seu estado muda. [22,
21] Este diagrama é orientado a uma visdo de projeto uma vez que focaliza a
estrutura do sistema, capturando o seu vocabulério e podendo ser construido e
refinado ao longo do desenvolvimento. [56]
Diagramas de objetos: Um diagrama de objetos € uma variacdo do diagrama de
classes e utiliza quase a mesma notacdo. A diferenca é que o diagrama de objetos €
como se fosse o perfil do sistema em um certo momento de sua execucgdo. Estes
diagramas descrevem um conjunto de instancias compativeis com determinado
diagrama de classes. Permitem ilustrar os detalhes de um sistema em determinado
momento possibilitando cenérios de possiveis configuragdes. [22, 23]

IV)Diagrama de Sequéncia: Tem o objetivo de mostrar a forma como as mensagens

entre 0s objetos sdo trocadas no decorrer do tempo para a realizagdo de uma
operacdo. O diagrama de sequéncia apresenta a colaboracdo dinamica entre 0s
varios objetos de um sistema. A partir deste diagrama percebe-se a sequéncia de
mensagens enviadas entre os objetos e a interacdo entre eles. Este diagrama
apresenta um numero de objetos mostrado em linhas verticais, o decorrer do tempo
é visualizado no diagrama no sentido vertical (de cima para baixo). As mensagens
enviadas por cada objeto sdo simbolizadas por setas entre 0s objetos que se
relacionam. [22, 23]

V) Diagramas de Colaboracdo: Um diagrama de colaboracdo mostra de maneira

semelhante ao diagrama de sequéncia, a colaboracdo dindmica entre os objetos.
Normalmente pode-se escolher entre utilizar o diagrama de colaboracdo ou o
diagrama de sequéncia. No diagrama de colaboracdo, além de mostrar a troca de
mensagens entre 0s objetos, percebe-se também os objetos com o0s seus
relacionamentos. A interacdo de mensagens é apresentada em ambos os diagramas.
Como os diagramas de colaboragdo nao apresentam o tempo como um elemento
explicito (tal como acontece nos diagramas de sequéncia), a sequéncia de
mensagens é determinada utilizando-se numeros sequenciais com diferentes niveis
hierarquicos. Desta forma, se a énfase do diagrama for o decorrer do tempo, €
melhor escolher o diagrama de sequéncia, mas se a énfase for o contexto do
sistema, € melhor dar prioridade ao diagrama de colaboragéo. [22, 23]

V1) Diagrama de Estado: Este diagrama descreve as sequéncias de estados que 0s

objetos de uma certa determinada classe podem passar ao longo da sua existéncia
em resposta a estimulos recebidos, e apresenta também quais os eventos do
sistema que provocam essas mudancas. Os diagramas de estado ndo séo escritos
para todas as classes de um sistema, mas apenas para aquelas que possuem um

25



Analise e Especificagdo de Aplicacéo Informatica no Setor da Saude: Visdo Clinica Integrada orientada ao Perfil
Médico
namero definido de estados conhecidos e onde o comportamento das classes é

afetado e modificado pelos diferentes estados. [22, 23]

VII1) Diagramas de Atividades: S8 um caso particular dos diagramas de transicdo de
estado, no qual a maioria dos estados sdo substituidos pelos conceitos
correspondentes a acdes e/ou atividades, e no qual as transi¢es sdo desencadeadas
devido a conclusdo das acdes nos estados originais. O objetivo deste diagrama é
representar os fluxos conduzidos por processamento interno, em contraste com
eventos externos representados tipicamente nos diagramas de estado. [22, 23]

VIII) Diagramas de Componentes: Estes diagramas descrevem os componentes do
software e as dependéncias entre si. [22, 23]

IX) Diagramas de Instalagéo: Descrevem a configuragdo de elementos de suporte de
processamento e de componentes de software, processos e objetos existentes nesses
elementos. [22, 23]

A orientacdo a objetos é uma tecnologia para a producdo de modelos que especifiquem o
dominio do problema de um sistema. A UML ndo possui um processo que define como o
trabalho tem que ser desenvolvido. O objetivo é descrever "o que fazer", "como fazer",
"quando fazer" e "porque deve ser feito”. [58]

A UML apresenta-se como uma tecnologia de eficiéncia e qualidade comprovadas utilizada
em inumeros projetos e para construcdo de diferentes tipos de sistemas. [58]

2.2.8. Usabilidade e Interface no Relacionamento com o Utilizador

A definicdo de usabilidade, de acordo com a norma ISO 9241 (International Organization for
Standardization), relaciona-se com o facto de existir uma necessidade de interacdo com
determinado produto para que utilizadores especificos consigam atingir determinados
objetivos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo nessa interacéo. [36]

A usabilidade esta diretamente relacionada com a interface [37, 38, 39] que, juntamente com
o utilizador e o sistema computacional interativo, constituem os trés principais componentes
da Interacdo Homem-Computador (IHC). [40]

Os primeiros estudos de usabilidade surgiram no ambito de investigagdo realizada na
Interacdo Homem-Computador. Nos dias que correm, a usabilidade tem vindo a impor-se
como area de importancia crescente, sendo regulada pela ISO /DIS 9241: 11. [41].

Um software pode estar bem concebido em termos de funcionalidade, mas se a sua
usabilidade ndo for boa, o utilizador rejeita-lo-a. A usabilidade, além de estar relacionada com
a qualidade da experiéncia de determinado utilizador na interacdo com determinado sistema
ou produto, pode ser medida por meio de atributos tais como: facilidade de aprendizagem,
eficiéncia de uso, facilidade de memorizacdo, baixa taxa de erros, satisfacdo subjetiva,
flexibilidade, atitude do utilizador, facilidade de utilizacdo e satisfagdo no uso do sistema pelo
utilizador. [42]

Tém vindo a surgir varias posi¢oes em torno do conceito de usabilidade:

e Shackell (1986) considera quatro parametros para medir a usabilidade: eficiéncia,
aprendizagem, flexibilidade e atitude do utilizador. [43]

e Para Hix e Hartson (1993), a usabilidade esta relacionada com a eficécia e a eficiéncia
da interface e com a reacdo do utilizador a interface. [44]
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e Nielsen (1993) enumera cinco parametros, que considera como tradicionalmente
aceites, para medir a usabilidade: aprendizagem facil, eficiéncia de uso, facil de
lembrar, pouco sujeito a erros e agradavel ao uso. [38]
e Segundo Smith e Mayes (1996), a usabilidade atenta basicamente em trés aspetos:

facilidade de aprendizagem, facilidade de utilizacéo e satisfa¢cdo no uso do sistema
pelo utilizador. [45]

e Para Bevan (1998), a usabilidade é o termo técnico usado para descrever a qualidade
de uso de uma interface. Essa é uma qualidade importante, pois interfaces com
usabilidade aumentam a produtividade dos utilizadores e diminuem a ocorréncia de
erros ou a importancia a eles associados contribuindo, igualmente, para a satisfacéo
dos utilizadores. [46]

e Para Torres e Mazzoni (2004), a usabilidade esta relacionada ao grau de facilidade de
interacdo do utilizador com algum produto ou sistema com o qual ndo esteja
familiarizado. Estes autores acreditam que é essa interacdo que permite medir o quéo o
produto possui usabilidade. [47]

De acordo com Prates e Barbosa (2003), a relagdo entre um sistema e um utilizador é
denominada interface e envolve a dimensdo fisica, percetiva e concetual. Estas dimensdes
englobam os elementos de interface que o utilizador pode manipular e a interpretacdo e
raciocinio que dessa relacdo possam resultar considerando sempre as carateristicas fisicas,
cognitivas, objetivos e 0 seu ambiente de trabalho. [48]

A interface ¢ uma parte fundamental de um software; é a parte do sistema visivel para o
utilizador, ao qual recorre para realizar as suas tarefas. Pode tornar-se numa fonte de
motivacao e fundamental no ato de auxiliar o utilizador nas suas atividades ou, por outro lado,
se for mal projetada, pode transformar-se num ponto decisivo na rejeicdo de um sistema. [45,
46] As interfaces devem fornecer uma interacdo pessoa-computador o mais userfriendly
possivel. Quando alguns aspetos, como os fatores humanos e fatores do dominio sdo
considerados, obtém-se um dialogo natural; se ignorados, o resultado é um sistema ndo
userfriendly.

Uma interface deve ser facil de ser utilizada, fornecendo sequéncias simples e consistentes de
interacdo e apresentando, claramente, as alternativas disponiveis a cada passo da interacdo
sem confundir nem deixar o utilizador inseguro. Uma interface deve passar despercebida para
que o utilizador possa focar-se somente no problema que deseja resolver quando recorre ao
sistema. [45]

Deve ser de facil compreensédo as diferentes opc¢des de navegacdo que o utilizador pode
realizar. Para isso, o sistema deve fornecer instrugdes concisas e claras e ao utilizador, a
medida que este acede aos diferentes percursos. Contudo, é fundamental ter em consideracéo
gue ajuda em excesso irrita o utilizador experiente, e a falta de ajuda desorienta o utilizador
inexperiente. Se o sistema apresentar uma longa descricdo acerca de como o utilizador deve
interagir com o sistema em todos 0s percursos, torna-se aborrecido e pouco eficiente porque
expde o utilizador a muita informacdo. Por outro lado, o sistema deve disponibilizar
permanentemente ajuda ao utilizador, sempre que este necessite.

Os testes com utilizadores servem para validar uma interface ou identificar potenciais
problemas de usabilidade e observar o comportamento dos utilizadores durante a navegagédo
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no sistema, permitindo também perceber 0 motivo pelo qual escolhem seguir determinados
caminhos em detrimento dos caminhos considerados “normais”. [59]
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3 Andlise AslIse To Be

Ao longo dos ultimos anos, 0 SNS tem sido alvo de diversas reformas e reestruturacdes
fundamentalmente no que toca ao investimento em solucdes de sistemas de informacéo para a
saude. O VCI faz parte de um conjunto de projetos integrantes da reformulacédo informatica
do SNS no sentido de colmatar algumas lacunas a nivel tecnoldgico que o Sistema de Saude
apresenta atualmente. O objetivo é o de responder a necessidade de consulta de informacéo de
qualidade (relevante, fidedigna, atualizada e atempada) disponibilizada de forma simples,
uniforme e segura, de forma a promover uma visao integrada do processo clinico do utente.

Neste capitulo é efetuado um diagnostico das solu¢des atualmente existentes para consulta do
processo clinico do utente em hospitais e CSP pertencentes ao SNS. Posteriormente,
apresentam-se 0s tragos gerais da solugdo que se propde, no sentido de contribuir com um
grau de inovacdo face ao que é atualmente utilizado, colmatando também os problemas
atualmente existentes nos sistemas em utilizacdo nos cenarios ja anteriormente identificados.

3.1. Analise As IS: Diagnostico da solucéo atual

Atualmente, o SNS disponibiliza sistemas de consulta ao processo clinico do utente que sdo
diferentes conforme o cenario de utilizacdo. Para acesso a informacdo dentro de uma mesma
ULS é necessario recorrer a PDS para consulta de informagcéo clinica do utente. Esta solucdo
ndo perspetiva uma politica de normalizacdo e estruturacdo de contetdos, o que pode
comprometer a eficacia e visdo a longo prazo do acesso integrado a informacdo. A nao
integracdo da informacdo no ciclo de prestacdo dos servigos de saude coloca obstaculos
significativos a melhoria no acesso, qualificagdo dos servigos e optimizacdo dos recursos.

Para realizar o diagndstico aos sistemas atualmente existentes para consulta do Processo
Clinico Eletronico do utente foi efetuada uma analise ao PCE utilizado no contexto hospitalar,
ao PCE utilizado no contexto de CSP (Cuidados de Salde Primarios) e também aos sistemas
para registo de informacdo clinica disponibilizados pelo SClinico em cada um dos cenarios
mencionados.

Do diagnostico efetuado, destacam-se como principais problemas da solucdo existente: o
acesso pouco intuitivo a dados, a dificuldade de acesso a informacdo e a fraca capacidade de
comunica¢do quer em termos cronoldgicos quer em termos visuais. A qualidade da
informacdo disponibilizada é também questionével, foram detetadas incoeréncias e falhas na
apresentacdo de informacéo nos ecras.

Como se pode ver nas figuras 7 e 8, tanto no PCE do contexto hospitalar como no PCE do
contexto de CSP, observa-se a caréncia de um ecra inicial integrador de informacéo de
contextualizac@o cronoldgica acerca do percurso clinico do utente. Com a informagéo que €
atualmente disponibilizada, o utilizador ndo tem acesso a essa Visao que constitui um aspeto
relevante, especialmente nos casos em que o utilizador necessita de prestar um
acompanhamento geral & evolugdo da salde do utente.
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Unidade de Saide: [ 1 Pauling - Processo Clinico - Utilizador: Margareths Bacts

Identificacéio do Utente
Nome: Joel Ferraira Alvarenga Obito: Data de nascimento: 1925-05-06 (26 anos

Desactivo: NO utente: 375220001

o,
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3. = & - Reacgles -
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D rasericass Antanaras : Ez!e) =g fout (e ! Cdo astrintastinais Grave / Moderada ok f, le 2014-10-07
Bl consultas Agendadas = (vémitos/diarreia)
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Intolersncia alimentsr Caracol Gastrintasti Ligeira Utente 2014-10-07
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] Fiche Individual Intolerancia alimentar Lagosta Rinite/conjuntivite Grave/ Moderada  OUfo Pofissionalde o5, 007
%P'“b'e'““ Observacdes : testa
Eg Intolerincia madicamantosa Albumnin Tannats Pruride Ligeira Outro Profissional de  50,4-04-30
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Alergi amentos: Cobicistat Ligeira Médico 2014-04-21
i soap Intolerancis sliments Aspartamo Ligeira Utente 2014-04-21
§ Resultados M.C.D.T =
Inteler3ncia alimentar Aspartamo Gastrintesti Grave / Moderada édico 2014-03-13
B Analises Clinicas :
(vomitos/dia:
[E] Endoscopia Gastroenterologia Intoleréncia alimentar Leite De Vaca (Proteinas) Ligeira Utente 2014-01-28
B Exames comuns Observacies : taste
[E mcdt ndie comparticipade Alergia alimentar Aveia Prurido Grave / Moderada Utente 2014-01-06
P logia E T lergal Reaccies
Bl preumelagia & imuncalergaleais Alergia slimentar Outros. Gastrintestinais Grave / Moderada Utente 2013-06-12
B radiologia (vémitos/diarreia)
<} Referenciacio Externa Observagdes : Peping
&4 Especialidades
&3 Uraancias T R alerniac Tnathas Z
Unidade de Saiide: Servigos Partihados do Min. da Sside Utilizador:  Dria) Ana Martins. Versio PCE: 13 [
Ne Processo: 96000128 N° Utente: 374154975

BClinico

Nome: Ana Catarina Oliveira - Feminino|  Data de Naseimento: 22.06-1951 63 An0s) g
Processo Clinice . Rua Luis Camoes 46 9.0t [—— (D52) 853749 - Conjuge: (D52} s
: 4780 - Santo Tirso Artur Longo E Por : 853740
=
Periodo de visualizagio
Filtro Desativo - « Ultimo Internamento
[B) Data: 22022000 1451/ (Infernado)  Especialidade: CIRURGIA
Cama: PPP-(CIRURGIA HOMENS)
(3 sPMs .
« Ultima Urgéncia
{3 Aplicagses Externas g
@ vconsc. B Data: 12-11-2014 02.08 Causa: DOENCA
@ sCare
&5 Processo Clinico Alergias
) Alergias b
) mtertas + Alergias Ativas Confirmadas
[ Antecedentes Data Obs. Categoria Alergénio Reagio Gravidade Origem Dados do Registo
[ Diagnésticos 05032012 Intoleréncia (outra substéncia / agentz) Acaros (P5) Dificuldads. Ligeira nr(g('gf“;mgmns
[ Pedidos de Consulta -
[ Pedidos de Colaboragio + Alergias Ativas
Uitima Prescrigio
) e Data Obs. Categoria Alergénio Reacéo Gravidade Origem Dados do
RE\B[DVID! Clinicos Registo
- ) 07-01-2014
M coT 07-01-2014  Intolerancia alimentar Amendoin Anafiaxia Ligera  OuiroFrofissionalde  gnrnaniely
Medicagio Crénica
& a0 alérgic anc e 07-032013
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. ; 07-03:2013
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Contactos de Enfermagem 07.03-2013  Alergia medic ameniosa Acetylsalicyli Acid, Combinations Wi Psycholeptics Reagdes Castrintestinais Srave Utente Di(a). Ana
- h (vomics diarreia) Moderada
B Hospital de Dia Martins
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Urgéncias . N Agents For Treatment OF Hemorrhoids And Anal Fissures Reagdes Gastrintestinais Grave ]
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Figura 8 — Ecré Inicial PCE - CH (ambiente de testes)

A fraca comunicacdo cronoldgica é encontrada em diversas situacdes de interacdo com 0s
sistemas. Esta comunicagdo ndo efetiva conduz muitas vezes a apresentacdo de ecras confusos
e desagradaveis visualmente. O caso de acesso aos registos SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano) é um exemplo que reflete esta situacdo (figura 9). A informacéo € de
dificil acesso e os dados utilizados para comunicar sdo pouco esclarecedores, 0 que nao
permite uma percecdo imediata de informacdo que possa caraterizar clinicamente determinado
episédio — neste caso € apenas fornecida a data e o0 nome do médico de familia que,
tipicamente, sera sempre 0 mesmo a prestar cuidados de salde ao utente no contexto de CSP.
Esta incapacidade de comunicar com o utilizador pode levar a que este tenha de consultar
detalhes de varios episodios até encontrar aquele que procura, realizando mais cliques do que,
efetivamente, poderia ser necessario.
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- Processo Clinico -

~ S5.0.AP Cronelégico
2015-06-17 - Dr(a) Margaretha Baeta
2015-06-15 - Dr(a) Margaretha Bacta
2015-06-03 - Dr(a) Margaretha Baeta
2015-06-01 - Dr(a) Margaretha Baeta
2015-05-28 - Dr(a) Margaretha Baeta
2015-05-27 - Dr(a) Margaretha Bacta
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2015-05-25 - Dr(a) Margaretha Baeta

=| [ 2015-05-22 - Dr(a) Margaretha Baeta
2015-05-19 - Dr(a) Margaretha Bacta
2015-05-19 - Dr(a) Margaretha Bacta

2015-05-15 - Dr(a) Margaretha Baeta

2015-05-14 - Dr(a) Margaretha Baeta

- Show desktop

Figura 9 — Apresentacdo Cronolégica dos Registos SOAP, PCE — CSP (ambiente de testes)
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j Refe ] 2015-03-26 - Dr(a) Margaretha Baeta

Es, S MEDICINA PREVENTIVA / DE ACOMPANHAMENTO GERAL
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40D

)
A MEDICINA BREVENTIVA / DE ACOMPANHAMENTO GERAL + ABUSO DO TABACO
P OUTROS PROCEDIMENTOS DE DIAGHOSTICO+ANALISES DE SANGUE+RADIOLOGIA / IMAGIOLOGIA DIAGNOSTICA

MCDTs Prescritos.

5] Geattar [l Documen tos

[E c.ouvall

[ Tipe de Familia 2015-03-20 - Dr(a) Margaretha Baeta
B w ia-Gonzal

B wis Segovia Dreyer 2015-03-12 - Dr(a) Margaretha Baeta

Figura 10 — Vista de Detalhes de Registos SOAP, PCE — CSP (ambiente de testes)

O caso da consulta de registos SOAP e uma situacao particular do sistema PCE em CSP uma
vez que permite que a consulta de informagdo possa ser realizada de dois modos distintos:
através de uma apresentacdo cronologica (como € acima apresentado) e por estado do
episddio. No entanto, estas funcionalidades ndo prestam um auxilio ao utilizador num acesso
significativamente mais eficiente & informacéo.

A comunicacdo ineficiente de informacdo é visivel nos dois casos, e nessas duas situagdes
pode conduzir a necessidade de realizar um namero excessivo de cliques para acesso a uma
informacdo especifica. Como exemplo desta situagédo, pode dar-se 0 caso de uso de acesso a
informacdo sobre MCDT (Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica) associados a
um determinado registo SOAP (figura 11). Para tal, € necessario que o utilizador realize, no
minimo, 6 a¢des, como se pode ver na figura, para visualizar a informacéo que procura - neste
caso estd a ser considerado que o utilizador consegue detetar, apenas através da data e
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identificacdo do médico que realizou o registo, que aquele é efetivamente o espisodio ao qual
deseja aceder; quanto mais extensa € a lista de episddios, mais probabilidade existe de acesso
a um episodio errado, maior podera ser é a necessidade de realizar scroll no ecrd, pelo que
também sera maior a tendéncia para que o tempo de acesso a informacdo aumente. Ainda na
figura 11, pode observar-se que mesmo quando sdo apresentados os MCDT associados ao
episddio, o utilizador apenas consegue visualizar a sua descri¢do, ndo tendo qualquer link de
acesso aos resultados associados ao exame em causa.

Processs (ke - Utirador:
Des e v fika Dabs du nasciment WY it
Lecalidade 1 444 'E Ragiabe Cinin
4 Abuso Do Tabsco [F015-03-36] @ txsande R stnimigar
El 7015-05-14 - Margaraths Basts
B 2015-05-14 - Hargaretha Bacts

B 2015-05-14 - Margaretha Basta
E 2@15-05-14 - Hargaretha Bacta
El 3915-05-14 - Hargaretha Bacta
Bl 2015-05-14 - Hargaratha Bacta
Bl 2935-05-14 - Margaratha Basts
4 A 03-36 - Hargaretha Basts
B MEQECEAL PREVENTIVA [ DE ACSMBANHAMENTS SERAL
o

A MEOECINA BREVENTIVA O ACCMSANHAMENTD GERLAL + ABLFSO O TARACD
P SUTROE PRCCEDIMENTOS DE DLASSSETECO AWK LEES DF SANGUE+RADIOUSGIA | IMAIIOLOLA DENGNOSTECK

S Ta Presirkes

"u‘ﬂ [ -

E 2015-05-14 Hargarctha Bacla
[ 7005-05-14 - Hargaratha Dasts

B 2015-83-26 - Margaretha Basts
] SECICINA PREVENTIVA [ DF ACOMBANHAMENTD GERAL
o
A HICICINA PARYVENTIVA / Of ACDMSANHAMINTD GERAL + ABUSD DD TARACD
B GUTROS PROCICIMENTOR OF SEASNSSTICO ANELIEES OF SANIUE+RADICUOOLA | IMADISUOHIA CIANSETIES

[ HEEITs Pressrites

gﬂ A [ lamar ars.
. __________________________________ - ________________|
Clorston, S/U/L

k .Ill:luhl-n-l:l.l.

3

E Decumenin

Figura 11 — Consulta de resultados associados a um registo SOAP especifico, PCE — CSP (ambiente

de testes)

Ainda relativamente & comunicagdo visual, observam-se casos em que 0s sistemas ndo
usufruem totalmente das vantagens que esta comunicacdo pode trazer. Além da estética
pouco agradavel, observa-se a possibilidade de efetuar consultas acerca de dados sobre 0s
quais nao existem registos — se esta situacdo fosse evitada, o utilizador teria imediatamente a
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nocdo de que ndo haveriam dados de determinado topico para consulta, sem ter a necessidade
de efetuar cliques para fazer esta verificacao.

Na figura 12 é possivel observar o caso de uso de consulta de dados de enfermagem onde se
pretende ver dados associados a intervencdes ao utente. Neste caso apresenta-se um exemplo
de fraca comunicacdo visual do sistema. Quando confrontado com o0s botdes
disponibilizados para visualizacdo dos diferentes parametros, o utilizador ndo tem a percecao
imediata de quais deles disponibilizam dados para consulta, necessitando de realizar o clique
sobre o botdo associado aos resultados das intervengdes para perceber que, naquele episodio
especifico, ndo existem dados de intervengdes de enfermagem para consulta.

Unidade de Saiide: Senvigos Partihados do Min. da Saide Utilizador:  Drfa). Ana Martins Versdo PCE: 13 [

g S Ne Processo: 96000128 Ne Utente: 374154975
I I n [ C O Nome: Ana Catarina Oliveira - Feminino Data de Nascimento: 22-06-1951 (63 Anos) i
Processo Clinico o

Rua Luis Camoes 46 9.0t (052) 853749 - Conjuge: (052)
=

Morads: 4780 - Santo Tirso Artur Longo E Por, Contactos: 853749
Periado de visualizagio
Filtro Desativo -

Nao existem dados de Intervengdes.

{Ba Contactos de Enfermagem

&g Hospital de Dia
&5 Oncologia

B 17-06-2009

B 17-06-2008

(B3 Quimioterapia
&3 Urgéncias
&Amner\(eﬂe‘wahamn
[107-10-2004 /0%:53
{81 Doenca

(B 5em Causa

Figura 12 — Consulta de Dados de Enfermagem, PCE — CH (ambiente de testes)

A disponibilizacdo de informacdo demasiado detalhada num primeiro nivel de consulta é
também um aspeto que coloca em causa a capacidade de comunicar com o utilizador. E
possivel verificar que, nalguns casos, o sistema ndo considera a existéncia de dados que
podem ser mais prioritarios para visualizacdo que outros. Com isto, quer dizer-se que por
vezes o utilizador é confrontado com um leque de informacdo que pode ser excessivo,
compreendendo informacdo de maior relevancia e informacdo mais redundante, ndo
facilitando a instantdnea percecdo dos dados que possam, efetivamente, transmitir ao
utilizador a mensagem imediata que procura.

Exemplo disto é o acesso a dados do Bloco Operatério, no PCE do contexto hospitalar (figura
13), e 0 acesso a dados relativamente a documentacdo do utente no PCE do CSP (figura 14) —
neste ultimo € apresentada, em detalhe na tabela, a informacdo que vem descrita no
documento em causa, situacdo que poderia ser evitada uma vez que, havendo necessidade de
consulta de um documento na integra isto poderia ser efetuado com um link para acesso direto
a este resultado.
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Unidade de Saide: Servigos Partinados do Min. da Saiide

Utilizador:  Dr(a). Ana Martins

Versdo PCE: 13 [

Médico

S Ne Processo: 96000128 Ne Utente: 374154975
E E { INICO Nome: Ana Catarina Oliveira - Feminina|  Data de Nascimento: 22.06-1961 (63 Anos)|
Processo Clinico . Rua Luis Camoes 46 9.0t [ (052) 853749 - Conjuge: (052) )
: 4780 - Santo Tirso Artur Longo E Por : 85374
=
Periodo de visualizagio : N
- Filtro Desativo - + Proposta Cirargica
N° de Lista de Espera:  Estado: Situagéo:
e 208 Fechado Operado
[B20-07-2013 Médico Proponente:
[15-05-2013 Data Incluséo:
[125-06-2008 Data Consentimento:
&3 Oftalmologia Data Validagdo:
(B Lista de Inscritos Cirurgia servigo: ORTOPEDIA
_ Diagnostico Base: FRACTURA DO UMERO
AEEﬂdEmNE”tU Procedimento Cirlirgico Previsto: REDUCAD ABERTA DE FRACTURA DO UMERO, COM FIXACAQ INTERNA
@ Intervenges Tipo de Cirurgia: Grange Cirurgia
& Ortopedia Tipo de Episédio: Isolado
43 Lista de Inscritos Cirurgia Episédio Associado (N° Intervengio):
[)298 (06-11-2008) Obs. Episodio Associado:
&3 Agendamento Episédio Subsequente:
D 10-01-2007 Lateralidade: Nao aplic avel
Intervengaes Nivel de Prioridade Clinica: Muto Urgente
& Urologia Jusiificagio Prioridade: fractura
Lista de Inscritos Cirurgia 2\;aAhagao Pré-Operatoria: Pendente
@ Agendamento Transferivel: sim
Intervengdes Justificagao Nao Transferivel:
@ Consulta Externa Pronto a Transferir: Nao
(B2 Anestesiologia Necessidades Especificas de Suporte Peri-Operatério: Mo
Cardiologia Justificagao Suporte Peri-Operatorio:
Cirurgia Existéncia de Patologia ou Problemas Associados: Néo
Medicina Observagdes:

Figura 13 - Acesso a dados do Bloco Operatério, PCE — CH (ambiente de testes)
Unidade de Saide: [r 1 “zuline - Processo Clinico - Utilizador: =1z aeta
1dentificagdo do Utente
Nome: Desactivo: Obito: NO utente: 378230001

Registo Clinice
£ Informasio Geral + Documentos Emitidos ) Expandic &) Minimizar
[E Alergias
SR — O mee—w e T e ]
) Alertas Enfarmagem L = AVAL!AK;A:D PRE-V]A - CUIDADOS DE SAL‘IDE PR]M},\R!DS MARGARETHA BAETA 2015-04-06
E AVALIACAD PREVIA - CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS MARGARETHA BAETA 2015-04-08
(5} pades viaiinaa [ AvALIAGAO PREVIA - CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS. MARGARETHA BAETA 2015-04-06
2 vacinas AVALIAGAO PREVIA - CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS MARGARETHA BAETA 2015-04-06
B medicaszo Crénica | MARGARETHA BAETA 2015-03-26
[E Pprescricies Anteriores meu/minha doenta JOEL FERREIRA ALVARENGA, para ser avaliado(a) ...
[E] consultes Agendadas
[ pocumentss emitidos MARGARETHA BAETA 2015-03-26
[l pades complementares ® MARGARETHA BAETA 2015-02-10
[E Ficha Individual MARGARETHA BAETA 2015-02-10
7§ Problemas Atestado de Doenga MARGARETHA BAETA 2014-09-25
[E problemas Pessoais [ Carts Referenciacio Nutricio MARGARETHA BAETA 2014-04-23
[E eroblemas Fa Carts Referenciagio Nutrigio MARGARETHA BAETA 2014-04-23
B Carta Referenciacio Nutrigio MARGARETHA BAETA 2014-04-22
Q 5 Carts de Acompanhamento MARGARETHA BAETA 2014-04-22
rala_si MARGARETHA BAETA 2014-04-22
< Resu [l Atestado de Doenca MARGARETHA BAETA 2014-04-21
B Documen tos diversos MARGARETHA BAETA 2014-03-12
B n Bl Atestado de Dosnca MARGARETHA BAETA 2014-01-24

im) itado(a) de trabalhar, desds o dia xx p riodo pi 0
ser verdade e lhe ter sido pedida passa o presente atestado que data = assina.

[ Atestado de Saide

£.0 28602, atesta por sua honra ional, que JOEL FERREIRA ALVARENGA
/XX/XX pelo Arquivo de dentific:
dia(s). A entidade CRSS,

MARGARETHA BAETA 2012-12-27

“identificar o arguive” se encontra doente <
f 132188173 = n? SNS 378230001 giggig Por

Figura 14 - Acesso a dados relativamente a documentagéo do utente, PCE — CSP (ambiente de
testes)

Outra critica que pode ser feita é a falta de orientacdo ao utilizador. Este € um problema
transversal a ambos os sistemas uma vez que, em nenhum momento, o utilizador pode indicar
ao sistema a forma como pretende visualizar a informagéo ou efetuar pesquisas refinadas para
encontrar a informacdo especifica que procura. Esta é uma situagdo que merece grande
atencdo e cuja melhoria tem de ser estudada uma vez que se deve ter em conta que, apesar de
estarem a ser considerados dois grandes universos de utilizadores (médicos em CSP e
médicos em cuidados hospitalares), existe um vasto leque de especialidades e rotinas que
influenciam as suas necessidades de acesso ao sistema.

O facto de os sistemas atuais ndo permitirem que sejam realizadas atividades de pesquisa ou
filtragem de dados pode contribuir para um aumento significativo do tempo que o utilizador
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demora a aceder a determinada informacgdo. O tempo despendido pelo utilizador na sua

interacd0 com o sistema é um fator que tem de ser inevitavelmente considerado, a

inexisténcia de funcionalidades de pesquisa ou filtragem pode agravar o tempo de acesso a
informacao especifica.

A aplicacdo tem como objetivo o auxilio a atividade de diagnostico e terapéutica de
profissionais de satde do perfil médico. Se a informacéo for de dificil acesso, pode dar-se o
caso de o utilizador desistir de procura-la, por falta de tempo ou emergéncia da acéo. Este
risco de desisténcia deve ser evitado, uma vez que podem ndo ser considerados dados que
podem ser relevantes para a prestagdo de cuidados ao utente. Em casos onde hd muita
informacdo associada a um mesmo episddio ou muitos episddios associados a determinado
contexto, este risco pode agravar-se.

Esta falta de orientacédo ao utilizador revela-se, por exemplo, no caso do acesso aos pedidos de
colaboracdo no PCE do cenario hospitalar (figura 15). Uma vez que o sistema deveria ser
focado no utente e orientado ao utilizador, seria de esperar que os pedidos de colaboragédo
apresentados pudessem, de alguma forma, refletir esta condicdo. O que acontece atualmente é
gue o sistema apresenta uma listagem de todos os pedidos de colaboracao, quer estes tenham
relevancia ou ndo para o utilizador, ndo considerando, por exemplo, a possibilidade de
visualizar apenas pedidos da sua especialidade.

Unidade de Saiide: Servigos Partihados do Min. da Satde Utilizador:  Dris). Ana Martins Versdo PCE: 13 [

- . N* Processo: 96000128 N° Utente: 374154075
El [: { | n [C O Nome: Ana Catarina Cliveira - Feminino  Data de Nascimento: 22-06-1951 (63 Anos) 'il

Processo Clinico Rua Luis Camoes 46 9Dt (052) 853743 - Conjuge: (052)

Morada: Contactos:
=
zagio

4780 - Santo Tirso Artur Longo E Por. 853749

. Pedidos de Colaboragéo

(2 sPMs

& Aplicagses Extemas N° Episddio: 1 Data do Pedido: 05-05-2014 Tipode Urgéncia:  Normal Estado: Aberto

Wedico Responsavel: ANAMARTING Especialidade Proveniente: GIRURGIA
[aveobstare Médico Pedido: Especialidade Pedida: MEDICINA
& Processo Clinico
B Alergias
[ Alertas
) Antecedentes
[ Diagnésticos

[) Pedidos de Consulta

Informagéo: teste
[ Detalnes
Nio existem dados para este pedido

N* Episédio: 1 Data doPedido; 24042012 Tipode Urgéncia:  Normal Estado: Aberto

s - Médico Responsavel: ANAMARTINS Especialidade Proveniente:  CIRURGIA

g Pedidos de Colaboragio Médico Pedido: DRA PAULA Especialidade Pedida: MEDICINA
(ltima Prescrigio

3 ) Informagéo: gghghgh
(B2 Relatérios Clinicos f—
@mcor

[B) Medicagéo Cronica

[} Gestiio de Documentos N* Episédio: 1 Data do Pedido: 24-04-2012 Tipo de Urgéncia:  Normal Estado: Aberto
Médico Responsavel: ANAMARTING Especialidade Proveniente:  CIRURGIA
Médico Pedido: Especialidade Pedida: ORTOPEDIA
Informagéo: teste a informag o clinica

Detalhes

- N* Episddio: 1 Data do Pedido: 11-04-2011 Tipode Urgéncia:  Normsl Estado: Aberto N

Figura 15 - Acesso aos pedidos de colaboracdo, PCE — CH (ambiente de testes)

Outro problema detetado consiste na incoeréncia na apresentacdo de dados. E possivel
encontrar exemplos destas situacdes no sistema PCE hospitalar e de CSP.

No exemplo dos CSP (figura 16) tem-se a apresentacdo de notas médicas confidenciais e ndo
confidenciais quando se efetua a consulta das notas confidenciais do médico. Na consulta de
dados relativamente ao bloco operatorio (figura 17) verifica-se uma incoeréncia de fluxos. A
utilizacdo é confusa e pouco intuitiva. Na figura é possivel observar que, existem Dados de
Intervencd@o, Agendamentos e Lista de Espera associados a consulta da Lista de Inscritos em
Cirurgia, ndo havendo uma relacdo intuitiva com o menu da esquerda onde, além do atalho
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para a Lista de Inscritos em Cirurgia (que apenas revela a posicdo do utente na Lista de

Espera), existem botdes que deveriam dar o acesso aos Dados de Intervencdo e
Agendamentos anteriormente mencionados.

Unidade de Saiide: Dr ) P2uling - Processo Clinico -

tdentificagio do Utente

Nome: Desactivo: Obito: Data de nascimes NO utente: 37823000
Morada: Localidade : I@Reg\sl ci
<" Informagao Geral - .
El Alergias =] %
B Alertos Med Notas Medicas Confidenciais
Legenda: [ Nota Pessaal | Nota de outro médico L
L et [Confidenciall _DtaRegisto |
] Notas para utents em moda de cansulta. & 2015-04-17
kil exoeezoce 2014-12-18
~ 2014-12-17
2014-12-15
E | ] hffi.fuhhffhggfhhf 2014-12-15
1| testecxzczxfcdsts ™ 2014-12-10
L] Testa 2013-12-26
o] Teste 1 ~ 2013-12-26

Alergias Ativas

ocos AtengdofDiagnésticos
utro Profissional de 5045 04-08
Saide

8
> o
H
»
o
g
)
3
H
o
2
i
bt
b

ObsarvacBes : teste

DDDDDD@@@DQDDD?DDDDDDDDD

:;:fg)a\érgma ({outra substancia / Cio Grave / Moderads Outro Déu;ésdsemna\ e
Intoler: Caracol Ligeira Utente 2014-10-07
logia
* Intoleréncia alimentar Lagests Grave / Moderada Outra Profissional de  3014-10-07
Mcdt N3o Comparticipado Observacies : teste
Pneumalegia E Imunoalergelogia Intolerdncia meadicamentosa Albumin Tannate Prurido Ligeira Cute] p;fﬁ:‘ma‘ iz 2014-04-30
Radiclogia 7 Aleraia medicamentosa Abciximab Urticdria Liaeira Utente 2014-04-30 | T
Figura 16 — Apresentacdo de Notas Médicas, PCE — CSP (ambiente de testes)
Unidade de Saide: Senigos Partihados do Min. ds Saide Utilizador:  Dria). Ana Martins. Versio PCE: 13 [
b N° Processo: 96000128 N° Utente: 374154975

22-08-1951 (63 Anos)
(052) 853748 - Conjuge: (052}
853749

Ana Catarina Oliveira - Feminino | Data de Nascimento:

Rua Luis Camoes 46 9.0t
LT 4750 - Santo Tirso Artur Longo E Por

BiClinico

Processo Clinico

e 1

Periodo de visualizagio
- Filtro Desativo -

Contactos:

Intervencées Cirlrgicas

Internamento
{83 Bloco Operatério

| « Lista de espera

- Agendamento

&3 Cirurgia )
s e - Dados da Intervengio
= N°de Registo: 20000740
(B Agendamento . ===
Data intervengéo: 28102014

Intervengbes

Tipo de Programagao:

PROD. PROGRAMADA BASE

& Oftaimologia Especialidade Requisitante: CIRURGIA
(B3 Lista de Inscritos Cirurgia sala: SALATIT
(3 Agendamento Risco Anestésico: ASAl
(@9 Intervengaes Lista de Verificagdo de Cirurgia  Concluido

&3 Ortopedia Segura:

Lista de Inscritos Cirurgia
{23 Agendamento
Intervencaes Intervengio Principal: APENDICECTOMIA
& Urologi « Equipa Médica
9 Cirurgiao Principal: Ana Martins
(B3 Lista de Inscritos Cirurgia Anestesista Ajudante: Dr. Ventura
{83 Agendamento

Intervengies

&3 Consulta Externa Tipo Doente: Interno

[Ba Anestesiologia Patologia: APENDICITE AGUDA

Cardiologia Recobro: Sim
Cirurgia Proveniéncia: SERVICO DE INTERNAMENTO
Medicina - Episédio Proveniente: 1 -

Figura 17 - Consulta de dados do bloco operatdrio, incoeréncia de resultados , PCE — CH (ambiente
de testes)

E também possivel diagnosticar no sistema a auséncia de informacdo que deveria estar
presente e atualmente ndo € disponibilizada ao utilizador. Exemplo disso sdo os dados de
vigilancia do utente, com particular relevo no caso de doentes cronicos. Na figura 18 €
possivel observar o ecra de registo hospitalar de informacdo médica disponibilizado no
SClinico. Neste ecrd sdo apresentados 0os campos de registo de varios parametros relativos a
vigilancia do utente, dados que ndo se encontram atualmente contemplados no sistema atual -
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como inclusivamente se pode visualizar no menu geral apresentado na figura 19, relativa ao
PCE hospitalar.

B Vigliancia

I = | = | =v| =X 5
B g [ ] El 5|5 + | X | & L
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96000345
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INT CIRURGIA

Figura 18 - Ecra de registo de informag&o médica, disponibilizado no SClinico de CH

Saiidy da Saiid Utilizador:  Dria) Ana Martins, Verséo PCE: 13
S Ne Processo: 96000128 Ne Utente: 374154975
[:l| NICO Nome: Ana Catarina Oliveira - Feminino|  Data de Nascimento: 22-06-1951 (63 Ancs) -
Processo Clinico - Rua Luis Camoes 46 9.Dt & ) (D52) 53748 - Gonjuge: (052)) J
Moradas 4780 - Santo Tirso Artur Longo E Por tactos: 853749
==
Periodo de visualizagio -
Filtro Desativo « Ultimo Internamento
Data: 22-02-2000 14:51 / (Internado) Especialidade: CIRURGIA
- Cama: PPP - (CIRURGIA HOMENS)
SPMS .
o « Ultima Urgéncia
{83 Aplicagdes Exts
Data: 19-11-2014 08.08 Causa: DOENGA
(B veobsc:
Alergias
Alergias -
Alertas « Alergias Ativas Confirmadas
Antecedentes Data Obs. Categoria Alergénio Reagao Gravidade Origem Dados do Registo
Diagnésticos 05-03-2012  Intoleréncia (outra substéncia / agente) Acaros (Po) Dificukiade Ligeira Dr(ﬂﬁzﬁfmm
Pedi le Consulta
Pedidos de Colaboragio « Alergias Ativas
0 & 5 . . Dados do
Data Obs. Categoria Alergénio Reagio Gravidade Origem Rogisto
07-01-2014
07-01-2014  Intolerancia alimentar Amendoim Anafiaxia Ligeira ~ Outro Profissionalde  coen el
Saiide L
Reag o akrgica (oulra substancia / Outro Profissionalde 0032012
07.03.2013 '3 e Agentes Fisicos (Frio, Calor, Vibrag 3o, Pressio, Radisg Eczema/Dermite de contato Ligeirs Dr(a). Ana.
agente) Salde Mariine
N 07-02-2012
07-03-2013  Intoleréncia o Acid, C Ecl Urtizéria Lgeia  Oulro Frofissionalde. Ty (5)“ang
(B2 Consulta Externa Martins
07-03-2013
(@3 Contactos de Enfermagem 07.03-2013  Alergia cid, © with i Utent: Dr(a). Ar
(B2 Hospital de Dia Martins
. N " & . 07-03-2013
(B Urgéncias 5 Agents For Treatment Of Hemorrhoids And Anal Fissures Reagbes Gastrintestinais Grave / .
- I e For Topical Use (vomitos/diarreia) Moderada — 2 .

Figura 19 — Menu “Processo Clinico”, PCE — CH (ambiente de testes)

Ainda no ecrd anterior pode ser observada a denominacdo Processo Clinico para topicos que,
embora facam parte da realidade do processo clinico do utente ndo constituem a sua
totalidade, pelo que se considera que a € utilizada nomenclatura desadequada neste sistema
de consulta ao PCE do utente.

Deste modo, pode dizer-se que os sistemas atuais para consulta ao PCE do utente carecem de
melhorias significativas. Além das melhorias necessarias em termos de funcionalidades
basicas e aspetos de usabilidade, estd também a necessidade de contemplar a resolucdo do
problema de inexisténcia de padrdes definidos, uma vez que pode contribuir para a
resisténcia a mudanca e a dificuldade de aprendizagem e adaptacdo ao sistema.
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3.2. Analise To Be: Solugao Proposta

A necessidade na base do projeto tem em vista uma solucdo que venha a permitir a circulagédo
de informacdo entre todas as unidades funcionais dentro da mesma instituicdo, mas também a
partilha de informacdo entre instituicdes de salde fundamentalmente naquelas que se
encontram agregadas em ULS (figura 20). A aplicabilidade desta solucdo as ULS pretende
colmatar o facto de estas instituicdes ainda ndo terem a disposicdo um sistema capaz de
aceder a informacdo clinica do utente de uma forma Unica e integrada; atualmente ndo é
possivel visualizar, através do mesmo sistema, a informacdo clinica do utente ao longo da
passagem pelas diversas instituicbes que de uma ULS fazem parte. O desenvolvimento do
PCE propde, a este nivel, melhorias significativas na eficacia de acompanhamento ao utente,
disponibilizando informacao mais completa e de acesso mais rapido e intuitivo ao profissional
de saude do perfil médico.
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Figura 20 — Macro Processo do Projeto VCI

Ainda que, devido aos demais beneficios enumerados, o principal avanco se deva a
implementacdo deste sistema no caso das ULS, em termos de acesso noutros contextos de
utilizacdo (CSP ou Hospitais), este sistema pretende trazer avancos também face ao que
atualmente existe por estar pensado para ser orientado ao utilizador e com um leque de
funcionalidades que ird permitir que a apeténcia ao uso seja também melhorada nestes casos.
Este sistema contempla uma visdo a longo prazo, onde se perspetiva 0 aumento gradual da
flexibilidade e adaptabilidade dos sistemas a uma visdo cada vez mais globalizada da
informacdo de forma a que se torne cada vez mais real o funcionamento em rede dos servicos
de salde — a existéncia de uma rede que permita a comunicacdo entre instituicbes de saude,
podera ainda servir outros prop6sitos pois, ao permitir aos profissionais da saude a utilizacéo
desta ferramenta, podera também possibilitar a troca de experiéncias multicontextuais.
Posto isto, 0 modelo To Be, contempla a especificacdo de um sistema capaz de: possibilitar o
acesso a informacdo uma forma segura, consistente, eficiente, clara e estruturada acerca de
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todos os dados clinicos colhidos sobre o utente, a patologia e a terapéutica a instituir;
possibilitar a consulta da situacdo clinica do utente e das suas avaliacdes por parte dos
diversos profissionais de salde; fundamentar as acdes tomadas relativamente a prética clinica
e cuidados de salde prestados; suportar acdes de prevencdo e promocdo da saude. O processo
de melhoria destas funcionalidades relativamente aos sistemas PCE atualmente existentes sera
desenhado numa perspetiva de orientacdo ao utilizador e com foco no utente, promovendo a
usabilidade do sistema e o alinhamento com as suas necessidades e expetativas.
Com o0 novo sistema para consulta do processo clinico do utente pretende-se ainda munir o
utilizador de um leque de funcionalidades que ndo séo atualmente contempladas bem como
apresentar informacdo que ndo estd a ser considerada nos sistemas que atualmente existem.
Um dos avancos propostos relaciona-se com a capacidade de comunicagédo visual, que visa
transmitir ao utilizador o maximo de informacdo possivel sem que seja necessario realizar
qualquer tipo de acdo no sistema. Outra melhoria significativa esta associada a existéncia de
uma timeline que possibilite a percecao cronoldgica do percurso clinico do utente, permitindo
utilizar e utilizar conjuntamente filtros para refinar pesquisa (funcionalidade contemplada em
todo o novo sistema). Esta timeline devera funcionar nos ecras iniciais de acesso, em conjunto
com um bloco de icones disponibilizados numa barra lateral, que permitira que apenas com o
deslize do cursor, possa ser visualizada informagédo considerada relevante pelos utilizadores
que fazem parte do grupo de trabalho deste projeto. Esta informacdo deverd estar
permanentemente visivel e fixa no mesmo local durante toda a atividade de consulta ao
processo clinico do utente.

O sistema prevé também o auxilio ao utilizador no processo de adaptacdo a mudanca, uma
vez que estdo previstos dois tipos de acessos fundamentais a informacdo dos maddulos
funcionais de cada instituicdo de salde: 0 acesso através da ja mencionada timeline e 0 acesso
através de listagens de dados. Este segundo tipo de acesso contempla uma apresentacéo de
informacdo de forma semelhante a que é atualmente utilizada pelos utilizadores, considerando
as reestruturagcdes inerentes ao processo de melhoria de apresentacdo e comunicagdo da
informacdo e também as funcionalidades de pesquisa através de filtros selecionaveis e
combinaveis pelo utilizador.
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4 Levantamento, Andlise e Especificacdo de Requisitos

No capitulo 2 foi identificado um conjunto de metodologias e boas praticas a considerar no
processo de levantamento, analise e especificacdo de requisitos. Neste capitulo, o que se
pretende € desenvolver o processo de especificacdo do sistema através da adocdo de uma
metodologia que considere o que foi apresentado no capitulo 2 deste relatorio.

Nos capitulos anteriores foi também efetuada uma revisdo da literatura e analise de
informacdo existente. Esta atividade permitiu contextualizar o projeto no plano estratégico da
SPMS, compreendendo o seu lugar de destaque no desenvolvimento de sistemas de
informacdo capazes de promover e acompanhar a evolucao tecnoldgica e informatizacéo das
instituicdes de saude pertencentes ao SNS. Efetuou-se também um diagnostico das solugdes
existentes nas instituicdes hospitalares pertencentes ao SNS para consulta do processo clinico
do utente: PCE no contexto hospitalar e PCE no contexto dos CSP. Para tal, recorreu-se a
simulacdo de atividades basicas no ambiente de testes das aplicacdes. Isto permitiu, desde
logo, identificar algumas fragilidades em termos de funcionalidades disponibilizadas e da
fraca usabilidade do sistema.

Uma vez contextualizado o projeto, adotou-se como estratégia de especificacdo do sistema a
metodologia representada nas sec¢des deste capitulo, sendo que:

e Naseccdo 4.1 é feita a identificacdo dos stakeholders associados ao sistema bem como
de fatores a ter em conta no seu relacionamento com a atividade a desenvolver.

e Naseccdo 4.2, é apresentada a estratégia de comunicacdo, planeada e aplicada, com os
stakeholders envolvidos.

e Na seccdo 4.3, € efetuada a analise ao dominio onde € levantada toda a informacéo e
dados que devem ser considerados na especificacdo de requisitos do sistema;

e Na seccdo 4.4., é apresentada a especificacdo de requisitos segundo 2 categorias
fundamentais: Requisitos de Ambito Geral, Requisitos de Detalhe (funcionais e ndo
funcionais).

O output do processo de levantamento, anélise e especificacdo de requisitos é a producgdo de
um conjunto de especifica¢es que cobrem as necessidades do modulo de consulta do perfil
médico no sistema VCI e que ja estdo atualmente a ser utilizadas pela equipa de
desenvolvimento do sistema de informacé&o.

4.1. Identificagcdo de Stakeholders

Os stakeholders sdo elementos que apresentam algum tipo de interesse relativamente ao
sistema no sentido de poderem ser afetados por atividades a ele associadas ou pela sua
aplicacdo no contexto real. Ao entender o nivel de interacdo dos stakeholders, torna-se mais
facil compreender de que forma é que estes podem afetar o trabalho de levantamento e
especificacdo de requisitos e de que modo podem contribuir para a sua optimizacao.

Posto isto, procedeu-se a identificacdo dos stakeholders do sistema bem como do dominio
base de conhecimentos e motivagdes de cada um. O objetivo foi o de tentar maximizar a
contribuicdo que podem dar para o trabalho de levantamento e especificacdo de requisitos,
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contemplando aspetos que devam também ser considerados para 0 aumento da produtividade
de comunicacdo. De forma a que fosse possivel o planeamento de uma estratégia de
comunicacdo capaz de cumprir com estes fins, identificaram-se também alguns tracos
caraterizadores basicos— isto € importante, ndo s6 para o estudo da estratégia a adotar, como
também para antecipar possiveis problemas que possam surgir no desenvolvimento do
trabalho de levantamento e especificacdo dos requisitos.

Para proceder a identificacdo dos stakeholders e dos aspetos relevantes a eles associados, foi
feita uma analise a interacdo e aos contactos efetuados fundamentalmente em reunibes do
projeto, onde foram discutidos aspetos do sistema.

Identificaram-se 0s seguintes stakeholders:

Utilizadores finais: Médicos das diversas especialidades que exercem em CSP e em
hospitais, isolados ou pertencentes a uma ULS.

Especialistas de dominio: Foram identificados dois especialistas de dominio. No caso
temos um especialista com experiéncia em sistemas de informacdo no contexto
hospitalar e um especialista com experiéncia em sistemas de informacéo no contexto
dos CSP.

Equipa de Gestdo/ Coordenacdo do Projeto: Elementos responsaveis pela gestao e
coordenacdo do projeto, garantindo o seu desenvolvimento e entrega dentro do prazo e
or¢amento previsto.

Equipa de desenvolvimento: Responsavel pela construcdo e manutencdo do sistema.
A equipa de desenvolvimento é constituida por elementos da SPMS que desenvolvem
aplicacGes informaticas para CSP e hospitais e por dois elementos externos que
contribuem com experiéncia e know-how tecnol6gico fundamentamente no que toca a
arquitectura aplicacional, fisica e infra-estrutura do sistema.

Engenheiro de requisitos/ analista funcional do sistema: Responsavel pelo processo
de levantamento, analise e especificacdo de requisitos, no sentido de proporcionar um
sistema com funcionalidades melhoradas e capaz de corresponder as reais
necessidades e expetativas dos utilizadores.

Designer: Responsavel pelo desenvolvimento de um ambiente grafico que contribua
para uma interacdo agradavel entre o utilizador e o sistema.

De uma forma sintetizada, apresentam-se também, na tabela seguinte, as motivagdes e as
areas de especialidade dos stakeholders associados ao projeto:

41



Analise e Especificagdo de Aplicacéo Informatica no Setor da Saude: Visdo Clinica Integrada orientada ao Perfil
Médico
Tabela 2 — Identificacdo de Stakeholders, motivacéo e areas de especialidade
Stakeholder ‘ Motivacgéo ‘ Area de Especialidade
Utilizar o sistema de forma a que as suas

Utilizador necessidades sejam satisfeitas e as suas Procedimentos de operagao
expetativas correspondidas

Gestdo de projetos e desenvolvimento de
software;
Terminar o projeto com sucesso, Com 0s

Ly Tendéncias da indUstria;
recursos atribuidos

Gestor de Projeto

Estratégias de negdcio e de sistemas de

informacgéo
Especialistas de dominio Contribuir com Know-How (il para o Aplicacbes informaticas para hospitais;
desenvolvimento do sistema Aplicages informaticas para CSP
En_gc_anhelro d.e Especificar requisitos no tempo previsto e de Métodos e ferramentas de engenharia de
requisitos/ analista acordo com as expetativas, enquadramento e requisitos
funcional do sistema ambito do projeto q
Equipa de Realizar o desenvolvimento e manutengéo do Tecnologias emergentes, ambientes e
desenvolvimento sistema linguagens de programacéo

Desenvolver um ambiente grafico agradavel | Técnicas de design para aplicagdes

Designer . . e
g para o utilizador informéticas

Os utilizadores do sistema envolvem um grupo diversificado de médicos de diferentes
especialidades e com diferentes necessidades e niveis de interacdo com o utente. Além de
terem dominios de conhecimento diferentes e diferentes niveis de interacdo, averiguou-se que
um mesmo médico, com uma mesma especialidade, pode divergir as suas prioridades
conforme o cenario onde esta a aceder a informacdo. Foi também possivel verificar a
necessidade de considerar aspetos de adaptacdo a mudanca uma vez que foi sugerido, em
reuniGes de trabalho, que € comum existir resisténcia quando é proposto um novo sistema
para utilizacdo.

Em reunides de trabalho, foi também exposta por utilizadores, a preocupacdo existirem muitas
desisténcias na realizacdo de tarefas através dos sistemas que atualmente lhes sdo
disponibilizados - porque “sdo sistemas lentos, e de dificil utiliza¢do”.

Estas carateristicas elevam a necessidade de um comprometimento do novo sistema com a
capacidade de adaptacdo a mudanca, facilidade de uso e com acessos intuitivos a informacao.

No contexto dos CSP, os utilizadores do sistema sdo médicos de Medicina Geral e Familiar
(MGF). Estes profissionais sdo responsaveis pelo ato de diagndéstico e prescricao, prestacéo de
cuidados de acompanhamento, cuidados abrangentes e continuados, cuidando de individuos
no contexto das suas familias.

No contexto dos Hospitais, os utilizadores sdo médicos responsaveis por fazer intervencao/
acompanhamento do utente mediante diferentes contextos clinicos inerentes a sua
especialidade. Estes utilizadores sdo responsaveis pelo ato de diagndstico e prescricao
considerando o historial clinico do utente e tendo em conta a informacao disponibilizada quer
dentro da sua &rea de atuacdo quer em intervengdes feitas por outras especialidades e
provenientes de atividades desempenhadas por outros profissionais de salde.
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4.2. Estratégias de Comunicacéo

A comunicacdo é um aspeto fundamental no trabalho de levantamento, especificacdo e
validacdo de requisitos. Por esta razdo, desde o inicio do projeto foram adaptadas e
desenvolvidas estratégias para comunicacao com diversos stakeholders envolvidos.

As estratégias definidas assentam, fundamentalmente, em dois objetivos fundamentais:

I.  Assegurar a comunicacgdo efetiva com a equipa de design, desenvolvimento e gestao;
I. Assegurar a comunicagéo efetiva com utilizadores do sistema.

A necessidade de adotar diferentes estratégias de comunicacdo surge da identificacdo de
diferentes segmentos de stakeholders uma vez que estes apresentam um dominio de
conhecimentos e necessidades que divergem entre si e que variam também conforme o nivel
de interacdo com o sistema.

E fundamental cultivar empatia com uma comunicagao clara e precisa para qualquer que seja
o perfil de stakeholders, sabendo captar e explorar os aspetos verbais e ndo verbais da
mensagem.

4.2.1. Estratégia de comunicacédo, levantamento e validacéo de requisitos com
utilizadores

Relativamente aos utilizadores do sistema, estes podem néo saber exatamente o que desejam,
ou sabé-lo mas ndo conseguir articula-lo. Por outro lado, os utilizadores podem simplesmente
ndo saber as possibilidades tecnoldgicas existentes ou estar demasiadamente vinculados as
funcionalidades dos sistemas com que estdo habituados a trabalhar, ndo sendo por vezes facil
adquirir informacdo desta gama de stakeholdes que possa ser inovadora ou trazer vantagens
significativas relativamente ao estado da arte das aplicacbes para o0 contexto que aqui se
pretende.

Para comunicar com os utilizadores foram definidos pontos de contacto de forma a assegurar
o alinhamento da especificacdo do sistema conforme as suas reais necessidades. Estes pontos
de contacto foram planeados de forma a envolver o utilizador no processo de levantamento e
validag&o de requisitos, bem como no sentido de averiguar sucesso em aspetos de usabilidade.

Nestas duas vertentes, realizaram-se reunifes fisicas com utilizadores representativos dos
diferentes cenarios de utilizacao.

Com o objetivo de fazer o levantamento de requisitos, foram aplicadas as seguintes técnicas:

e Simulacéo de cenérios de consulta
Nesta estratégia foi pedido aos utilizadores que simulassem uma consulta da sua especialidade
no sentido de captar fluxos de acesso a diferentes blocos de informagéo clinica. O objetivo foi
0 de deixar o utilizador confortavel com o contacto, levando-o para um contexto com o qual
esta habituado a lidar.

Foram também colocadas algumas questdes no sentido de perceber que informagdes
gostariam de ter, idealmente, no ecra inicial do processo clinico do utente e que informagao
deveria estar permanentemente acessivel para consulta.

e Realizacao de brainstorming em reunides de grupo de trabalho
Do ponto de vista da interacdo com utilizadores, o objetivo consiste em perceber a relacéo
entre os diferentes utilizadores e a sua posicdo face a alguns requisitos do sistema. Recorre-se
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a este tipo de contacto também com o intuito de desmistificar a realidade dos diferentes

contextos para os utilizadores que estdo habituados a um Unico cenario de utilizacdo, o que
contribui, também, para a transparéncia do processo de especificacdo do sistema.

e Realizacao de protétipos das interfaces
Producdo de maquetes representativas da proposta, no sentido de cobrir todos o0s requisitos
identificados e propor solucdes que possam ser captadas de forma facil e sem margem para
ambiguidades, possibilitando também deste modo a identificacdo de novos requisitos e
adaptacdo de requisitos ja levantados.

Numa primeira fase, representou-se estrutura de funcionalidades béasicas do sistema, em
conjunto com a técnica de brainstorming.

Numa fase matura do sistema pretendeu-se o desenvolvimento de novas maquetes com o
objetivo de validar requisitos e avaliar questdes de usabilidade. Para isto, confrontou-se o
utilizador com a simulacgéo de ecrds do novo sistema, observando os comentarios realizados e
as dificuldades sentidas na interagcdo com 0 mesmo.

4.2.2. Estratégia de comunicacgdo, levantamento e validacéo de requisitos com
especialistas e equipa de desenvolvimento e design

Foram realizadas reunibes com os especialistas do cenéario hospitalar e do cenéario dos CSP,
individualmente, para fazer o levantamento de requisitos e necessidades previamente ao
contacto com o utilizador final do sistema.

A comunicacdo com o elemento responsavel pelo design do sistema deu-se através de
variadas reunides que ocorreram com elevada frequéncia no sentido de discutir ideias e
aspetos de usabilidade, bem como assegurar que o trabalho desenvolvido no design esta a ser
coerente com as especificacdes efetuadas pela analise. Para agilizar a comunicacdo destas
reunides, foram produzidas maquetes exemplificativas nas funcionalidades do sistema,
prevendo que a comunicacdo seria facilitada e tirar-se-ia maior usufruto debatendo maquetes
funcionais e realizando brainstormings em vez de recorrer unicamente a documentacdo de
especificacdo de requisitos.

A comunicacdo com a equipa de desenvolvimento efetuou-se com recurso a reunides no
sentido de obter inputs relacionados com possibilidades e limitac6es técnicas do sistema.

Além deste envolvimento, foi desenhado um documento que funciona como sistema de
comunicacgéo acerca das regras e requisitos do projeto. Este documento apresenta os requisitos
do sistema, separadamente, e contem também informacéo acerca da origem de cada requisito,
0 estado em que se encontra no ponto de vista da andlise funcional e informacg&o associada a
aprovacdo ou validacdo dos mesmos. Relativamente a cada regra ou requisito neste
documento existe também um espaco para comentérios, de forma a que seja facilitada a troca
de informacdo. Este documento esta partilhado na pasta da equipa do projeto estando
consultavel pelos especialistas de dominio e por todos os elementos envolvidos na equipa de
desenvolvimento, gestdo e design.

44



Analise e Especificagdo de Aplicacéo Informatica no Setor da Saude: Visdo Clinica Integrada orientada ao Perfil
Médico

4.3. Caraterizagao e Analise do Dominio de Aplicacéo
Para definir o dominio da aplicacdo, recorreu-se a diversas fontes de conhecimento que

possibilitaram a aquisicdo de diferentes inputs. As fontes utilizadas para analise do dominio
desta aplicacdo séo as que se encontram na figura seguinte:

Fontes de Conhecimento do Dominio

Enquadramento e Ambito

Documentacdo Téchica

Sistemas Existentes

Andlise ao Dominio
Consultas a Especialistas

Reunites com Equipa

Contactos com Utilizadores

Figura 21 — Fontes de Conhecimento para a Analise ao Dominio

Para definicdo dos limites fundamentais do sistema, foi caraterizado o Enquadramento e
Ambito do Projeto juntamente com a equipa de gestdo. O Enquadramento e Ambito foi
definido na fase inicial do projeto no sentido de contextualizar, desde logo, o
desenvolvimento de todo o trabalho de analise e especificacdo de requisitos nos objetivos core
do novo sistema.

Assim, relembra-se 0 Enquadramento e Ambito definido para o desenvolvimento deste
maédulo de consulta ao PCE do utente:

O Processo Clinico Eletronico Unico deve envolver, no contexto do projeto, a integragdo da informacao clinica
relativamente a determinado utente no que toca a: contactos entre areas funcionais dentro da mesma
instituicdo; contactos entre as demais instituicdes de tipologia semelhante e pertencentes ao mesmo
agrupamento (no caso das ACES e Centros Hospitalares); e ainda contactos entre instituicBes constituintes de
uma ULS.

Posto isto, deve constituir objetivo deste sistema o desenvolvimento de um processo clinico eletrénico Unico que
capacite o utilizador de uma Visao Clinica Integrada, respeitando o enumerado anteriormente, sendo para isso
pressuposto que se atinjam os seguintes resultados:

e Restruturacio dos atuais Processos Clinicos Eletronicos, da Area Hospitalar e de Cuidados de Satde
Primarios objetivando uma solucéo adaptada as diferentes realidades;

e Realizacdo do facelift da aplicagdo, mantendo a coeréncia com os restantes produtos da SPMS;

e Inclusdo de melhorias e novas funcionalidades no Processo Clinico Eletrénico, nomeadamente no que
toca a funcionalidades de pesquisa e consulta de informacao.

Este sistema visa capacitar o utilizador de uma visdo mais abrangente da realidade clinica do utente, acedendo
a informacéo de forma rapida e intuitiva.

Em termos estruturais, este sistema deve contribui para a implementacdo de uma politica de normalizacdo e
estruturacéo de contelidos, contemplando a descentralizacdo da informacao no sentido de obter maior eficacia
na atividade dos profissionais de satde envolvidos.
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Para realizar a analise ao dominio da informacg&o recorreu-se a revisdao de documentacéo
técnica para os sistemas existentes. Para o PCE hospitalar analisou-se o Manual de Utilizador
para Gestdo de Configuracdes do PCE [] e o Manual de Utilizador do Processo Clinico
Eletronico []. Relativamente a documentacdo técnica existente para o CSP analisou-se o
Manual de Novas Funcionalidades para o SAM.

A analise do dominio da informacéo foi também desenvolvida através do contacto com os
sistemas existentes. Os sistemas analisados foram os modulos de registo de informacéo
clinica do utente (SClinico Hospitalar e SClinico CSP) e os sistemas de consulta do PCE do
utente no cendrio hospitalar e no cenario de CSP. Através dos modulos de registo foi possivel
efetuar o levantamento de todos os campos existentes para consulta. Através da consulta aos
sistemas existentes para consulta do PCE, foi possivel perceber a tipologia da informacao
apresentada e a forma como esta organizada nas solucdes atuais. O contacto com os sistemas
existentes foi também relevante para compreender a forma através da qual os utilizadores
processam atualmente a consulta ao Processo Clinico Eletrénico do utente, facilitando a
sensibilidade para aspetos relacionados com carateristicas de adaptacdo a mudanca.

Os contactos com o0s especialistas, elementos da equipa e utilizadores permitiram também a
identificacdo de pontos relevantes que devem ser tomados em consideragao.

Os contactos com especialistas de dominio permitiram obter inputs relativamente a
informacg&o que tipicamente é consultada pelos utilizadores em ambiente clinico e que tipo de
problemas e necessidades costumam ser apontados neste processo — este input € importante no
sentido em que permite estabelecer uma ponte com a realidade do utilizador mesmo antes de
ser atribuido um grupo de utilizadores ao grupo de trabalho.

Foram também realizadas diversas reunides com a equipa de desenvolvimento, no sentido
esclarecer davidas que foram surgindo acerca da forma através da qual pode ser relacionada a
informagdo ou agregar dados a um mesmo fluxo. As reunides com a equipa de
desenvolvimento possibilitaram o levantamento de requisitos ndo funcionais do projeto.

As reunides com utilizadores forneceram inputs relevantes fundamentalmente no que toca a
organizacdo base da informacdo, facilitando a identificacdo dos fluxos fundamentais do
processo de consulta no sistema e a orientagdo a sua atividade profissional.

Antes de se passar a especificacdo do processo de analise e dos resultados especificos obtidos
no seu desenvolvimento, apresenta-se na figura seguinte um diagrama de contexto do dominio
geral do sistema, relacionando-se 0s momentos descritos com o que sera apresentado nos
topicos seguintes desta seccao.
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Figura 22 - Diagrama de contexto do Dominio Geral do Sistema

4.3.1. Identificagcdo de Cenéarios

A implementacdo deste sistema considera diferentes contextos de acesso em que difere a
tipologia de informacdo que é possivel consultar. Para a identificacdo destes cenarios teve-se
em consideracdo o enquadramento e ambito definidos no projeto.

Pressupde-se assim, e conforme se esquematiza seguidamente, trés cenarios distintos de
utilizacdo: ACES (Agrupamento de Centros de Saude) / CSP - cenério 1 (figura 23); Centros

Hospitalares/ Hospital - cenario 2 (figura 24); ULS - cenario 3 (figura 25).
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Figura 23 — Cenario 1: ACES (Agrupamento de Centros de Saude) / CSP
CENARIO 2
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Hospital ':
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Figura 24 — Cenério 2: Centros Hospitalares/ Hospital
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Figura 25 — Cenario 3: Unidades Locais de Saude

No cendrio 1, correspondente ao acesso a partir de CSP isolados, identifica-se uma maior
frequéncia de acesso a informacéo pessoal e familiar do utente. A atividade core desenvolvida
neste cendrio relaciona-se com um acompanhamento préximo ao utente, havendo um
frequente recurso ao seu historial clinico. Neste cenario é efetuado o encaminhamento para
especialidades de Cuidados Hospitalares sempre que seja verificada essa necessidade. O ator
que atua neste cenario € o Médico de Medicina Geral e Familiar.
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No cenario 2 existe maior variedade de utilizadores que acedem ao sistema. Neste cenario séo

considerados utilizadores com diferentes especialidades médicas, que podem atuar em
diferentes areas funcionais do Hospital.

A jungdo destes cenarios formula o cendrio 3 de acesso. Este cenério é tipicamente
constituido por um conjunto de instituicdes de saude (instituicdes de CSP e Hospitais), onde
se prevé assim que sejam contempladas todas as carateristicas definidas para os cenérios 1 e
2.

4.3.2. Levantamento de Casos de Uso

Optou-se por recorrer a especificacdo de casos de uso associados ao sistema, no sentido de
descrever as funcionalidades do ponto de vista dos atores que com ele deverdo interagir. Esta
representacdo pretende captar as atividades que deverdo ser realizadas pelos utilizadores
quando recorrem ao sistema, permitindo compreender como se pode orientar a sua
especificacdo a realidade de utilizacdo do médico.

Na figura 26 é apresentado o diagrama de casos de uso gerais do modulo de consulta ao
sistema de Visao Clinica Integrada do utente por parte dos utilizadores do perfil médico. O
universo de utilizadores estd a ser distribuido por dois grupos fundamentais de atores:
médicos que atuam em CSP, médicos que atuam em CH (Cuidados Hospitalares).
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Figura 26 — Diagrama de Casos de uso Gerais, médulo de consulta do perfil médico
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Cada um dos casos de uso anteriormente identificados compreende um conjunto de
atividades, representado em detalhe, na arvore de casos de uso representada no anexo A.

4.3.3. Justificacdo das principais opc¢des

Do levantamento de informag&o efetuado foi possivel identificar as seguintes areas funcionais
correspondentes ao cenario hospitalar: Internamento, Bloco Operatorio, Urgéncias, Consulta
Externa, Contactos de Enfermagem, Hospital de Dia. Relativamente ao cenéario de CSP
identificaram-se: consultas de MGF, enfermagem, psicologia, nutri¢do, servico social e satde
publica. A estes modulos fundamentais podem estar agregados dados do percurso clinico do
utente, baseados unicamente em contactos efetivados, de forma a manter o foco no utente.
Além destes mddulos existe ainda o bloco de agendamentos associado as consultas marcadas
(efetivadas e ndo efetivadas) e previstas para o futuro.

Dos contactos com o grupo de trabalho, percebeu-se a necessidade de existéncia de um ecrd
inicial integrador de informacdo para suporte a atividade de diagndstico e terapéutica do
médico - fundamentalmente no que toca a comunicacao dos Ultimos contactos com o utente e
apresentacdo dos ultimos episodios. Além disto, foi também destacada informacdo que
deveria estar permanentemente visivel ou consultavel durante todo o processo de interacao
com o modulo de consulta do perfil médico do sistema VCI. (figura 27)

5 taca, Problemas Pessoais
ocumentagao e Familiares

Dados Vigiancia

 ——

Diagndsticos

—_—

 ——

Processo Familiar

Informagao

/ e
Me——

 EE————

L MCDTs

Permanentemente

—_— Consultavel

S
Medicagéo /

Crénica
| S —

fr——
\ Pedidos de
Consulta
S —
r—— fr——
Vacinagdo
| S — S —

Hébitos do Utente Notas Médicas

Figura 27 — Blocos de Informacédo permanentemente consultaveis

Prescrigbes

Sinais Vitais e Inf.
Biométrica

Acerca da informagdo permanentemente consultavel, estdo a ser considerados dois tipos de
dados: dados prioritarios que devem estar permanentemente consultaveis pela relevancia que
apresentam no suporte a atividade médica; dados que devem estar disponiveis para consulta
mas que, no entanto, ndo apresentam relacdo significativa com dados do percurso clinico do
utente. Relativamente a este uUltimo tem-se o processo familiar, a documentagdo, as
prescricdes, notas médicas, vacinacdo pedidos de consulta e MCDT. Do contacto com 0s
utilizadores foi possivel destacar prioridade de acesso aos seguintes topicos: alertas, alergias,
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problemas pessoais, problemas familiares, diagnosticos, habitos do utente, sinais vitais,
vigilancia e informacéo biométrica.

Verificou-se que existem diferentes prioridades de informacdo que deve estar
permanentemente visivel conforme o contexto de acesso. Por exemplo, no caso dos
utilizadores no contexto de CSP isolados, verifica-se que existe uma grande relevancia dada
aos problemas pessoais do utente bem como aos registos dos hébitos, sinais vitais, e
informacdo biométrica. Contudo, no caso dos hospitais, da-se maior relevancia aos
diagnosticos. No entanto, em termos de prioridades de informag&o foi possivel encontrar um
padrdo que se repete nos diferentes cendrios: relevancia do acesso rapido a medicacao
cronica, alergias e alertas. Na tabela seguinte é apresentada uma matriz que relaciona a
disponibilidade da informacdo que deve estar permanentemente consultavel conforme os
diferentes cenarios de acesso (ja identificados na seccgéo 4.3.2. deste capitulo).

Tabela 3 - Disponibilidade da informagédo que deve estar permanentemente consultdvel conforme
cenarios de acesso

Apresentacdo segundo cenario

Informag&o permanentemente consultavel . 3 . .
CSP (Cenério 1) Hospital (Cenario 2) ULS (Cenério 3)

Alertas X X X

Alergias

Problemas Pessoais

Problemas Familiares

X | X [ X | X

Medicacdo Cronica

Diagndsticos

Sinais Vitais e Inf. Biométrica

Habitos do Utente

MCDT

Vigilancia

X |IX XX |X|X|X[X[X[X

Prescricoes

Notas Médicas

Processo Familiar

XX XXX [X X [X|X[X|X|X|X

X X X | X |X|X|X|X

Vacinagao

Para corresponder a necessidade de acesso a informacdo clinica derivante de episodios
especificos dentro das areas funcionais das demais instituicdes, optou-se por especificar o
acesso a informacédo clinica das diferentes areas funcionais através da visualizacdo de
episddios em timeline e de uma funcionalidade de pesquisa em menu, com vista de dados em
lista.

O objetivo da timeline € o de possibilitar uma visdo global do percurso clinico do utente,
permitindo ao utilizador efetuar pesquisas e visualizar episodios clinicos do utente através de
uma navegacdo cronoldgica (figura 28). A vista de dados em lista deve ser possivel aceder
através de um menu onde o utilizador navega no sistema de uma forma semelhante aquela que
realiza atualmente (figura 29) — o objetivo desta visualizacéo ¢ possibilitar que os utilizadores
continuem a poder usufruir das funcionalidades com as quais estdo atualmente habituados a
trabalhar, considerando-se um fator de relevo no processo de adaptagdo a mudanca.
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Realiza consulta atraveés da Timeline
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Dados Psicologia
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v

Figura 28 — Opgéo de visualizag&o/ consulta de episddios através da timeline

. Opcao2

Realiza consulta através da vista de dados em lista

v 4 4 WV W W 4 v
Dados Dados Dados
Dados Dados Bloco Consultas Contactos de Hospital de Dados Dados Agendamentos
Internamento Operatdrio Extemnas Enfermagem Dia Urgéncias Consultas CSP

Dados MGF

Dados Enfermagem

Dados Psicologia

Dados Mutriglio

Dados Servigo Social

Dados Sadde Pablica

Figura 29 - Opcéo de visualizacao/ consulta de episédios através da vista de dados em lista

No conjunto, a aplicacdo devera assim oferecer duas possibilidades diferentes para
visualizacdo da informacdo clinica de diferentes areas funcionais, tendo o utilizador a
liberdade de poder escolher qual delas pretende adotar no caso de consulta especifico.
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Relativamente a informacdo apresentada nos diferentes blocos de informacao
disponibilizaveis no menu e na timeline, sabe-se ainda que, para o caso dos agendamentos, a
informacdo que pode ser apresentada é: consultas marcadas efetivadas, consultas néo
efetivadas (por falta do utente ou desmarcagédo) e consultas agendadas para o futuro. No caso
dos CSP s6 existe, até ao momento, conhecimento da informacéo que deve ser apresentada no
caso da especialidade de Medicina Geral e Familiar, uma vez que é o Unico perfil que tem
atualmente um sistema de registo proprio. No caso desta especialidade devem ser
apresentados os registos SOAP e também o panorama dos contactos com outras consultas em
CSP.

H4 a necessidade de considerar um bloco apenas para consultas de CSP, uma vez que, apesar
de estarem a ser consideradas algumas especialidades em CSP que também exercem em
Hospitais, o contacto com o utente é diferente e os dados registados sdo igualmente diferentes.

Isto ocorre, por exemplo, no caso da enfermagem, onde os dados registados no contexto
hospitalar diferem completamente dos dados registados no contexto de CSP — os registos de
contactos de Enfermagem ocorrem de forma semelhante a Consulta Externa, consulta de
especialidades. No caso especifico da enfermagem optou-se entdo por separar o modulo de
Contactos de Enfermagem do modulo de Consultas Externas uma vez que é previsto que este
sistema seja escalavel a outros perfis de utilizador como € o caso dos enfermeiros, e optou-se
por separar 0 modulo de assisténcia de enfermagem em hospitais uma vez que o
acompanhamento em CSP é um acompanhamento mais préximo ao utente - inclusivamente
existe ja o conceito de enfermeiro de familia.

Dentro das Consultas de CSP pode também verificar-se o destaque de algumas especialidades
(como é o caso da Psicologia, Servico Social, Nutricdo e Saude Publica) uma vez que no
contexto hospitalar estas especialidades sdo consideradas como “Consultas Externas”
enguanto no CSP existe um contacto de maior proximidade com o utente e com o0 médico de
familia. No caso dos CSP, existem também sistemas que ou ja estdo em funcionamento ou o
seu desenvolvimento ja esta em curso para o registo clinico destas especialidades, de forma a
facilitar exatamente essa interacdo de prestacdo de cuidados de proximidade e
acompanhamento ao utente. Deste modo, considera-se que, apesar de se estar a falar de uma
mesma area de intervencdo, a manifestacdo do contacto com o utente € totalmente diferente.
Uma vez que o sistema esta a ser desenhado para se focar no utente considera-se apropriada
esta definig&o.

Como se estd a falar de um sistema que deve atuar em trés cenarios distintos, é ainda
importante destacar que a apresentacdo dos dados correspondentes as demais areas funcionais
pode varia conforme a disponibilidade em cada um dos cenarios (tabela 4).

Tabela 4 — Disponibilidade de informacédo das diferentes areas funcionais segundo cenério de acesso

Disponibilidade de informacao segundo cenarios
CSP (Cenario 1) Hospital (Cenario 2) ULS (Cenario 3)

Internamento X X

Areas Funcionais

Bloco Operatorio

Consulta Externa

Contactos de Enfermagem

Hospital de Dia

X | X [ X | X |X

Urgéncia
Consultas em MGF X

X [ X [ X | X | X [X
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CSP

Enfermagem

Psicologia

Nutri¢éo

Servico Social

Saude Publica

X | X | X | X | X

Médico

X X [ X [ X | X

Numa andlise mais detalhada dos blocos de informacdo associados a cada area funcional do
cenario hospitalar, foi efetuado um trabalho de levantamento da informacéo na source code
do SClinico de forma a averiguar a forma como o sistema organiza dados para apresentacéo.
E possivel verificar blocos de dados que se repetem em diferentes areas funcionais do
hospital, e blocos de informacdo que sdo especificos da area funcional em causa. O resultado
deste levantamento pode ser observado na tabela seguinte:

Tabela 5 — Disponibilidade de blocos de informacéo associados a episddios especificos, conforme
areas funcionais hospitalares

Internamento

Bloco
Operatorio

Consulta
Externa

Contactos de
Enfermagem

Urgeéncias

Hospital de Dia

Inf. de Comparéncia

X

X

Dados da Consulta

X

X

Nivel de Urgéncia

X

X

Dados de Admissao

Dados de
Agendamento

Dados da Intervengéo

Proposta Cirudrgica

X

Dados da Alta

Transferéncias

Diario de Enfermagem

Diario Médico

Relatérios Clinicos

Diagnosticos

XX X | X | X |X

X X | X | X

X I X | X | X

XX | X | X

Procedimentos
Médicos

X

X

X

X

MCDT

Outros Documentos

Pedidos de
Colaboracao

Dados de Enfermagem

Dados de Triagem

Histéria Clinica

Exame Fisico

Evolucao
Internamento

Dados da
Especialidade de
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Urgéncia
Dados Sessoes de HDI X

No que toca as permissdes para o perfil considerado na andlise, uma vez que o sistema tem
como principal intuito a consulta ao processo clinico do utente, e estando o sistema a ser
desenhado para o perfil médico, identifica-se a permissdo deste perfil de utilizador para
acesso a toda a informacéo disponivel para consulta. No anexo B é possivel consultar uma
tabela que permite obter uma visdo global das permissdes de acesso conforme perfil de
utilizador no front office, onde se pode verificar que ndo existem restricbes de acesso para o
perfil médico.

De modo a obter uma visdo mais detalhada, efetuou-se a modelacdo do sistema tendo em
conta a relagéo entre as diferentes classes. Este modelo, representado na figura, apresenta uma
visdo mais abrangente do sistema o comportamento e relacdo das diferentes classes no
sistema.
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Figura 30 — Modelo de Classes simplificado

4.3.4. Especificacdo e validacao de requisitos

Os requisitos do sistema visam cumprir com as conclusdes obtidas na analise ao dominio
garantindo que todo ele € considerado na solucdo proposta. Antes de ser iniciada a
especificacdo de requisitos, apresenta-se na figura 31 um diagrama que pretende resumir os
fluxos basicos da interacdo do utilizador com o sistema.
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Figura 31 — Fluxos bésicos da interagdo do utilizador com o sistema

Os requisitos do sistema foram especificados considerando-se duas categorias fundamentais:
requisitos de ambito geral e requisitos de detalhe do sistema. A lista completa destes
requisitos pode ser visualizada em anexo.

Os requisitos de ambito geral, apresentados no anexo C, sdo requisitos transversais a todo o
sistema. Na tabela seguinte estdo representados alguns exemplos deste tipo de requisitos:

Tabela 6 — Exemplo de Requisitos de Ambito Geral

1D Nome ‘ Descrigédo
O sistema deve ser orientado ao utilizador e focado no utente,

e Considerando um acesso rapido e intuitivo a informacéo de
qualidade considerando as necessidades do utilizador do
perfil médico;

e Prevendo a apresentacdo dos campos apenas existentes no
processo clinico do utente em causa.

AGO03 | Orientacéo e foco

O sistema tem de prever a adaptacdo dos utilizadores as novas

AGO7 | Adaptacdo a mudanga L .
funcionalidades do sistema.

O sistema deve facilitar o processo de aprendizagem do utilizador,
AG17 | Aprendizagem promovendo solugdes que auxiliem na identificagdo de icones e fluxos
do sistema.

O sistema tem de registar acessos ao VVCI e guardar em histérico para

AG27 | Registo de acessos .
posterior consulta.

Embora alguns requisitos tenham um carater hibrido, optou-se organizar os requisitos de
detalhe do sistema segundo a classificagdo habitual de requisitos funcionais e ndo funcionais.
Os requisitos funcionais, apresentados na totalidade no anexo D, estdo associados com

56




Analise e Especificagdo de Aplicacéo Informatica no Setor da Saude: Visdo Clinica Integrada orientada ao Perfil
Médico

funcionalidades que o sistema deve oferecer ao utilizador. Os requisitos ndo funcionais,
apresentados no anexo E, estdo relacionados com carateristicas que o sistema deve apresentar.

Em cada uma destas listas de requisitos considerou-se uma organizagao por temas: Gestdo de
Documentos/ Ficheiros; Dados de ldentificacdo do utente; Informagdo permanentemente
consultavel; Percurso Clinico do Utente — Visualizagdo através da Timeline; Percurso Clinico
do Utente — Visualizacdo através de Listas; Visualizacdo de Detalhes de Episddios. Os temas
servem para organizar informacdo e facilitar a percecdo do que é comunicado.

Nas tabelas seguintes sdo dados exemplos de requisitos funcionais e ndo funcionais
especificados:

Tabela 7 — Exemplo de Requisitos Funcionais ao nivel detalhado

Informacéo Permanentemente Consultavel

O sistema deve permitir permanentemente ao utilizador a opgdo de
aceder a informacdo clinica de contexto a salde do utente, sendo
que:
e No cenéario 1 o utilizador deve poder consultar: alergias,
alertas, medicagdo crénica, problemas/antecedentes

pessoais, problemas/antecedentes familiares, prescricées,
vacinagdo, notas médicas, sinais vitais e informacéo

Apresentacdo permanente de biométrica, habitos, dados de vigilancia, pedidos de
FIPO1 | informagcéo clinica de contexto & consulta e documentagao.
salde do utente e No cenério 2 o utilizador deve poder consultar: alergias,

alertas, medicacéo crénica, problemas/antecedentes
pessoais, problemas/antecedentes familiares, prescri¢des,
diagnosticos, MCDT, sinais vitais e informacéo
biométrica, habitos, dados de vigilancia, pedidos de
consulta e documentagdo.

No cenario 3 o utilizador deve poder consultar todos os resultados
anteriores.

O sistema tem de permitir ao utilizador consultar dados relativos a:
FIP02 | Apresentacdo de sinais vitais tensdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura, frequéncia
respiratéria, dor e saturacdo de oxigénio.

. . O sistema deve permitir ao utilizador visualizar/ pesquisar dados a
Pesquisa de dados de sinais . . . .
FIPO3 itai partir de um gréafico de valores ou a partir de uma listagem de
vitais
dados.

O utilizador tem de poder filtrar as alergias que sdo apresentadas,
selecionado que sejam apresentadas apenas as alergias a

FIPO5 | Filtragem de alergias medicamentos ou apenas outras alergias, alergias confirmadas e
alergias ndo confirmadas e visualizar alergias por ordem de
gravidade.

FIPOS Apresentacdo de problemas O sistema tem de permitir a consulta de antecedentes do utente,

pessoais registados em hospital, e prolemas do utente codificados em CSP.
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Tabela 8 — Exemplo de Requisitos Nao Funcionais ao nivel detalhado

1D ‘
Informag&o Permanentemente Consultavel

Nome

Descricao

Disponibilizacdo de acesso

O sistema tem de apresentar permanentemente a possibilidade de
acesso a informacdo clinica relevante e de contextualizacdo global.

consulta urgentes

NFIPO1 | rapido a informag&o clinica Este acesso deve poder ser feito de forma intuitiva e sem
relevante necessidade de realizar cliques para transitar entre valores que
pertengam a esta categoria.
O sistema apresentar mecanismos de destaque visual sempre que
NFIP10 | Destaque de alertas .
existam alertas para consulta.
NFIP1L Sinalizag8o de pedidos de O sistema deve apresentar mecanismos que sinalizem pedidos de

consulta urgentes.
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5 Desenvolvimento de Prototipos

Como parte da estratégia de comunicacdo, ja identificada na seccéo 4.2, apresentam-se neste
capitulo algumas maquetes representativas de funcionalidades e fluxos de navegacdo do
sistema. Os icones, relativos a informacdo clinica, utilizados nestas maquetes, foram
desenvolvidos pela designer do projeto.

Antes de ser efetuada uma formulacdo grafica da proposta, foi desenvolvido um trabalho de
andlise aos requisitos especificados, no sentido de ser estudada a melhor forma de os aplicar
no sistema. O trabalho de prototipagem realizado compreende uma representacdo minuciosa
de requisitos especificados para o sistema.

Nas figuras seguintes sdo apresentados 0s ecras iniciais do sistema: na figura 32 apresenta-se
0 ecré inicial para ULS; na figura 33, o ecra inicial para hospitais; na figura 35, o ecrd inicial
para centros de salde. E possivel verificar diferentes apresentacdes conforme cenario de
acesso — isto tem a ver com a informacdo que existe para consulta mediante os diferentes
cenarios. Existe também um cddigo de cores associado a cada uma das areas funcionais
existentes dos diferentes cenarios e filtros de pesquisa que sdo adequados também a
realidade do tipo de acesso efetuado.

VCI L O I- Nome ULS | Non
INTEGRADA | — | ¢ e (=t
ﬂ Nome: Adelaide Santos Sousa SNS:43222355566 Unidade CSP: Santiago do Cacém
':_: ' Data de Nascimento: 12-12-1982 (32 anos) Tel.: 92222 22 22 Médico de Familia: Antdnio Sousa
\‘ 4 Sexo: Feminino Tel. Urg.: 91 111 11 11 (M3e) Enfermeiro de Familia: Maria José
LYo
Todos Bloco Operatorio ey
i i 02-03-2015
Cirurgia
® Internamento i Intervengdo Principal: Cirurgia ao Estdmago 00:00
[ ] Bloco Operatorio =
® Consulta Externa -9
o Contactosde Enfermagem
Urgéncias ¢.®
Hospital de Dia
L]
1%
Consultas CSP ©
MGF Contacto de Enfermagem
Enfermagem o . k 02-03-2014 o
Psicologia 00:00
Nutrigéo Cirurgia E
Servico Social
Internamento (ej
O Agendamentos LAIEETE Cirurgia —
00:00 Diagnéstico de Admissdo: (9680) Intoxicaco por =/
drogas depressoras do tonus muscular p/ aclo sobre o
SNC
Data: al
+
Entre v Medicina Geral & Familiar [ 4
_. 02-03-2012
02-01-2013 31-12-2014 Programa de saide: Diabetes 00:00 o5
o
Especialidade: e
P : Hospital de Dia -
| | ” Lismeulil ——a Oncologia "
00:00 - Diagndstico de Admissdo: (46) Doencas do L
aparelho respiratario -
Instituicio n

Figura 32 — Prot6tipo: Ecra inicial para ULS (cenario 3)
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visko + e—
V' :I cLINICA - o | —P
INTEGRADA I

Nome: Adelaide Santos Sousa

Sexo: Feminino

B Consultas CSP

E MGF

& Enfermagem
& Psicologia
M Nutrigéo

& Semico Social

O Agendamentos

Data:
Entre v

02012013 [l 31122014 [l

Data de Nascimento: 12-12-1982 (32 anos)

SNS:43222355566
Tel.: 82222 22 22
Tel. Urg.:91 111 11 11 (M3e)

Medicina Geral € Familiar

Sindrome da Coluna Cervical

Medicina Geral € Familiar

Programa de Saude: Planeamento Familiar

_.

22-01-2015
00:00

Medicina Geral e Familiar

Programa de saide: Diabetes

@

Unidade CSP: Santiago do Cacém
Médico de Familia: Antdnio Sousa
Enfermeiro de Familia: Maria José

02-02-2015
00:00

30-01-2015
00:00

Enfermagem
Monitorizagio do peso corporal

Mudanga de penso na dlcera da perna
Monitorizagéo da glicemia

02-03-2012
00:00

02-03-2011
00:00

Medicina Geral € Familiar

Abusodo Tabaco

Figura 33 - Prot6tipo: Ecra inicial para hospitais (cenério 2)

-

Nome: Adelaide Santos Sousa

4 Sexo: Feminino

¥ Todos

Internamento

Bloco Operatorio

Consulta Externa
Contactosde Enfermagem
Urgéncias

Hospital de Dia

EEEREE

O Agendamentos

Data:
Entre W

02012013 fll 311122014 B

Especialidade:

\ [wl

Data de Nascimento: 12-12-1982 (32 anos)

SNS:43222355566
Tel.: 92222 22 22
Tel. Urg.:91 111 11 11 (M&e)

Bloco Operatério

Cirurgia

Intervengio Principal: Cirurgia ao Estimago

Contacto de Enfermagem
(P

Cirurgia
02-03-2013
00:00
Hospital de Dia
Oncologia

Diagndstico de Admissio: (46) Doencas do apareho

respiratorio

Unidade CSP: Santiago do Cacém
Médico de Familia; Antdnio Sousa
Enfermeiro de Familia: Maria José

02-03-2015
00:00

02-03-2014
00:00

Internamento

Cirurgia

Diagnostico de Admissdo: (3580) Intoxicacdo por
drogas depressoras do tonus muscular pf agdo sobre o
SNC

02-03-2011
00:00

@
&o
o)

-
LB

8 P

Figura 34 - Protétipo: Ecra inicial para CSP (cenario 1)
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Um dos requisitos fundamentais do sistema estd relacionado com a capacidade de
desenvolvimento de um sistema de utilizacdo intuitiva e de facil aprendizagem. Apresenta-
se na figura 35 um exemplo de navegacdo na barra de informacdo permanentemente
consultavel. Apenas deslizando o cursor nos icones, o0 sistema apresenta uma janela com os
ultimos registos para cada parametro. Na janela que é automaticamente mostrada ao
utilizador, pode ver-se que o icone associado surge conjuntamente com a sua denominacéo.
Desta forma, pretende-se que o sistema contribua para um processo de interacdo facil de
memorizar.

VISAC f= | & e—
VCI NICA —_ [T e
INTEGRADA — ?-
ﬂ Nome: Adelaide Santos Sousa SNS:43222355566 Unidade CSP: Santiago do Cacém
"':__‘l‘ " Data de Nascimento: 12-12-1982 (32 anos) Tel.: 92222 22 22 Médico de Familia: Antdnio Sousa
'\\J. 4 Sexo: Feminino Tel. Urg.:91 111 11 11 (M&e) Enfermeiro de Familia: Maria José
Todos . E
=@ " ALERGIAS
=
® @ Internamento =
L Bloco Operatdrio =
¥
: ggg?;gif?:rgfermagem Medicamentosa  Penincilina Dificuldade respiratéria Grave Alergologista 12-3-2015 : (
Urgéncias Madicamantosa  Alergénio X Dificuldada respiratéria Grava/Moderada Utents 12-12-2014 A
Hospital de Dia !
Outra Caracol Asma Moderada Utente 12-12-2012 *i
o
Cansultas CSP p -
MGF Q,
Enfermagem -1 P) - .
Psicologia 00:00
Mutrigio Cirurgia E
Senvico Social
Internamento QJ‘
O Agendamentos 02-03-2013 Cirurgia
00:00 Diagnastico de Admissdo: (95680 Intoxicacio por _:=,
drogas depressoras do tonus muscular pf acdo sobre o
SHC
Data: al
2
Entre W] Medicina Geral e Familiar ._. 05032015 '
02-01-2013 31-12-2014 Programade zalde: Diabetes 00:00 .E
o
Especialidade: -
pecialidade: Hospital de Dia -
[ (vl TER1EiE] —a Oncologia "
00:00 ol Diagndstico de Admissdo: (46) Doencas do Ll
aparelho respiratdrio -
Instituigdo n

Figura 35 — Prot6tipo: Exemplo de navegacédo na barra de informacg&o permanentemente consultavel,
consulta de alergias

Na figura 36 pode observar-se a possibilidade de visualizar toda a informagdo que deve estar
permanentemente consultdvel no mesmo ecrd. Esta funcionalidade é especialmente util
quando o utilizador deseja consultar informacdo especifica sobre estes dados, uma vez que
permite efetuar pesquisas em cada um dos topicos. O acesso a este ecrd é possivel ndo so
através do botdo destacado no canto superior direito, mas também a partir de um clique no
topico que se deseja visualizar — quando o utilizador realiza esta acdo, o sistema apresenta
este ecrd focado na informac&o que o utilizador selecionou visualizar. Esta apresentacéo € um
exemplo de um caso em que se verifica que o sistema apresenta ao utilizador uma visdo com
dois niveis de detalhe da informacéo clinica do utente.
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VOl [1Ee—

ﬂ Nome: Adelaide Santos Sousa SNS5:43222355566 Unidade CSP: Santiago do Cacém

\':“ ' Data de Nascimento: 12-12-1982 (32 anos) Tel.: 92222 22 22 Médico de Familia: Antdnio Sousa

-\\1- 4 Sexo: Feminino Tel. Urg.:91 111 11 11 (Mae) Enfermeiro de Familia: Maria José
Tem Pacemaker 1232015 =

Deve serfaito rastreio ao HPY Com o maximo de urgéncia 12-12-2014

<®°* ALERGIAS

M P Dificuldade respiratéria Grave Alergologista 1232015
Madicamentesa Alergénio X Dificuldade respiratéria Grava/Modarada Utente 12-122014

Outra Caraco | Asma Moderada Utente 12-12-201%2

‘.@ PROBLEMAS PESSOAIS

A0S Sentir-ze doanta RS2 Mau estar 13-3-2011 12-3-2015
Az7 Medo de outra doenga NE I7il Medo de cancro 12-4-2011 12-12-2014
AQ9 Problemas de sudorese R&1 Hiperhidrose, suores nocturnos, problemas da 13-5-2011 12-12-2012

transpiragdo

m 2 & i 2
75 97% 7120/80 18 55 162 1R =~ 60
Bpm Spo2 MmHg Rpm 4 Kg ! em i M em

Figura 36 — Protétipo: Opcgao de visualizagdo, no mesmo ecrd, de toda a informagao que deve estar
permanentemente consultavel

Na figura 37 observa-se o ecrd disponivel para o utilizador quando seleciona no menu de
visualizacdo em listas a opc¢do para consulta de registos SOAP. A solucdo apresentada €
bastante disruptiva face ao que existe atualmente no sistema de consulta ao processo clinico
do utente. No entanto, esta apresentacdo de ecrd baseia-se no formato que os utilizadores
estdo habituados a utilizar para fazer registos e navegar em registos ja efetuados, este fator
visa contribuir para uma adaptacdo rapida a forma em como é apresentada a informacéo.
Este ecrad estd também pensado para fornecer varias informac6es ao utilizador sem que este
tenha de sair da janela de apresentacdo — o utilizador pode pesquisar, realizar uma navegacao
cronoldgica, perceber que informacdo existe associada a cada episodio (documentagéo,
MCDT, prescricOes, pedidos de consulta) e ainda consultar fichas especificas de programas de
salde ou adicionar documentos ao episodio. Neste caso é possivel verificar que ndo existem
pedidos de consulta associados ao episddio em causa, pois o sistema usufrui da comunicagdo
grafica para transmitir ao utilizador a inexisténcia desta informacéo.
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ﬂ Nome: Adelaide Santos Sousa SNS:43222355566 Unidade CSP: Santiago do Cacém
:__:' Data de Nascimento: 12-12-1982 (32 anos) Tel.: 92 222 22 22 Médico de Familia: Antdnio Sousa
. Ml Sexo: Feminino Tel. Urg.:91 111 11 11 (M3e) Enfermeiro de Familia: Maria José
Internamento Pesquisar episédio por nome: [wr] Periodo: [ Entre ] | | el | )
A
Bloco Operatrio Programa de Saide-Planeamento Familiar Saide Materna_x | Diabetes| X| Sadde Infantil Rastreio Oncolégico Hipertensdo Arterial -
‘9
ez [ [
. i Diabetes Dra. Cecilia Fortes
e 02-03-2012 £
. Paciente queixa-se de dor abdominal, falta de ar O
Urgéncias s
LY
Contactos
Enfermagem " . . . . B
Tensdo Arterial medida estd normal. A temperatura corporal é de 36 graus
MGF: 0
»> Registos SOAP . . 5
Pl Necessita de descanso. O paciente estd sobre um grande stress. ?f
Agendamentos A Necessita de realizar mais exercicio fisico pois apresenta uma vida sedentaria. :
al
P Vai realizar novamente um ECG , e andlises clinicas para glucose, HGB e urina ya
o
ﬂa
- - &
Jo_  woor | &
MCDTS -
ot
Analises Clinicas
Glucose, Doseamento, SAUL @ h * .
Hgb Alc E | Q
Urina, Analise Sumaria (Inclui Analise Do Sedimento) —
= -

Figura 37 — Protétipo: Opc¢éo para consulta de registos SOAP, no menu de visualizagdo em listas

Outro aspeto que se pode verificar é a capacidade de evitar erros — colmatando problemas
que existiam, por exemplo, na consulta a registos SOAP. Com esta apresentacéo de ecrd, caso
o0 utilizador cometa erros durante a procura de um determinado registo, devera ser possivel
uma recuperacdo rapida sem que seja perdido o contexto de organizacgdo da informacéao.

De forma a evitar incertezas ou dificuldades de acesso a dados, foi adicionada uma
funcionalidade ao sistema que permite que o utilizador possa, a qualquer momento, escolher
como pretende visualizar a barra de informagdo permanentemente consultavel. Esta
funcionalidade é visivel na figura 39, onde é apresentado o ecra de detalhe de um registo
SOAP especifico (acessivel a partir da sele¢cdo em timeline ou a partir da selegdo na lista de
episodios na op¢do de menu “Panorama de Saude” representados na figura 38). O sistema esta
pensado de forma a que a vista de detalhe de determinado episodio seja sempre igual,
independentemente da funcionalidade de acesso selecionada.
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Figura 38 — Protdtipo: Exemplo de acesso a vista de detalhe de um episddio a partir de duas
visualizacGes diferentes - timeline (ecra da esquerda), vista em lista (“Panorama de Salde”, ecra da
direita)

VO, L |1 |e— E

ﬂ Nome: Adelaide Santos Sousa SNS:43222355566 Unidade CSP: Santiago do Cacém
2T " Data de Nascimento: 12-12-1982 (32 anos) Tel.: 92 222 22 22 Médico de Familia: Antdnio Sousa
M 4 Sexo: Feminino Tel. Urg.:91 111 11 11 (M3e) Enfermeiro de Familia: Maria José
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Figura 39 — Prot6tipo: Vista de detalhe de um episédio SOAP, exemplo de funcionalidade que permite
ao utilizador escolher como pretende visualizar a barra de informagao permanentemente consultavel

Urina, Anilise Sumaria [Inclui Anilise Do Sedimento)

Uma vez que, nas primeiras interacdes com o sistema, a funcionalidade utilizador ainda néo
teve tempo para se adaptar aos icones e funcionalidades disponibilizadas, esta op¢do vem
contribuir para facilitar o processo de adaptacdo a mudanca, contribuindo também para
assegurar a comunicagao efetiva em todas as fases de interagéo.
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De um modo geral, pode dizer-se que a proposta grafica sugerida, contribuird para aumentar
significativamente a eficiéncia de uso do sistema, possibilitado a localizacdo rapida da
informagdo que deseja se encontrar, independentemente da experiéncia de utilizagdo do
utilizador. Este sistema apresenta um grau de inovacdo notavel face ao que existe
anteriormente, oferecendo ao utilizador uma agradavel experiéncia de uso, e um suporte
realmente efetivo a sua atividade profissional.

65



Analise e Especificagdo de Aplicacéo Informatica no Setor da Saude: Visdo Clinica Integrada orientada ao Perfil
Médico

6 Trabalho Futuro

Futuramente pretende-se continuar o trabalho de levantamento, analise e especificacdo de
requisitos para o perfil médico, uma vez que este trabalho deve acompanhar todo o ciclo de
vida do projeto. Pretende-se ainda, numa fase proxima, iniciar a especificacdo mais detalhada
dos campos a apresentar nos ecrds bem como as carateristicas que a eles sdo inerentes
(imputacéo, tipo, dimensdo maxima, dimensdo minima, valores possiveis e obrigatoriedade).
Ainda durante esta fase, sera mantido um contacto proximo com a designer no sentido de
validar que as guidelines fornecidas a equipa de desenvolvimento cumprem com 0s requisitos
especificados e validados. Entretanto, alguns requisitos ja identificados e especificados
poderdo ter de ser alterados ou removidos, enquanto que novos requisitos poderdo ser
levantados e incluidos na lista de especificagao.

O contacto com utilizadores deve permanecer também, sendo brevemente adicionados ao
grupo de trabalho profissionais de satde de outros perfis. O proximo médulo a ser analisado e
especificado é o modulo de consulta ao VCI para o perfil de enfermeiro, estando ja planeada
para o inicio do proximo més a primeira reunido com utilizadores deste perfil. Seré aplicada a
mesma metodologia utilizada no trabalho de levantamento, analise e especificacdo de
requisitos do sistema para o perfil médico.

Aguarda-se, entretanto, que passe para a fase de desenvolvimento os sistemas de registo dos
restantes perfis de utilizador. O VCI é um sistema que vai buscar dados dos registos clinicos
efetuados no SClinico e ndo existe, para j4, um ambiente de registos para todos os perfis.
Logo que comecem a surgir resultados que prevejam os campos que poderdo ser registados
pelos restantes perfis de utilizador no SClinico, sera iniciado o trabalho de analise aos
respetivos mddulos. Quando ja existir um conhecimento pleno da aplicacdo utilizada para 0s
registos dos outros perfis de utilizador, sera dado inicio aos contactos com os restantes perfis
e as reunides de trabalho para levantamento de requisitos para os restantes modulos da
consulta ao Processo Clinico Eletronico do utente.

Depois da fase de desenvolvimento, o sistema deve passar a ambiente de teste, possivelmente
com vérias fases intermédias, ainda a definir. O ambiente de teste € um ambiente mais
controlado, onde serdo instalados os desenvolvimentos para a equipa de testes testar.
Posteriomente, o sistema deve passar ao ambiente de producdo em hospitais, Unidades Locais
de Saude e Centros de Saude Primarios. Prevé-se que inicialmente o sistema passe a ambiente
de producdo com um piloto para os perfis de médico e enfermeiro - neste momento pretende-
se recolher um feedback mais alargado da usabilidade e aptiddo ao uso do sistema. Sé
posteriormente deverdo ser langados os pilotos para os outros perfis de utilizador bem como
efetuada a instalacdo nacional do VCI em todas as unidades de saude com SClinico.
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ANEXO A:  Arvore de Casos de Uso

Consulta dados de Identificacdo do Utente
Consulta Dados Gerais de Identificagdo
Consulta Detalhes sobre a identificacdo do utente

Visualiza graficamente se o utente esta em situagdo de internamento ou 6bito

Consulta Percurso Clinico do Utente

Visualiza timeline com os Gltimos episddios de todas as areas funcionais existentes no cenario
Seleciona visualizagdo em lista ou permanece na visualizagdo em timeline
Seleciona areas funcionais sobre as quais deseja ver resultados
Seleciona &reas funcionais do Contexto Hospitalar
Pesquisa por Data, Especialidade e/ou instituicdo

V& episddios de Internamento
V& episadios de Bloco Operat6rio
Vé episddios de Consulta Externa

V& episadios de Contactos de Enfermagem

Vé episddios de Urgéncias
Vé episddios de Hospital de Dia

V& episadios relativos a Consultas em CSP

Seleciona éreas funcionais de CSP
Pesquisa por Data
V& episodios de MGF
Vé episddios de Enfermagem
V& episddios de Psicologia
Vé episddios de Nutricdo

Vé episadios de Assisténcia Social

V& episodios de Saude Pablica
Vé agendamentos
V& consultas efetivadas

V& consultas néo efetivadas
Consultas marcadas para o futuro

Consulta detalhes de episddios no Percurso Clinico do Utente

Consulta detalhe de um episédio de internamento
Vé dados de admisséo
Vé dados de alta
V& lista de transferéncias
Consulta detalhes de uma transferéncia especifica
V& dados do parto
Acede ao PCE do filho
V& diario de enfermagem
Vé diario médico
V& histéria clinica
Vé exame fisico
V& evolucdo do internamento
V& terapéutica
V& lista de relatérios clinicos
Pesquisa por data, especialidade ou “nome”
Consulta detalhes de um relatério especifico
Acede a documento na integra

V& lista de diagndsticos

Médico
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Pesquisa por data, especialidade, c6digo ou “nome”
Consulta detalhes de um diagndstico especifico
V& lista de procedimentos médicos
Pesquisa por data, especialidade ou “nome”
Consulta detalhes de um procedimento médico
Ve listade MCDT
Pesquisa por data, especialidade MCDT
Vé dados de um MCDT especifico
Consulta resumo
Acede a documento na integra
V& lista de pedidos de colaboragdo
Pesquisa por data ou por especialidade proveniente ou requisitada
Consulta detalhes de um pedido especifico
Vé outra documentagéao
Pesquisa por data, por tipo de documento ou por “nome”
Consulta detalhes de um documento especifico
Acede a documento na integra
V& dados de enfermagem
Consulta Avaliagéo Inicial
Consulta Sinais Vitais do Episddio
Consulta medicacdo
Consulta atitudes terapéuticas
Consulta analises e exames
Consulta fendmenos
Consulta Intervenc6es
Consulta notas de alta
Consulta vigilancia 24 horas e/ou vigilancia 7 dias

Consulta detalhe de um episédio de bloco operatério
Vé dados de agendamento
Vé dados da intervencao
V& proposta cirurgica
Vé dados da alta
V€ lista de relatorios clinicos

Pesquisa por data, especialidade ou “nome”
Consulta detalhes de um relatério especifico
Acede a documento na integra
Ve lista de procedimentos médicos
Pesquisa por data, especialidade ou “nome”
Consulta detalhes de um procedimento médico
Vé lista de MCDT
Pesquisa por data, especialidade MCDT
Vé dados de um MCDT especifico
Consulta resumo
Acede a documento na integra
V& outra documentagao
Pesquisa por data, por tipo de documento ou por “nome”
Consulta detalhes de um documento especifico
Acede a documento na integra
Adiciona documento relativo ao episodio

Consulta detalhe de um episddio de consulta externa
V& informagéo de comparéncia
Vé dados da consulta
V& nivel de urgéncia
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V& diério médico
V/é diario de enfermagem
Ve relatérios clinicos
Pesquisa por data, especialidade ou por “nome”
Consulta detalhes de um relatério especifico
Visualiza documento na integra
V@ lista de diagndsticos
Pesquisa por data, especialidade, codigo ou “nome”
Consulta detalhes de um diagndstico especifico
V& lista de procedimentos médicos
Pesquisa por data, especialidade ou “nome”
Consulta detalhes de um procedimento médico
V& lista de MCDT
Pesquisa por data, especialidade MCDT
Vé dados de um MCDT especifico
Consulta resumo
Visualiza documento na integra
V& outra documentagdo
Pesquisa por data, por tipo de documento ou por “nome”
Consulta detalhes de um documento especifico
Visualiza documento na integra
Acede ao contacto de enfermagem relacionado
Vé dados de enfermagem
Consulta Avaliagdo Inicial
Consulta Sinais Vitais do Episddio
Consulta medicacao
Consulta atitudes terapéuticas
Consulta analises e exames
Consulta fenémenos
Consulta Intervencdes
Consulta notas de alta
Adiciona documento relativo ao episodio

Consulta detalhe de um episodio de contacto de enfermagem

Vé informacédo de comparéncia

V& dados da consulta

V& nivel de urgéncia

Acede a episddio proveniente

Vé dados de enfermagem
Consulta Avaliacéo Inicial
Consulta Sinais Vitais do Episddio
Consulta medicacdo
Consulta atitudes terapéuticas
Consulta anélises e exames
Consulta fendmenos
Consulta Intervencbes
Consulta notas de alta

Adiciona documento relativo ao episodio

Consulta detalhe de um episédio de urgéncia
V& nivel de urgéncia
Vé dados de admissao
Vé dados de alta
V& diario de enfermagem
Vé diario médico
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V& lista de relatérios clinicos
Pesquisa por data, especialidade ou “nome”
Consulta detalhes de um relatério especifico
Acede a documento na integra
V@ lista de diagnésticos
Pesquisa por data, especialidade, c6digo ou “nome”
Consulta detalhes de um diagndstico especifico
V& lista de procedimentos médicos
Pesquisa por data, especialidade ou “nome”
Consulta detalhes de um procedimento médico
Ve listade MCDT
Pesquisa por data, especialidade MCDT
Vé dados de um MCDT especifico
Consulta resumo
Acede a documento na integra
Vé outra documentagéao
Pesquisa por data, por tipo de documento ou por “nome”
Consulta detalhes de um documento especifico
Acede a documento na integra
Vé dados de enfermagem
Consulta Avaliacéo Inicial
Consulta Sinais Vitais do Episddio
Consulta medicacdo
Consulta atitudes terapéuticas
Consulta andlises e exames
Consulta fendbmenos
Consulta Intervenc6es
Consulta notas de alta
Consulta vigilancia 24 horas
Adiciona documento relativo ao episodio

Consulta detalhe de um episédio de hospital de dia
VVé dados de admisséao
Vé dados de alta
Vé diario de enfermagem
V& diario médico
V& lista de relatdrios clinicos

Pesquisa por data, especialidade ou “nome”
Consulta detalhes de um relatério especifico
Acede a documento na integra
V& lista de diagnosticos
Pesquisa por data, especialidade, codigo ou “nome”
Consulta detalhes de um diagndstico especifico
V& lista de procedimentos médicos
Pesquisa por data, especialidade ou “nome”
Consulta detalhes de um procedimento médico
Vé lista de MCDT
Pesquisa por data, especialidade MCDT
Vé dados de um MCDT especifico
Consulta resumo
Acede a documento na integra
V& outra documentagao
Pesquisa por data, por tipo de documento ou por “nome”
Consulta detalhes de um documento especifico
Acede a documento na integra

Médico
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V& dados de enfermagem
Consulta Avaliacdo Inicial
Consulta Sinais Vitais do Episédio
Consulta medicagdo
Consulta atitudes terapéuticas
Consulta anélises e exames
Consulta fenémenos
Consulta Intervencbes
Consulta notas de alta
Consulta vigilancia 24 horas
Adiciona documento relativo ao episodio

Consulta detalhe de um episédio de MGF
Vé lista de MCDT
Vé dados de um MCDT especifico
Consulta resumo
Acede a documento na integra
V& Prescrigdes associadas
Acede a documento na integra
Vé Documentagdo Associada
Acede a documento na integra
Vé Pedidos de Consulta associados
Consulta detalhes de um pedido especifico
Adiciona documento relativo ao episodio

Consulta informacéo no bloco de dados permanentemente consultavel

V& alertas
V& lista de alergias a medicamentos

Pesquisa por: categoria, alergia, reacdo, gravidade, origem e/ou data
V& lista de problemas pessoais

Médico

Pesquisa por: Codigo ICPC (International Classification of Primary Care), CID (Classificacédo Internacional de

Doengas), “nome” e/ou data (periodo)
Vé outros antecedentes (textos livres do hospital)
V& lista de problemas familiares
Pesquisa por: Pesquisa por: Cédigo ICPC, CID, “nome” e/ou data (periodo)
Vé outros antecedentes (textos livres do hospital)
V& lista de medicacdo cronica
Pesquisa por: Medicamento e/ou data (periodo)
V& lista de prescrigdes
Pesquisa por: Medicamento e/ou data (periodo)
Vé lista de diagndsticos
Pesquisa por: data, especialidade, codigo e/ou “nome”
Consulta detalhes de um diagndstico especifico
V& lista de pedidos de consulta
Pesquisa por: data, especialidade pedida, requisitada e/ou area funcional
V& lista de MCDT
Pesquisa por: data, especialidade MCDT
Vé dados de um MCDT especifico
Consulta resumo
Acede a documento na integra
V& lista de vacinacéao
Pesquisa por: data (periodo) e/ou por “nome”
V& notas médicas
V& lista de documentacdo
Pesquisa por: tipo, data (periodo), “nome” e/ou especialidade
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V& processo familiar
V& habitos
V& dados vigilancia
Vé balanco hidrico
V& glicemia capilar
V& nivel de consciéncia
Vé dados da monitorizagao de feridas/ Glceras
V& dados ventilacéo
Vé dados da monitorizacéo de quedas
V& outros pardmetros
V& sinais vitais e informacédo biométrica
Vé frequéncia cardiaca
V& tensdo arterial
Vé temperatura
Vé frequéncia respiratoria
V& niveis de dor
Vé saturagdo de oxigénio
V& peso
Veé altura
V& IMC (indice de Massa Corporal)
V& Perimetro Abdominal

Gere Documentacéo

Adiciona documentos de ambito geral
Adiciona documentos a um episddio especifico
Adiciona documentos a um episddio de internamento
Adiciona documentos a um episddio de bloco operat6rio
Adiciona documentos a um episddio de consulta externa
Adiciona documentos a um episddio de contacto de enfermagem
Adiciona documentos a um episddio de urgéncia
Adiciona documentos a um episddio de hospital de dia
Adiciona documentos a um episddio de MGF
Move documentos
Remove documentos nas primeiras 24 horas ap6s inser¢do do documento no sistema
Consulta documentos
Pesquisa por: tipo; data/ periodo; especialidade e/ou “nome”
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ANEXO B:  Matriz de Permissdes Gerais (previstas) segundo perfis de utilizador

Permissdes segundo perfis

Casos de uso Ass.
Médico Enfermeiro Psicologo  Nutricionista  Técnico®
Social
Consulta Da sua X X X X X X
Percurso especialidade
Clinico De todas as X X
especialidades
Agendamentos X X X
Consulta Identificacdo do Utente X X X
Consulta Dados do Internamento X X X
Consulta Dados da Consulta X X X
Externa
Consulta Dados de Contactos de X X X
Enfermagem
Consulta Dados do Hospital de X X
Dia
Consulta Dados da Urgéncia X X X
Consulta MGF X X
Consultasem | Enfermagem X X
CsP Psicologia X X X
Nutrigéo X X X
Servigo Social X X X
Saude Pablica X X
Consulta Processo Familiar X X X
Consulta de Acede e X X X X X X
Documentacdo | consulta lista
de
documentacéo
nao clinica
Acede e X X X X
consulta lista
de
documentacéo
clinica da sua
especialidade
Acede e X X
consulta lista
de

! Devido as diferencas de competéncias existentes entre técnicos poderé ter de ser feita uma revisdo das
permissdes deste perfil ou, eventualmente, criar subperfis para esta gama de utilizadores
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Médico

documentacéo
clinica de todas
as
especialidades

Adiciona
Documentagéo

Adiciona
ficheiros com
informacao
ndo clinica

Adiciona
ficheiros com
informacao
clinica da sua
area

profissional

Adiciona
ficheiros com
informacao
clinica da sua
area
profissional e
outras

Consulta
informacao de
contexto a
saude do utente

Alergias

Alertas

Medicacao
Cronica

Antecedentes

Diagndsticos

Prescricoes

Vacinagao

X | X [ X | X

Notas Médicas
Confidenciais

X | X | X | X |X

Notas Médicas
nao Conf.

Sinais Vitais e
Informagéo

Biométrica

Habitos

Dados
Vigilancia

MCDT

Tipo de letra ndo consistente
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ANEXO C:

Médico

Lista de Requisitos de Ambito Geral

o

O sistema tem de suportar os processos de consulta de informacéo relativa ao

Ambito da . . . o
AGO01 solucio processo clinico do utente, dispondo de processos clinicos compativeis entre
u
¢ instituicdes.
AGO2 Estrutura da O sistema tem de considerar apresentacdo de diferentes campos de informacéo tendo
solucéo em conta o cenario a partir do qual é feito o acesso ao VCI.
O sistema deve ser orientado ao utilizador e focado no utente,
Orientagdo e e Considerando um acesso rapido e intuitivo a informacéo de qualidade
AGO03 foco considerando as necessidades do utilizador do perfil médico;
e Prevendo a apresentacdo dos campos apenas existentes no processo clinico
do utente em causa.
Em instituicfes hospitalares, o sistema tem de integrar com:
. e SClinico;
Integracoes «  SONHO (V1e\V2).
AGO04 | com outros s . .
ict Em instituices de CSP, o sistema tem de integrar com:
sistemas .
e  SClinico CSP;
e SONHO CSP.
O sistema tem de permitir integrar informac&o e dados provenientes de diferentes
B areas funcionais dentro de uma mesma instituicdo e dados provenientes de diferentes
AGOS |Integracdode |. . . A
dad instituicOes pertencentes a mesma ULS.
ados
O sistema tem de garantir que é possivel agregar dados por fluxos, permitindo ao
utilizador aceder a informacdo de uma forma mais agil.
o O sistema tem de permitir ao utilizador realizar atividades de pesquisa e consulta ao
Funcionalidades o . i L .
AGO06 de Pesquisa Processo Clinico Eletrénico do Utente, através de uma visdo cronoldgica do percurso
ui
q clinico e de listas de dados.
AGO7 Adaptacdo a O sistema tem de prever a adaptacéo dos utilizadores as novas funcionalidades do
mudanca sistema.
Apresentacdo . . . . . x Al
O sistema deve ainda considerar apresentacdo permanente de informacdo de ambito
AGO08 | permanente de A S g x
. . geral e com relevancia para o suporte a decisdo médica
informagéo
Filtros . . . . . . .
AG09 L A aplicacdo tem de permitir ao utilizador combinar filtros para refinar pesquisa.
combindveis
Campos de ) . s - .
. Os filtros e campos de pesquisa devem ser editaveis pelo utilizador e possiveis de
AG10 | Pesquisa . , .
o selecionar através de listagens de dados.
Editaveis
AGLL Pesquisa O sistema tem de sugerir “nomes” de pesquisa quando o utilizador se encontra a
Inteligente editar texto em campos de pesquisa.
O sistema tem de apresentar interfaces que permitam uma interacdo utilizador-
AG12 | Usabilidade computador userfriendly. O sistema tem de possibilitar rapido e facil acesso a
informacao.
Protecdo de . . .
AG13 O sistema tem de contemplar mecanismos de protecdo de dados do utente.

Dados
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“ Nome Descricéo
AG14 | Unicidade O sistema tem de associar ficheiros/ informagdes a um e apenas um utente.
. O sistema tem de possuir mecanismos de alarmistica para captar aten¢éo do utilizador
AG15 | Alarmistica . L .
no caso de apresentacdo de dados que devem ser inevitavelmente considerados.
\dentificaca O sistema tem possuir mecanismos de diferenciacéo e identificacdo visual (gréfica,
entificagdo . . . . N
AG16 Visual ¢ por icones ou cores) de tipo de informacdo apresentada e niveis de urgéncia. Estes
isu . . S
recursos tém de ser percetiveis e rapidamente identificaveis.
. O sistema deve facilitar o processo de aprendizagem do utilizador, promovendo
AG17 | Aprendizagem N - TP . .
solucBes que auxiliem na identificacdo de icones e fluxos do sistema.
i . O sistema tem de permitir o acesso simultaneo de varios utilizadores em varios
AG18 | Simultaneidade . o
contextos a uma mesma informacdo clinica.
AG19 | Validagdo O sistema tem de possuir mecanismos de validagéo de dados.
AG20 | Integridade O sistema tem de garantir a integridade dos dados.
O sistema deve permitir o processamento regular e frequente de copias de seguranca
AG21 | Seguranca . . , . . -
da informagdo de salde, salvaguardadas as garantias de confidencialidade.
O sistema deve possuir mecanismos de impressao de relatérios que permitam ao
AG22 | Impressdo utilizador imprimir para um ficheiro PDF e/ou diretamente para uma impressora, sem
que seja necessaria a visualizacdo em PDF a priori.
Sistema . .
AG23 . O sistema deve funcionar em PC e tablet.
Responsive
Aplicacdes . . N
AG24 O sistema deve permitir o0 acesso a aplicagdes externas.
Externas
Py ConfiguracBes | As configuracdes globais do sistema tém de ser efetuadas a nivel central e ndo em
Globais cada unidade que utilize o VCI.
AG6 Alocacdo em O sistema tem de garantir o registo dos ficheiros/ informacdes inseridas e respetiva
Historico alocagdo no historico.
AG27 Registo de O sistema tem de registar acessos ao VVCI e guardar em historico para posterior
acessos consulta.
Para aceder ao sistema sem ser por acesso direto, o utilizador tem de ja estar
autenticado na respetiva aplicacdo local (SClinico).
AG28 | Autenticacéo Para aceder ao sistema por acesso direto, o sistema deve validar o login realizado
pelo utilizador — este login tem de ser o0 mesmo que o utilizado na autenticacdo no
SClinico.
Manual do . . — -
AG29 | . O sistema tem de disponibilizar o manual de utilizador.
utilizador e
. . | A pasta "SPMS" é um menu configurado pela instituicdo e tem surgir no VCI de
AG30 | Pasta "SPMS
todos os utentes.
O sistema deve permitir aceder a informacéo clinica de outro utente através do VCI
do utente atual apenas no caso de:
Acesso ao PCE . . . .
e Consulta de dados ou informacg6es associadas a partos ou gravidez, onde o
AG31 de outro utente sistema tem de permitir consulta de dados relativos & crianca a partir do VCI
a partir do PCE da mae;
atual e Consulta de informacao relativa a familiares (fichas familiares, problemas
familiares ou planeamento familiar), onde o sistema deve permitir aceder ao
VCI de determinado familiar.
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ID Nome Descricéo

Distincdo visual | O sistema tem de apresentar, para todos os casos, todos 0os campos possiveis de
AG32 | de existéncia da | consultar (de acordo com o cenario de acesso). Contudo, o sistema tem de conseguir

informacéo distinguir visualmente informagao que existe e que ndo existe para consulta.

Dados em No caso de ter existido a juncdo de duas ou mais instituicdes de Salde num Centro

Historico no Hospitalar (para o caso de Hospitais Isolados), ou a juncdo de duas ou mais
AG33 | caso de juncbes | institui¢des de Saude numa ULS, todos os dados anteriores a essa juncdo tém de ser

em Centros guardados em historico. Esta informacao deve surgir em pastas de cor diferente, para

Hospitalares que seja facilmente identificada.
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ANEXO D:

Gestdo de Documentos/ Ficheiros

Médico

Lista de Requisitos Funcionais — Nivel Detalhe

ID Nome

Descricéo

O sistema deve permitir ao utilizador pesquisar documentos/ ficheiros

FGDO1 | Insercdo de ficheiros L
no computador e inseri-los.
FGDO2 Adicdo de ficheiros a O sistema tem de permitir ao utilizador adicionar documentos/
episadios especificos ficheiros a episodios especificos.
FGDO3 Adicdo de ficheiros de &mbito | O sistema tem de permitir ao utilizador adicionar documentos/
geral ficheiros de ambito geral.
. . O sistema deve permitir que o utilizador remova documentos/
FGDO04 | Remocdo de ficheiros .
ficheiros.
. . L O sistema deve permitir que o utilizador mova documentos para
FGDO5 | Movimentacao de ficheiros
outras pastas.
Informag&o sobre Quando néo é selecionada previamente a pasta de destino, o sistema
FGDO6 | impossibilidade de realizar deve enviar uma mensagem ao utilizador indicando a raz&o pela qual
acao ndo pode efetuar a agéo.
. . O sistema deve confirmar a pasta de destino para o qual deve ser
Confirmacéo da pasta de . ) .
FGDO07 desti movido um documento, questionando o utilizador acerca da
estino . x x
confirmag&o da acéo.
. . O sistema deve permitir ao utilizador que inseriu o ficheiro/
FGDO8 | Descricdo de ficheiros L. o L .
documento ou relatorio a possibilidade de inserir descrices.
O sistema deve permitir a consulta de documentacdo do utente,
FGDOQ9 | Consulta de documentagdo considerando a separacdo da documentacdo por tipo (clinica e ndo
clinica).
. . O sistema deve possibilitar a pesquisa de documentagdo por “tipo”,
FGD10 | Pesquisa de documentacéo ] ) . o
por “periodo/data”, por “designagdo” e por “especialidade”.
FGD11 Visualizacdo de documentacdo | O sistema tem de possibilitar a visualizacdo de documentos na

na integra

integra.

Dados de Identificacdo do utente

Apresentacéo
permanentemente de

O sistema tem de disponibilizar dados identificativos bésicos do
utente. Esses dados sdo: nome do utente, data de nascimento (idade),

F101 . L L sexo, nimero SNS, contacto telemével, nome da unidade CSP, nome
informacdo identificativa do o . . o
tent do Médico de Familia, nome do Enfermeiro de Familia, contacto para
utente TR .
emergéncias e identificacdo do contacto de para emergéncias.
. . O sistema tem de permitir ao utilizador a consulta de informacéo
Consulta de informacéo . . )
F102 pessoal complementar, mais detalhada, acerca do paciente através de

pessoal complementar

um atalho a partir da informacéao pessoal basica.

Informacdo permanentemente consultavel
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O sistema deve permitir permanentemente ao utilizador a opgdo de
aceder a informagcéo clinica de contexto a salde do utente, sendo que:
e No cenario 1 o utilizador deve poder consultar: alergias,
alertas, medicacéo crdnica, problemas/antecedentes pessoais,
problemas/antecedentes familiares, prescri¢fes, vacinagéo,
x notas médicas, sinais vitais e informagéo biométrica, habitos,
Apresentagdo permanente de s . x
. T dados de vigilancia, pedidos de consulta e documentacao.
FIPO1 |informacdo clinica de contexto . . .

L, o No cenario 2 o utilizador deve poder consultar: alergias,

a salde do utente o .
alertas, medicacdo crénica, problemas/antecedentes pessoais,
problemas/antecedentes familiares, prescri¢Ges, diagndsticos,
MCDT, sinais vitais e informacéo biométrica, h&bitos, dados
de vigilancia, pedidos de consulta e documentac&o.

e No cenario 3 o utilizador deve poder consultar todos os
resultados anteriores.
O sistema tem de permitir ao utilizador consultar dados relativos a:
FIPO2 | Apresentacdo de sinais vitais | tensdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura, frequéncia
respiratdria, dor e saturacdo de oxigénio.
FIPO3 Pesquisa de dados de sinais O sistema deve permitir ao utilizador visualizar/ pesquisar dados a
vitais partir de um gréafico de valores ou a partir de uma listagem de dados.
. . . O sistema tem de permitir ao utilizador visualizar/ pesquisar
Apresentacdo de informacdo i . 3 .
FIPO4 . informacdo acerca do peso, altura, IMC e perimetro abdominal do
biométrica
utente.
O utilizador tem de poder filtrar as alergias que sdo apresentadas,
. i selecionado que sejam apresentadas apenas as alergias a
FIPO5 | Filtragem de alergias . . . .
medicamentos ou apenas outras alergias, alergias confirmadas e
alergias ndo confirmadas e visualizar alergias por ordem de gravidade.
FIPOS Apresentacdo de problemas O sistema tem de permitir a consulta de antecedentes do utente,
pessoais registados em hospital, e prolemas do utente codificados em CSP.
EIPO7 Apresentacdo de problemas O sistema tem de apresentar os antecedentes familiares do utente,
familiares registados em hospital, e os prolemas familiares codificados em CSP.
O sistema deve permitir a pesquisa de problemas por “nome”, por
FIPO8 Pesquisa de problemas cédigo e por data/ periodo, apresentando neste Gltimo caso todos os
pessoais e familiares registos efetuados num determinado periodo selecionado pelo
utilizador.
x -~ O sistema deve permitir que o utilizador consulte dados relativamente
FIPO9 | Apresentacdo de habitos . " . . .-
a: atividade fisica, tabagismo, alcoolismo e horas médias de sono.
. . O sistema deve possibilitar ao utilizador pesquisar diagnésticos por
FIP10 | Pesquisa de diagnosticos ) ) o
“nome”, por data/ periodo, tipo e especialidade.
. . O sistema deve possibilitar ao utilizador pesquisar prescricdes por
FIP11 |Pesquisa de prescrigdes . .
medicamento e data/periodo.
. . O sistema deve possibilitar a consulta de notas médicas confidenciais
FIP12 | Apresentacdo de notas médicas R . .
e ndo confidenciais.
FIP13 |Pesquisar notas médicas O sistema deve possibilitar a pesquisa de notas médicas por “data”.
FIP14 Apresentacdo de pedidos de O sistema deve permitir a consulta de pedidos de consulta externos e

consulta

internos.
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Médico

ID Nome Descricao

Identificacdo de origem e

O sistema deve permitir ao utilizador visualizar informagdo sobre a

FIP15 . . . . .
destino de pedidos de consulta | origem do pedido e o destino.
L . O sistema tem de permitir que o utilizador tenha acesso ao episodio
Acesso a episodio de origem . . .
FIP16 . que originou o pedido de consulta, a partir da consulta de detalhes de
do pedido de consulta . -
um pedido especifico.
. O sistema deve permitir ao utilizador consultar os seguintes dados de
Apresenta¢do de dados de o . N . . , .
FIP17 iailanc vigilancia: balango hidrico, glicemia capilar, feridas/ Ulceras, nivel de
vigilancia . A A
g consciéncia, ventilagdo, quedas, outros parametros.
FIP18 Consulta de dados de O sistema deve permitir que o utilizador visualize informacdo sobre
vigilancia dados de vigilancia em lista ou através de um grafico de valores.
O sistema deve permitir a consulta dos seguintes dados relativos ao
FIP1o Apresentagdo do Processo processo familiar do utente: Habitacdo, Graffar, C. Duvall, Tipo de

Familiar

Familia, Risco Familiar Garcia Gonzallez, Risco Familiar Segovia
Dreyer e Ficha Familiar.

Percurso Clinico do Utente — Visualizagdo através da Timeline

Em qualquer momento, o utilizador deve poder selecionar visualizar

FTO01 | Funcionalidade timeline . . .

resultados e efetuar pesquisa através de uma vista em timeline.

O sistema tem de permitir que o utilizador efetue a pesquisa através
FT02 | Pesquisa através da timeline da timeline conforme as diferentes &reas funcionais disponiveis para o

respetivo cenario de acesso.

O utilizador pode selecionar a visualizacdo de apenas algumas areas

funcionais (existentes no cenario de acesso) sendo que:

e No cenario 1, o utilizador deve poder usar os filtros: MGF,
Filtrar &reas funcionais a Enfermagem, Psicologia, Nutrigdo, Servico Social, Satde

FTO3 | apresentar resultados em Pdblica

timeline

e No cenario 2, o utilizador deve poder usar os filtros:
Internamento, Bloco Operatorio, Consulta Externa,
Contactos Enfermagem, Urgéncias e Hospital de Dia

e No cenario 3 devem ser possiveis todas as acdes anteriores.

83




Analise e Especificagdo de Aplicacéo Informatica no Setor da Saude: Visdo Clinica Integrada orientada ao Perfil

Médico
O sistema tem de permitir ao utilizador ver informagdo resumida
relativamente a cada episodio. Os campos a apresentar variam
conforme area funcional, sendo que:

e Para o internamento, o utilizador deve poder visualizar:
indicacdo de que é um episddio de internamento,
especialidade, data/hora e diagnéstico de admissao;

e Para o bloco operatério, o utilizador deve poder visualizar:
indicacdo de que é um episodio de bloco operatério,
especialidade, data/hora, intervencdo principal;

e Paraa consulta externa, o utilizador deve poder visualizar:
indicacdo de que é um episodio de consulta externa, a
especialidade, data/hora e o tipo (primeira consulta ou

Apresentagdo de informacéo consulta subsequente);

FTo4 resumida acerca de cada e  Para os contactos de enfermagem, o utilizador deve poder
episodio  apresentado  em visualizar: indicacdo de que ¢ um contacto de enfermagem,
timeline especialidade, data/hora e tipo (primeiro contacto ou

contacto subsequente);

e Paraaurgéncia, o utilizador deve poder visualizar: indicacdo
de que é um episodio de urgéncia, data/hora, prioridade
atribuida (cor), causa e fluxograma;

e Para o hospital de dia, o utilizador deve poder visualizar:
indicacéo de que é um episddio de hospital de Dia, data/hora
da admissdo, especialidade e diagndstico principal.

e Para MGF, o utilizador deve poder visualizar: a indicacdo de
que é um episédio de MGF, o programa de salde (caso
exista) e a identificacdo do episédio com a respetiva
designacdo atribuida. Caso o episddio se encontre ativo deve
surgir essa indicagéo.

O sistema tem de permitir ao utilizador aplicar filtros sobre as areas
funcionais selecionadas sendo que:
. . L e No cenario 1, o utilizador deve poder usar os filtros:
Aplicar filtros adicionais sobre .
. data/periodo.

FTO5 | as areas funcionais . . .

. e No cenario2, o utilizador deve poder usar os filtros: data/
selecionadas . -
periodo, especialidade.

e No cenario 3, o utilizador deve poder usar os filtros:

data/periodo, especialidade e instituicdo.
O utilizador deve poder selecionar visualizar os agendamentos,
o devendo este resultado estar associado aos filtros aplicados nas areas
FT06 | Visualizacdo de agendamentos L . . . .
funcionais e os filtros especificos mencionados nos requisitos
anteriores.
O sistema deve permitir ao utilizador visualizar consultas efetivadas,
as consultas passadas ndo efetivadas e também os agendamentos
FTO7 | Apresentar agendamentos futuros. Nas consultas ndo efetivadas o utilizador deve poder

distinguir as consultas ndo efetivadas por falta do utente ou por
desmarcacao.
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ID

FT08

Nome

Visualizagdo de detalhe de um
episodio selecionado na
timeline

Médico

Descricao

Uma vez selecionado na timeline o episédio acerca do qual se
pretende visualizar informacdo, o sistema deve encaminhar o
utilizador para um ecrd que apresente toda a informagdo ao evento
relativa.

Percurso Clinico do Utente — Visualizacdo através de Listas

Funcionalidade para

Em qualquer momento, o utilizador deve poder selecionar visualizar

FLO1 N . . ) . .
visualizacdo em listas resultados e efetuar pesquisa através de uma vista em lista.
O sistema tem de apresentar a possibilidade de consultar dados
atraveés de listas, recorrendo a um menu.
e No cenario 1, o utilizador deve poder usar o seguinte menu:
MGF, Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Servi¢o Social,
. , . Saude Publica, agendamentos.
Pesquisa atraves de listas de o . )
FLO2 e No cenario 2, o utilizador deve poder usar o seguinte menu:
dados .
Internamento, Bloco Operatorio, Consulta Externa,
Contactos de Enfermagem, Urgéncias e Hospital de Dia,
agendamentos.
e No cenario 3, o utilizador deve poder usar o0 menu que
apresente todos 0s campos anteriores.
FLO3 Visualizagdo de episddio O sistema deve encaminhar o utilizador para a apresentacdo de
selecionado em lista detalhe do episddio selecionado na lista.
. Na vista de lista, quando selecionado o tépico MGF, o sistema deve
Apresentagdo de resultados . . N ,
FLO4 ) i permitir ao utilizador visualizar o panorama de salde do utente ou
para de MGF navistaem lista | . .
visualizar os registos SOAP efetuados.
Quando seleciona o panorama do utente, o sistema permitir que o
Apresentacdo do panorama de | utilizador visualize uma lista que contemple a passagem do utente nas
FLO5 |salde do utente em diversas areas do CSP (MGF, enfermagem, psicologia, nutrigdo,
acompanhamento em CSP assisténcia social e salde publica). Os resultados devem ser
apresentados por ordem cronoldgica.
L L .| O sistema deve pemitir ao utilizador aceder a informacdo de detalhe
Visualizagdo de episédio partir . . L ) .
FLO6 . , relativamente a determinado episédio através de um clique no
da lista de panorama de salde L )
episodio apresentado na tabela do panorama de salide do utente.
. . O sistema deve possibilitar ao utilizador realizar a filtragem de
Pesquisa refinada no panorama . . )
FLO7 ) campos a apresentar na lista associada ao panorama de salde por:
de salide do utente o )
“nome”, especialidade CSP, data/periodo.
Quando o utilizador seleciona MGF no filtro de especialidades
. i previsto no panorama de salde, o sistema deve permitir que o
Filtrar programas de salide em . . . . .
FLO8 . utilizador possa refinar a pesquisa com filtros associados a programas
MGF no panorama de saude . . , . .
de salde (planeamento familiar, salde materna, diabetes, rastreio
oncologico, hipertenséo arterial, satde infantil e ficha individual).
Quando o utilizador seleciona visualizar registos SOAP, o sistema
FLO9 | Consulta de registos SOAP deve permitir que o utilizador possa efetuar pesquisa por “nome”,
data/periodo,
FL10 Navegagdo cronologica em O sistema deve permitir que o utilizador navegue nos registos SOAP

registos SOAP

através de uma barra que permita navegacao cronolégica.
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ID Nome Descricao

O sistema deve permitir a pesquisa de programas de salde do utente e

FL11 Pesquisa de registos SOAP ) o ]
a pesquisa de episodios por “nome” ou por “periodo/data”
Relativamente aos programas de salde em registos SOAP, o sistema
FL12 Filtrar programas de salide em | deve permitir ao utilizador que selecione um ou mais dos seguintes
registos SOAP resultados: planeamento familiar, salde materna, diabetes, rastreio
oncologico, hipertenséo arterial, satde infantil e ficha individual.
. . . O sistema deve permitir ao utilizador visualizar MCDT,
Apresentacdo de informacéo . i . )
FL13 . . documentacdo, pedidos de consulta e prescri¢des relacionadas com
associada ao registo SOAP . .
determinado registo SOAP.
FL14 Possibilitar consulta de fichas | Sempre que o episddio SOAP pertencer a um programa de salde

de programas de salde

especial, devem ser apresentados os formularios associados.

Visualizagdo de Detalhes de Episddios

FDO1

Consulta de dados de um
episadio especifico de registo
SOAP

Na consulta de um episodio de registo SOAP especifico, o sistema
deve permitir que o utilizador consulte os seguintes resultados: os
campos S, O, A, P, as fichas de programa de saide (no caso de
existirem) e a informagdo que ao episddio especifico pode estar
relacionada (documentacdo, prescricdes, MCDT e pedidos de
consulta).

FD02

Consulta de dados de um
episadio especifico de
internamento

Na consulta de um episodio de internamento, o sistema deve permitir
que o utilizador consulte os seguintes resultados:
e Dados de Admisséo

e Dados da Alta

e  Transferéncias

o Diério de Enfermagem
e Diario Médico

e Relatdrios Clinicos

e Diagnosticos

e  Procedimentos Médicos
e MCDT

e Pedidos de Colaboragéo
e Historia Clinica

o Exame Fisico

e Evolucgdo Internamento
e Dados de Enfermagem
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Na consulta de um episodio de bloco operatério, o sistema deve
permitir que o utilizador consulte os seguintes resultados:
e Dados de Agendamento
e Dados da Intervencdo
e Proposta Cirurgica
Consulta de dados de um e Dados da Alta
FDO03 episédio_ especifico de bloco e Relatérios Clinicos
operatorio e  Diagnosticos
e  Procedimentos Médicos
¢ MCDT
e  Qutros Documentos
e Dados de Enfermagem
Na consulta de um episoédio de consulta externa, o sistema deve
permitir que o utilizador consulte os seguintes resultados:
e Inf. de Comparéncia
e Dados da Consulta
e Nivel de Urgéncia
Consulta de dados de um o Diario de Enfermagem
FD04 | episodio especifico de consulta e Diario Médico
externa e Relatdrios Clinicos
o  Diagnosticos
e Procedimentos Médicos
¢ MCDT
e Outros Documentos
e Dados de Enfermagem
Na consulta de um episédio de contacto de enfermagem, o sistema
deve permitir que o utilizador consulte os seguintes resultados:
Consulta de dados de um Contactos de Enfermagem
FDO5 | episodio especifico de contacto e Informacdo de Comparéncia
de enfermagem e Dados da Consulta
o Nivel de Urgéncia
e Dados de Enfermagem
L . O sistema tem de permitir que o utilizador tenha acesso ao episodio
FD06 Acesso ao episodio de origem que originou o contacto de enfermagem, a partir da consulta de
do contacto de enfermagem . .
detalhes de um episddio de contacto de enfermagem especifico.
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ID Nome Descricao

Consulta de dados de um

Na consulta de um episodio de urgéncia, o sistema deve permitir que
o utilizador consulte os seguintes resultados:

o Nivel de Urgéncia

e Dados de Admissdo

e Dados da Alta

e Diario de Enfermagem

e Diario Médico

FDO7 episA()di.o especifico de «  Relatérios Clinicos
urgencia e Diagnosticos
e  Procedimentos Médicos
¢ MCDT
e  Qutros Documentos
e Dados de Triagem
e Dados da Especialidade de Urgéncia
Na consulta de um episédio de hospital de dia, o sistema deve
permitir que o utilizador consulte os seguintes resultados:
e Dados de Admissdo
e Dados da Alta
o Dirio Médico
Consulta de dados de um ¢ Relatorios Clinicos
FDO8 | episodio especifico de hospital e Diario de Enfermagem
de dia e Diagnosticos
e  Procedimentos Médicos
e MCDT
e  Qutros Documentos
e Dados de Enfermagem
e Dados Sessbes de HDI
Acesso a contactos de Sempre que exista um contacto de enfermagem associado a
FD09 enfermagem a partir de determinado episédio de uma area funcional hospitalar, o sistema tem
episodios de areas funcionais | de permitir o acesso ao contacto de enfermagem a partir da vista de
hospitalares detalhes do episddio especifico.
. Relativamente aos pedidos de colaboragdo, sempre que existam para
FD10 Consulta (je pedidos de consulta, o sistema tem de permitir ao utilizador consultar detalhes
colaboraggo relativamente a cada pedido considerando dados de origem e destino.
Iden'tlflcagéo d.e origem Os pedidos de colaboracdo devem disponibilizar informacao sobre a
FD11 | destino de pedidos de

colaboracdo

origem do pedido e o destino.
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Para efetuar uma pesquisa num determinado periodo ou data
especifica, o sistema deve possibilitar a escola de uma das opces

seguintes:
e “Antes de”
e “Entre”

FD12 | Aplicar filtro de data/ periodo S
e  “Ultima semana”

e  “Ultimo més”
e  “Ultimo trimestre”
e  “Ultimo semestre”

e  “Ultimo ano”

O sistema deve possibilitar a consulta de dados de enfermagem no
contexto de qualquer episédio que tenha registo destes resultados.
Apresentar Dados de . . . « .
FD13 Relativamente a isto, a informagdo que deve ser apresentada é:
Enfermagem L . S . " -
vigilancia, avaliagOes, sinais vitais, atitudes terapéuticas, analises e
exames, fenémenos, intervengdes, notas de alta, medicag&o.

O sistema deve permitir que o utilizador consulte resumos dos
relatorios médicos sempre que exista esta informacao para consulta no
contexto de determinado episodio.

Apresentacdo de resumo de

FD14 L L.
documentos/ ficheiros clinicos
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ﬁ Nome Descricao

Gestdo de Documentos/ Ficheiros

NFGDO1

Tamanho de ficheiros
inseridos

O tamanho ndo pode ser superior a 2MB.

Tipologia de ficheiros

ficheiros

NFGD02 | = . O sistema tem de permitir inserir documentos de qualquer tipo.
inseridos
NFGDO3 Autorizacdo para Os ficheiros apenas podem ser removidos pelo utilizador que 0s inseriu no
remocé&o de ficheiros sistema.
Disponibilidade da O sistema s6 pode permitir remover documentos nas 24 horas seguintes a
NFGDO03 | funcdo de remocéo de sua inser¢do no sistema - ap6s esse periodo o botdo para o efeito tem de

deixar de estar disponivel.

NFGD04

Autorizacdo para
movimentar ficheiros

Para que o ficheiro seja movido com sucesso, deve ser previamente
selecionada a pasta de destino.

NFGDO05

Registo de remogéo de
ficheiros em histérico

O sistema deve manter um histdrico dos registos de remocéo efetuados, no
entanto este historico ndo deve estar visualizavel em front office

Dados de

Identificacdo do utente

NFIO1

Apresentacdo de icones
de estado

O sistema deve apresentar icones que permita identificar as seguintes
situacdes (caso ocorram): 6bito, doente internado.

NFI02

Disponibilizacéo de
fotografia ou silhueta
substituivel

Quando existe uma fotografia associada ao utente, o sistema deve
apresentar a fotografia junto da informagao bésica identificativa do utente,
permanentemente consultavel.

Quando ndo existe uma fotografia associada ao utente o sistema deve
apresentar uma silhueta que mais tarde, possa via a ser substituida pela
fotografia do utente.

Informacéo permanentemente con

sultavel

Disponibilizaco de
acesso rapido a

O sistema tem de apresentar permanentemente a possibilidade de acesso a
informacdo clinica relevante e de contextualizagéo global. Este acesso deve

sinais vitais

NFIPOL | | . . S . . .
informacdo clinica poder ser feito de forma intuitiva e sem necessidade de realizar cliques para
relevante transitar entre valores que pertencam a esta categoria.

O sistema deve apresentar um grafico onde seja possivel visualizar a
L evolucdo dos registos de vigilancia para: balango hidrico, glicemia capilar,
Apresentacdo graficade | I A

NFIP02 T nivel de consciéncia e ventilacdo.
dados de vigilancia . . )

Deve ser destacado, o dltimo valor de vigilancia registado para cada
pardmetro e a data de registo.
Visibilidade de O sistema ndo deve permitir a visualizacdo de dados de consultas de

NFIPO3 | consultas de planeamento familiar por elementos externos a instituicdo onde essa
planeamento familiar consulta foi realizada.

Notificagdo da . - . s .
o O sistema deve notificar o utilizador da existéncia de MCDT nas ultimas

NFIP04 | existéncia de MCDT nas
o 24 horas.
altimas 24 horas

NFIPOS Apresentacdo graficade | Estes sinais devem ser visualizaveis através de um grafico que permita

acompanhar a evolucdo dos valores medidos nos sinais vitais.
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Apresentacdo grafica de

Estes sinais devem ser visualizaveis através de um grafico que permita

NFIP06 dados de vigilancia acompanhar a evolucdo dos valores monitorizados em vigilancia.
NEIPO7 Apresentacdo de O sistema deve apresentar, por default, alergias a medicamentos quando o
alergias por default utilizador desliza o cursor no icone a este parametro associado.
Destaque a apresentacdo | Os problemas registados em CSP devem surgir destacados dos problemas
NFIPO8 | de problemas pessoais | registados em hospitais sempre que se verifique o cendrio de acesso a partir
registados em CSP de uma ULS.
Destaque a apresentacdo | Os problemas familiares registados em CSP devem surgir destacados dos
NFIPQ9 | de problemas familiares | problemas registados em hospitais sempre que se verifique o cenério de
registados em CSP acesso a partir de uma ULS.
O sistema apresentar mecanismos de destaque visual sempre que existam
NFIP10 | Destaque de alertas
alertas para consulta.
NFIP11 Sinalizacdo de pedidos | O sistema deve apresentar mecanismos que sinalizem pedidos de consulta
de consulta urgentes urgentes.
Percurso Clinico do Utente — Visualizacgdo através da Timeline

Apresentacéo

O sistema tem de apresentar por default a visualizagdo da timeline com os
Gltimos episédios do utente. Por default deverd estar selecionada a

NFTO1 |cronoldgica do percurso . L , L .
. apresentacdo de episddios de todas as &reas funcionais existentes no
clinico do utente .
cenario de acesso.
Apresentacédo por Sempre que o utilizador esteja a efetuar pesquisas em lista e opte pela vista
NFTO02 | default dos resultados em timeline, a timeline deve apresentar, por default todos os resultados
em timeline para todas as areas funcionais.
Maximizar uso da O sistema deve permitir ao utilizador navegar na timeline sem ter de
NFTO3 |navegacgdo natimeline | efetuar cliques — a navegacdo na timeline deve poder ser feita atraves de
realizando scroll scroll.
NFTO4 Associagdo de cddigo de | O sistema deve associar um cddigo de cores correspondente as diferentes
cores as areas funcionais | areas funcionais.
Atribui¢do da mesma
NFTO5 cor a consulta externae | O sistema deve atribuir a mesma cor a episddios de contactos de
a contactos de enfermagem e consulta externa.
enfermagem
NFT06 Apresentacdo graficado | O sistema deve apresentar visualmente, na timeline, os periodos de
periodo de internamento | internamento.
Assaociar filtros Sempre que o utilizador selecione uma instituicdo, os filtros deverdo
NFTO7 | aplicaveis as areas automaticamente associar-se a tipologia de cenario de acesso da instituicéo
funcionais selecionadas | selecionada.
Diferenciar marcacfes |Os agendamentos futuros devem surgir num tom esbatido
NFT08 futuras comparativamente ao tom de apresentacdo dos agendamentos passados.
Diferenciar Os agendamentos devem seguir o cddigo de cores das areas funcionais.
NFTQ09 |agendamentos de Deve ser graficamente perceptivel a diferenciacdo entre agendamentos e
episodios episodios clinicos ndo efetivados ou agendados para o futuro.

Percurso Clinico do Utente — Visualizacao através de Listas
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NFLO1

Apresentacdo por
default dos resultados
em lista

Quando o utilizador seleciona a vista em lista sem efetuar nenhuma acgéo na
vista em timeline, devem ser apresentados, por default, os Ultimos 15
registos do utente.

NFLO2

Associacao de
resultados da vista em
lista a resultados da
timeline

Sempre que o utilizador selecione em timeline visualizar resultados de
apenas uma éarea funcional e decida mudar para a vista em lista, 0s
resultados apresentados deverdo respeitar os filtros ja anteriormente
selecionados.

NFLO3

Apresentacdo por ordem
cronoldgica

O sistema deve considerar a apresentacdo de resultados em lista, por ordem
cronolégica.

NFLO4

Apresentacédo da
primeira linha de
detalhes

Sempre que exista uma primeira linha de detalhes para consulta, o sistema
deve apresentar visivel, por default, a primeira linha de detalhes do Gltimo
episodio.

NFLO5

Apresentacéo de
relatorios de
comunicagdo com MGF

Sempre que exista um relatério de comunicacdo com MGF para consulta
no seguimento de determinado episédio, deve surgir uma notificagdo na
tabela de apresentacéo de resultados do panorama de sadde do utente em
CSP.

NFLO6

Restricdes especiais
para programas de satde

Se o utente for adulto, o sistema ndo deve apresentar o nome do programa
de sadde relativo a satde infantil.

Se o utente for do sexto masculino, o sistema ndo deve apresentar o nome
do programa de saude relativo a salide materna.

NFLO7

Fixacdo de campos
S,0,AP

Na consulta de registos SOAP, o sistema deve fixar os campos S, O A, P.

NFLO8

Apresentacdo por
default de registo SOAP

Sempre que o utilizador decida consultar registos SOAP, o sistema deve
apresentar, por default, o Gltimo episédio registado.

Visualizagdo de Detalhes de Episodios

NFDO1

Associar cor utilizada na
timeline

Aquando da visualizacdo de informacdo acerca de um episodio especifico,
0 sistema deve associar graficamente a cor que é utilizada na timeline para
a area funcional onde ocorreu o episodio.

NFDO02

Apresentar graficamente
registos de sinais vitais e
dados de vigilancia nos
Dados de Enfermagem

O sistema tem de apresentar uma visualizacdo grafica dos resultados para a
consulta de informacdo relativa a sinais vitais e dados de vigilancia
associados a determinado episédio.

NFDO3

Sinalizar pedidos de
colaboragdo urgentes

O sistema deve apresentar mecanismos que sinalizem pedidos de
colaboracéo urgentes.

Consulta de Dados de

O sistema apenas deve permitir ver dados de enfermagem de vigilancia

Vigilancia 7 Dias

NFDO04 | Enfermagem de 24horas apenas nas seguintes areas hospitalares: internamento (caso o
Vigilancia 24 Horas utente ainda se encontre internado), Hospital de dia e Urgéncia.
Consulta de Dados de O sistema apenas deve permitir ver dados de enfermagem de vigilancia 7
NFDO5 | Enfermagem de dias apenas para episédios de internamento, caso o0 utente ainda se encontre

internado.
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