1 2

UNIVERSIDADE b

COIMBRA

Carolina Azevedo Alves

DESENVOLVIMENTO DE software EM Power
Apps PARA O SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE COIMBRA

PainGuardian, SOLUCAO DE GESTAO DA DOR AGUDA

Dissertacao no ambito do Mestrado em Engenharia Biomédica, especializacao em
Imagem e Radiacdo, orientada pelo Professor Doutor Pedro Nuno San-Bento
Furtado, pela Dra. Margarida Marques e Eng. Rui Gomes e apresentada ao
Departamento de Fisica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Coimbra.

Julho, 2024






_ FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE b

COIMBRA

Carolina Azevedo Alves

DESENVOLVIMENTO DE software EM Power
Apps PARA O SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE
COIMBRA

PainGuardian, SOLUCAO DE GESTAO DA DOR AGUDA

Disserta¢do no ambito do Mestrado em Engenharia Biomédica, especializa¢ao
em Imagem e Radiacdo, orientada pelo Professor Pedro Nuno San-Bento
Furtado, pela Dra. Margarida Marques e Eng. Rui Gomes e apresentada ao
Departamento de Fisica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra.

Julho, 2024






Agradecimentos

Ao Professor Doutor Pedro Furtado, muito obrigada por todo o acompanha-
mento durante o periodo de estagio e por me fazer ter curiosidade e vontade de
saber mais.

A Dra. Margarida Marques, por me passar o seu conhecimento sobre o hospi-
tal, por mostrar a sua alegria e satisfacdo quando o trabalho estava a correr bem
e por me ajudar quando corria menos bem. Vejo em si um grande exemplo.

Ao Eng. Rui Gomes, obrigada pelo espirito de inovagao e vontade de colocar a
satide no mais alto patamar.

A todo o Servigo de Anestesiologia da ULS de Coimbra, em especial ao Dr.
Francisco Matias, Dr. Edgar Semedo, Enf. Chefe Mdrio Jesus e Enf. Ana Sousa,
muito obrigada pela vossa simpatia e vontade de fazer mais e melhor pelos vos-
sos doentes. Que a nossa missao continue!

Ao Jodo e ao David, obrigada por toda a ajuda durante este periodo e pela
amizade. Que a vida vos sorria sempre!

Aos meus pais, os meus heroéis e exemplos de sacrificio. Obrigada por me terem
proporcionado tudo na vida, por sempre me apoiarem e confiarem em mim para
alcancar os meus objetivos, mesmo quando eu prépria penso que nao consigo.
Obrigada pela paciéncia, pelo amor que me ddo e por me ensinarem que tudo
se consegue quando nos focamos e damos o nosso melhor, sem esperar nada em
troca. Sei do orgulho que sentem por mim e pela mana, sem vocés nés ndo éramos
o que somos hoje, nem tinhamos a eterna companheira que temos, gracas ao que
nos incutiram. Agora, é a minha vez de retribuir tudo o que fizeram e fazem por
mim.

Mae, cada sacrificio que fizeste e cada licdo que me deste nunca serao esqueci-
dos, desculpa por todas as vezes que descarreguei o meu stress em ti, ndo mere-
cias. Obrigada. Amo-te com todo o meu coragéo.

Pai, és um guerreiro e uma inspiracdo de forga, sei que guardas tudo nesse
cora¢do, mas tens o maior orgulho em nés, como nés temos em ti. Obrigada.
Amo-te com todo o meu coracdo.

A minha irm4, a minha eterna idola e inspiragdo. Nao sei 0 que seria de mim
sem ti, mas sei que ndo tinha a ambicdo que hoje tenho. Elevas sempre os pata-
mares ao mais alto nivel, a cada coisa que fazes. Eu tenho tanto orgulho em ti e
faco questdo que toda gente saiba o amor que sinto por ti, és a melhor irma que
podia pedir e o melhor da minha vida. Para sempre eu e tu. Muito obrigada por
tudo, amo-te eternamente.



A Khali, a Luna, a Friggy, a Emily e a Mini, as cadelinhas da minha familia, por
me mostrarem, todos os dias, que o que precisamos para ser feliz sdo as pequenas
coisas da vida e as pessoas em quem depositamos todo o nosso amor.

Ao Koi, o meu cunhado, obrigada por fazeres a minha irma tao feliz. Trata bem
dela como fizeste até agora, mereces a mulher que te acompanha!

A toda a minha familia, que sempre me apoiou, quer em todas as vitérias, como
em todas as derrotas, sempre com um ombro amigo e unido, que ndo aprendi com
mais ninguém. Sdo os melhores do mundo.

Ao meu tio Daniel, o meu segundo pai, obrigada por todas as Daniel’s stories,
por partilhares comigo os teus fins-de-semana para me ensinares matematica,
fisica, inglés, um bocadinho de histéria e por me levares a andar de pénei no
parque da cidade. Estou eternamente grata pelo que fizeste por mim. Sei que
sem ti, hoje ndo estaria aqui.

A minha Tia Isabel, a minha segunda mae, obrigada por cuidares de mim como
se fosse tua filha. Guardo-te, para sempre, no meu coragao.

A minha prima e madrinha Inés, que considero irma, obrigada por todos os
teus conselhos sabios e palavras amigas, pela quimica e biologia que aprendi con-
tigo, por seres tdo auténtica e especial. Nunca estards sozinha, estou aqui para ti,
como tu estds para mim.

A minha avé, a quem prometi que ia ser Mestre. Infelizmente, ndo podes ver de
perto a minha conquista, mas sei que me acompanhas e proteges onde quer que
estejas, como fizeste enquanto podias. Muito obrigada por tudo e pela familia
que criaste, avd. Amo-te muito.

A minha melhor amiga Cat, desde o dia que te conheci que sabia que tinha
em ti uma amiga eterna. Obrigada pelo companheirismo, amizade verdadeira e
incentivos.

Aos meus amigos da faculdade, Carlos, Carolina, Rodrigo, Leo e Maria, obri-
gada por todos os momentos que passamos juntos, valorizo cada um deles, pela
amizade verdadeira e por me deixarem ser eu propria. Podem contar comigo
para tudo o que precisarem.

Aos meus amigos Desintegrados, obrigada por fazerem Coimbra tdo bonita,
pelas histdrias, vivéncias e festas que passamos juntos. O que aqui nasce nao
morre, quero acompanhar a vossa vida de perto e festejar cada obstdculo que
ultrapassem.

vi



A minha madrinha, obrigada por me acolheres e seres sempre a pessoa a quem
posso recorrer quando estou mal. Ainda bem que nos conhecemos naquela pas-
sagem de ano e que ouvimos Quim Barreiros naquela noite. Tens uma energia
contagiante, nunca a percas.

As minhas afilhadas, Isabel e Beatriz, obrigada por terem depositado em mim
a confianga para ser vossa madrinha, tenho muita sorte. Gosto muito de vocés e
espero estar a vossa altura. Minhas pequeninas, sio o meu orgulho e completam
Coimbra de uma forma inexplicdvel. Vou acompanhar-vos para o resto da vossa
vida.

Vii






Abstract

Interoperability between SClinico® and other information health systems from
ULS de Coimbra is yet to be acomplished. As of today, it is not completed, even
with all the efforts duly made.

Accute Pain from the Anesthesiology Health Service, is managed by Excel and
paper sheets, which are in no shape or form in correspondence with the growing
complexity of the Health Industry, and the promisses made to pacients regarding
the quality and efficiency of healthcare. Hand in hand with this assumption is
the necessity of accesing the patients’ clinical data from any data source, at any
time, thanks to interoperability in between different health information systems.

Hence, the first step towards the referred goal is to develop a functional, safe
with an user friendly interface application, capable of being integrated by Appli-
cation Programming Interfaces with modern and up-to-date standard patterns,
such as Fast Healthcare Interoperability Resources®, used worldwide.

Accordingly with agile development, and by following an adpated SCRUM
methodology, PainGuardian, deployed in Power Apps, using also Power Auto-
mate, was installed in Accute Pain. By every increment, the following tasks were
performed: functional and non-functional requirements elicitation, definition of
potencial risks followed by the establishment of strategic risks management poli-
cies, data base creation, mockup development which were later made functional,
followed by testing from the developer and the end users. Lastly, a logo was also
designed.

In regard of the health professionals’ satisfation after the application instalation
a query was developed. Here, everyone considered it to be a valuable resource
added to the Health Service, not only due to the increasing efficiency, as well as
the better healthcare provided, and the safe registry of clinical data.

Ultimatly, the following step is to ensure the interoperability between Pain-
Guardian and other health information systems, such as SClinico®, using an ap-
plication programming interface capable of receiving and managing Fast Health-
care Interoperability Resources®.

Keywords

Clinical Informatics; Software Engineering; Microsoft Power Platform; Low-code;
Health Information Systems.
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Resumo

A interligacdo dos sistemas de informaética da satide da ULS de Coimbra com
o SClinico®, até a data, ainda ndo estd completa, apesar dos esforgos realizados.

Em particular, a Dor Aguda do Servico de Anestesiologia, é gerida por uma
folha de Excel e folhas de papel, que estdo aquém do necessario para corresponder
a complexidade crescente do setor da satide e do compromisso com os doentes
de lhes garantir cuidados de satide de qualidade e eficientes. Alinhado com este
pressuposto, estd a necessidade de aceder aos dados clinicos do doente a partir
de qualquer fonte de dados, em qualquer altura, através da interoperabilidade
entre diferentes sistemas de informatica da satde.

Assim, o primeiro passo no sentido de materializar esse objetivo é desenvolver
uma aplicacdo funcional, segura e com interface user friendly capaz de ser inte-
grada por Interfaces de Programacdo de Aplicacdes modernas com padrdes de
normalizacdo que serdo abrangentes, como a Fast Healthcare Interoperability Re-
sources®, entre a saide mundial.

De acordo com o desenvolvimento 4gil, e seguindo uma metodologia SCRUM
adaptada, foi instalada na Dor Aguda a PainGuardian, implementada em Power
Apps, com recursos do Power Automate. Até aqui, a cada incremento, foi realizado
o levantamento de requisitos funcionais e ndo funcionais, foram definidos os po-
tenciais riscos e instaladas politicas de preven¢do dos mesmos, foi instaurada a
base de dados, foram desenvolvidas mockups e programados os componentes de
layout de forma a tornar as mesmas funcionais, foram feitos diversos testes, quer
pela developer, como pelos utilizadores finais e, ainda, foi desenhado um logétipo
da aplicagdo.

Ap6s a instalacdo da aplicacdo foi feito um questiondrio relativo a satisfagdo
dos profissionais de satide e, entre outras afirmacdes, todos consideram a Pain-
Guardian uma mais-valia acrescentada ao Servigo, ndo s6 pelo aumento da efica-
cia, como pela melhoria na prestacdo de cuidados de satide aos doentes e registo
de forma segura.

Finalmente, o passo seguinte para o trabalho desenvolvido é garantir a intero-
perabilidade do mesmo com outras aplica¢des de clinicas, como o SClinico®, a
partir de uma interface de programacdo de aplicacdes que recebe e gere dados
Fast Healthcare Interoperability Resources®.

Palavras-Chave

Informética Clinica; Engenharia de Software; Microsoft Power Platform; Low-code;
Sistemas de Informaética da Satde.
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Capitulo 1

Introducao

O presente Capitulo, intitulado ”Introducio”, inscrito na dissertacdo de Mes-
trado em Engenharia Biomédica que visa a obtengdo do grau de Mestre, contém,
no seu corpo, o contexto e a motivacdo do trabalho desenvolvido - Secgdo 3.1, a so-
lugédo para o problema encontrado - Secgio 1.2, assim como as contribui¢des para
o sucesso dos objetivos tracados no decorrer do periodo de estagio realizado na
Unidade Local de Satide de Coimbra (ULS de Coimbra)- Hospital Pediatrico de
Coimbra - Secgio 3.2 e enlaga, por fim, a descrigdo da estrutura do documento na
Seccdo 3.6.

Acompanhado pela orientagdo préxima da Dra. Margarida Marques e pelo
Eng. Rui Gomes, da ULS de Coimbra e, da parte do departamento de Engenha-
ria Informaética da Universidade de Coimbra (UC), pelo Professor Doutor Pedro
Furtado, o objetivo proposto foi cumprido.

1.1 Contextualizacao

Aqui estdo relatadas as atividades desenvolvidas durante o periodo de estdgio
curricular realizado no presente ano letivo de 2023/2024, no dmbito da unidade
curricular “Projeto”, lecionada no segundo ano do Mestrado em Engenharia Bio-
médica, da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra, no
Hospital Pediatrico (HP), que sera, daqui em diante, mencionado apenas como
HP.

Durante o periodo de estdgio no Servigo de Informatica do HP foi realizado
um curso de aprendizagem da Microsoft, no contexto da Microsoft Learn: o Power
Platform Training Challenge. Neste, é possivel adquirir competéncias de Analista
de Sistemas, tteis no desenvolvimento das a¢des propostas. O curso é composto
por 30 médulos onde as Power Apps sdo o ponto de destaque na descri¢do do va-
lor de negécios e no desenvolvimento de novas e melhores solugdes, facilmente
compreendidas pelo utilizador, porém, o Power Automate também foi alvo de es-
tudo.

Em simultaneo, durante as reunides semanais, foram discutidos os tépicos
mais preponderantes a enfrentar, tais como: como fazer o levantamento de requi-
sitos, quais eram imprescindiveis e quais ndo eram, como realizar fluxos claros e
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concisos sobre os procedimentos hospitalares que retratem os diferentes proces-
s0s necessdrios para a correta gestdo dos Servigos. Os Servigos visitados, para
além do Servigo em estudo estdo documentados no Apéndice C.

Foram também produzidas mockups para apresentar a dire¢do da Dor Aguda
do Servigo de Anestesiologia, para que estivessem sempre envolvidos na imple-
mentagdo da mesma, garantindo que é facilmente utilizada por todos os utili-
zadores, quer tenham elevada literacia computacional ou ndo. Com a aprova-
¢do destas, a aplicagdo comecgou a ser tornada funcional, assim como os testes
funcionais e ndo funcionais, que resultaram em melhorias funcionais e estéticas.
Quando a aplicagdo, a qual se deu o nome PainGuardian, do inglés "Guardia da
Dor”, cumpriu todos os requisitos funcionais e deixaram de ser feitas adi¢gdes ou
modificag¢des, foi também criado um logétipo que a representasse para a instala-
cdo final no Servigo.

Ao longo destes meses, foi definida uma metodologia para trabalho a desen-
volver com estruturacdo iterativa e com prazos para cada itera¢do, descritos no
Capitulo 2, intitulado “Metodologia e Planeamento”.

Finalmente, o trabalho a ser realizado neste periodo deveria, para além de ser
funcional e dinamico, acrescentar valor ao Servigo de Anestesia, o que foi ga-
rantido pela instalagdo de uma aplicagdo parametrizada e funcional em Power
AppsPower Apps, de acordo com os requisitos definidos, preparada para a futura
interligagcdo com aplicagdes clinicas e administrativas utilizadas em todo o pafis:
0 SClinico® e o SONHO, respetivamente.

1.2 Motivac¢ao e Solucgao

A interligacdo dos Servigos Clinicos da ULS de Coimbra, até a data, ainda néo
estd completa, apesar dos esforcos realizados. Nem todos os Servigos estdo in-
tegrados com a aplicacdo SClinico®, desenvolvida pelo Servigos Partilhados do
Ministério da Satide (SPMS), que, em conjunto com o SONHO, é fundamental na
gestao hospitalar.

Em particular, a Dor Aguda, do Servi¢o de Anestesiologia, é gerida por uma
folha de Excel e folhas de papel, ambas sem os requisitos funcionais e ndo funci-
onais necessdrios para uma aplicac¢do clinica, o que tornam a gestdo do Servigo
limitada e pouco eficiente.

Assim, o primeiro passo no sentido da interligacdo com o SClinico® e com o
SONHO para a Dor Aguda, é a implementacdo de uma aplica¢do funcional, com
dados clinicos parametrizados, que cumpra os requisitos funcionais e ndo funci-
onais definidos pelos responsédveis pela Dor Aguda e pelo Servigo de Informaética
da ULS de Coimbra e cuja usabilidade seja independente do nivel de literacia in-
formatica, viabilizada pelo uso de ferramentas de software agil, a Power Apps, de
modo incremental, seguindo a metodologia SCRUM.
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1.3 Contribuic¢oes

A conclusado do objetivo proposto, supramencionado no dltimo pardgrafo da
sec¢do anterior, contribui significativamente para uma gestdao melhor e mais efi-
ciente dos doentes que ddo entrada na Dor Aguda, que prosperard cada vez mais.

A instalacdo de uma aplicagdo com campos de avalia¢do clinicos parametriza-
dos permite um acesso a informacao relativa ao doente muito mais rapida e clara,
0 que é necessario para garantir a maxima qualidade dos cuidados de satide pres-
tados aos doentes.

Para além disso, toda a documentagéo levantada, durante o levantamento de
requisitos, desenvolvimento, realizacdo de testes e avaliacdo da satisfagdo dos
profissionais de satde (utilizadores) e do desempenho da aplicagdo no Servigo,
serve de ponto de partida para os préoximos envolvidos na continuac¢do do desen-
volvimento da aplica¢do PainGuardian com a interligagdo com aplicagdes clinicas,
instaladas em varios hospitais do paifs.

1.4 Estrutura do Documento

O documento esta dividido em 10 Capitulos: Introducdo, Metodologia e Pla-
neamento, Estado da Arte, Levantamento de Requisitos, Riscos, Arquitetura, De-
senvolvimento, Testes e Conclusoes.

No Capitulo 2 é apresentada a metodologia seguida e a distribuicdo das tarefas
pelo tempo disponivel.

No Capitulo 3, é apresentada a organiza¢do dos hospitais portugueses, da ULS
de Coimbra e, em particular, da Dor Aguda do Servi¢o de Anestesiologia, os
sistemas informadticos da satide em destaque, a ferramenta de tecnologia para o
desenvolvimento Power Apps, terminando com a integracdo entre diferentes sis-
temas informaticos da satde.

No Capitulo 4 sdo apresentados os fluxos BPMN anterior e posterior a instalacdo
da aplicacdo desenvolvida e requisitos funcionais e ndo funcionais estabelecidos
para a implementacdo da mesma.

No Capitulo 5 sdo descritos e classificados os riscos associados a implementagao
e instalacdo de novas ferramentas de informatica clinica, os limites de aceitagdo
dos mesmos e as politicas de mitigacdo definidas para os mitigar.

No Capitulo 6 foram definidas as restri¢des de negécio e técnicas, o Modelo de
Entidade-Relacionamento, o espelho da base de dados e o Modelo C4 da arquite-
tura do software desenvolvido.
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No Capitulo 7 foram demonstradas as altimas mockups dos ecrds da aplicagdo a
desenvolver, que foram tornadas funcionais, apds a aprovagdo da dire¢do da Dor
Aguda.

No Capitulo 8 foi exposto a estrutura e programacdo da base de dados, o cédigo
em Power Fx que materializa as mockups na Power Apps, o desenvolvimento de
um fluxo em Power Automate, responsavel pela criacdo de ficheiros Excel para
posterior tratamento estatistico de dados pelos profissionais de satide, a criagao
de um logétipo e a instalacdo da aplicagdo no Servigo.

No Capitulo 9 descreveram-se os testes funcionais e ndo funcionais executados,
a participacdo ativa dos utilizadores finais nos mesmos e o seu grau de satisfagao,
para além da avaliagdo do desempenho da aplicagdo no Servigo.

Por fim, no Capitulo 10, é feita um resumo dos temas abordados, apresentados
os resultados da implementacado, dos testes e da instalagdo, consideragdes sobre
o valor acrescentado ao Servigo com o alcance do objetivo e, ainda, o trabalho
futuro a desenvolver.



Capitulo 2

Metodologia e Planeamento

O presente Capitulo, intitulado de “Metodologia e Planeamento” inclui a metodo-
logia de documentacédo do trabalho desenvolvido e da implementacdo da compo-
nente prética adotada para que sejam cumpridos os critérios de sucesso definidos
para o projeto e o respetivo planeamento de atividades a desenvolver, durante o
periodo de estagio.

2.1 Metodologia

2.1.1 Componente tedrica

A componente teérica do tema “Desenvolvimento de software em Power Apps
para o Servigo de Anestesiologia da Unidade Local de Satide de Coimbra” est4
assente em reunides com o Servico e equipas hospitalares, para além da pesquisa
bibliogréfica.

De forma a organizar a literatura a ler, foram pesquisados artigos em motores
de busca cientificos populares, entre os quais, o Google Scholar, o IEEE Xplore Di-
gital Library e a Springer Science Direct, com as palavras-chave ”Clinic data informa-
tion systems”, ” Power Apps”, ” Agile software engineering”, "’ Low-code for development
in health”, " Clinical data managment” e ”Health information systems interoperability”.
Depois, foram selecionados os mais recentes e relevantes para o presente tema,
cuja informagdo importante a descrever foi sintetizada.

2.1.2 Componente pratica

Em relacdo a componente pratica, os projetos de Engenharia de software estdo
sujeitos a limites de orcamento e a limites temporais, pelo que é necessario garan-
tir uma gestdo apropriada [1].

A decisdo da metodologia de desenvolvimento a adotar, em relacdo as tarefas
que serdo necessdrias realizar com os recursos disponiveis, d4 inicio ao projeto. A
mesma é seguida pela criacdo de politicas de gestdo de possiveis riscos do projeto,
de forma a que sejam mitigados e se cumpra os critérios para o éxito do projeto.
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Posto isto, a abordagem ao presente projeto foi a dgil incremental, implemen-
tada segundo a metodologia SCRUM. Os orientadores de estdgio, o Servico de
Informaética da Unidade Local de Satide Coimbra (ULS de Coimbra) e os direto-
res da Dor Aguda do Servico de Anestesiologia da mesma institui¢do estiveram
presentes em cada incremento com a sua supervisao e assisténcia.

O desenvolvimento iterativo de software 4gil tem como objetivo maximizar a
produtividade e desempenho e minimizar o tempo gasto com documentacéo e
procedimentos com menor peso na entrega final da solugdo. Para isso, o projeto é
partido em sub-projetos mais pequenos, cujos requisitos mais importantes sao de-
senvolvidos primeiro e, os menos significativos, vdo sendo produzidos ao longo
de cada iteragdo. Esta abordagem privilegia a entrega de uma solugdo funcio-
nal, em relacdo a documentacdo exaustiva da mesma e valoriza a adaptabilidade
de resposta a mudancga, enquanto se garante a satisfagdo do utilizador ao fazer
entregas frequentes de software funcional simples [2].

A mais valia da abordagem 4gil é a simultaneidade entre os eventos de desen-
volvimento e dete¢do de erros, que reduz o tempo de producdo, em contraste com
metodologias tradicionais, como a Waterfall [1]. Porém, esta metodologia por si
s0 é insuficiente, uma vez que nos seus principios ndo menciona a importancia
dos requisitos ndo funcionais [3]. Para preencher esta lacuna, foram combinadas
a metodologia 4gil incremental e uma adaptacdo da metodologia SCRUM.

A metodologia SCRUM, Figura 2.1, define as etapas a seguir para garantir uma
abordagem é&gil, isto é, é um dos processos dgeis. Descrita através de sprints, um
periodo de incremento com duragdo entre 2 a 4 semanas, permite a entrega de
solu¢des mais completas a cada incremento, enquanto rapidamente se adapta as
mudangas e planeia a mitigagdo dos riscos [4]. A adaptagdo feita esta relacionada
com a intensidade de reunides, estas ndo eram didrias, mas sim semanais, até que
passaram a ser pontuais em caso de necessidade para progredir.

()
b sprint Execution ' ! Balty seeum

Sprint
/ Automation
Sprint Review
Meeting

SCRUM
METHODOLOGY Sprint

Backlog

Sprint Retrospective o
sprint
" Planning meeting

. Usable
Scope - Design software

Figura 2.1: Metodologia SCRUM de desenvolvimento de software &gil. Fonte: [5].

As etapas iniciais denominadas ”Product Backlog” e ”Sprint Backlog”, da Figura
2.1, sdo, respetivamente, os requisitos estabelecidos para a implementagdo do
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software ordenados de acordo com a sua importancia e a listagem dos mesmos
que a equipa se compromete a desenvolver durante cada incremento. Estas in-
formacoes foram transmitidas aos Scrum Masters durante as reunides.

No presente contexto, o papel de Scrum Master, responsavel por garantir que o
planeamento é cumprido, por remover constri¢des e facilitar a comunicagdo entre
o utilizador e a equipa de desenvolvimento, pertence aos orientadores e a dire¢do
do Servigo de Informética do HP. O papel de Product Owner descreve os utiliza-
dores: a Dor Aguda do Servico de Anestesiologia e a equipa de desenvolvimento
inclui a autora da tese e, pontualmente, o informético Jodo Rodrigues.

Tendo por base as necessidades dinamicas e frequentes do hospital, é necessa-
rio garantir um desenvolvimento e uma entrega rdpida, mais focada na qualidade
de programagao do que no aspeto estético, garantindo que se adapta as modifica-
¢Oes necessarias. E obrigatoriamente user friendly e aprovado pelo cliente a cada
incremento, de acordo com a abordagem 4gil da metodologia SCRUM.

A solucdo final é o resultado de um processo de discussdo durante o desenvol-
vimento do projeto, com tempo reservado para as alteragdes necessarias.

O primeiro incremento teve a duragao de 3 meses, com inicio no més de setem-
bro. Neste, foi definida a contextualizagdo do tema, o Estado da Arte e de que
forma, o presente projeto, pode valorizar a Dor Aguda do Servico de Anestesio-
logia da ULS de Coimbra, seguidos da defini¢do dos potenciais riscos e respetivos
planos de mitigacao.

O incremento seguinte inclui o levantamento de requisitos, levado a cabo du-
rante as reunides semanais e durante o contacto com os profissionais de satde.
Aqui, ficou definido o que era essencial para a aplicagdo e o que ndo era, mas que
idealmente existird. Requisitos que ndo fossem necessarios para esta entrega final
nao foram discutidos devido a grande imposi¢do do fator tempo. De tal forma, o
trabalho foi definido de acordo com a prioridade estabelecida para os requisitos.

Ap6s definir os requisitos funcionais da aplicagdo a desenvolver foram, tam-
bém, definidos os requisitos ndo funcionais, garantindo a funcionalidade e atri-
butos de qualidade. O incremento foi entregue para que o Servico de Anestesio-
logia pudesse validar e dar lugar ao novo incremento.

Em seguimento, foram produzidas mockups ja no software em que a aplicagdo
serd implementada: a Microsoft Power Platform, com a combinagdo entre a Power
Apps e o Power Automate, para que o utilizador tenha uma percecédo realista do
que poderd esperar como resultado final. As mesmas apenas foram tornadas
funcionais com a aprovagdo das equipas médica e de enfermagem, a quem se
destina a aplicagdo, quer isto dizer que, apds a apresentagdo das mesmas, caso
sejam levantados novos requisitos, as mockups sdo remodeladas, em qualquer dos
incrementos.
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Com as mockups aprovadas, é definida a base de dados, com os respetivos atri-
butos, entidades e rela¢ées, para dar inicio a implementa¢do de uma solugao fun-
cional.

Assim que a aplicagdo tem um sub-projeto funcional, é iniciado o periodo de
testes aos componentes codificados, onde, mais uma vez, sdo reformulados todos
os aspetos que os utilizadores finais ndo aprovam. Finalmente, a aplica¢do é no-
vamente testada e, apenas ap6s aprovacdo consensual, é que pode ser instalada
para uso do Servigo. Mesmo neste momento, é recolhido feedback dos utilizadores.

2.2 Planeamento temporal

Esta seccdo apresenta o a distribui¢do do trabalho desenvolvido para o sucesso
do trabalho desenvolvido, por meio de um diagrama de Gantt das atividades
realizadas no periodo referente ao estdgio, iniciado no dia 18 de setembro de 2023
e terminado no dia 12 de julho de 2024, como retratado na Figura 2.2.

set, 2023 | out, 2023 [nov, 2024] dez, 2023 | jan, 2024 [ fev, 2024 | mar, 2024 | abr, 2024 | mai, 2024 [ jun, 2024

TAREFA
Contextualizagéo do projeto
Reunibes iniciais com orientadores

Leitura de documentagdo relacionada
Definicdo do Contexto e Estado de Arte
Vistoria de ferramentas utilizadas na ULS de Coimbra

gias e F
Formagado em Power Apps
Definigdo da metodologia a seguir
Definigao de riscos e politicas de gestdo dos mesmos
Estado de arte
Visita aos diferentes Servicos da ULS de Coimbra
P sobre ambiente
Acompanhamento no Servico de Anestesiologia
Defini¢do de Fluxos de funcionamento
Levantamento de requisitos
Visitas & Dor Aguda da ULS de Coimbra
Defini¢do das funcionalidades da aplicagdo
Estabelecimento de prioridade entre as funcionalidades
Desenvolvimento de um prototipo da aplicacdo
Apresentagao do protétipo aos orientadores
Apresentacdo do prototipo acs diretores da Dor Aguda
Desenvolvimento
Aprovac o do prototipo pelos diretores do Service de Anestesiologia
Programagao da base de dados
Programacdo da aplicag&o
Primeiro Teste
D de um fluxo
Correcfes do Teste
Apresentagdo a toda a equipa Dor Aguda com corre¢des da app
Segundo Teste
Implementagdo da aplicagdo na ULS de Coimbra
Trabalho Continuo
Escrita da Dissertagao
Escrita de um artige cientifico

e a
Figura 2.2: Diagrama de Gantt do planeamento do ano letivo para o desenvolvi-
mento e implementacdo da PainGuardian.

O diagrama da Figura 2.2 estd organizado por meses (a direita) e divisdes do
trabalho de estdgio (a esquerda) codificadas com uma cor. Neste, o comprimento
dos retangulos é proporcional a duragdo da sua realizacdo, isto é, o tempo neces-
sdrio para dar a tarefa como terminada é tanto maior quanto maior o tamanho do
retangulo.

O periodo de estagio teve inicio com reunides com os orientadores para, pos-
teriormente ser definido o trabalho a desenvolver, o contexto e a metodologia a
adotar consoante os recursos disponiveis.
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De seguida, foi proposta a realizagdo de um curso de aprendizagem em Power
Apps, disponibilizado pela Microsoft, que foi concluido em meados de novembro,
paralelamente ao fim das visitas a diferentes Servigos da ULS de Coimbra e mo-
mento em que ficou definido que o Servigo recetor seria a Dor Aguda do Servigo
de Anestesiologia. Consequentemente o levantamento de requisitos prosperou e
as visitas tornaram-se exclusivas a esse Servigo.

Fruto de reunides com os diretores de servico e equipas de utilizadores, assim
como de técnicos especializados em informatica do estabelecimento recetor do
estdgio, o periodo de levantamento de requisitos foi um trabalho continuado de
cerca de seis meses, com uma entrega intercalar em dezembro, com as primeiras
mockups (ecrds ndo funcionais) para aprovagdo. Nesta fase, as corre¢des dos res-
ponsaveis foram tidas em consideracdo, assim como novas adi¢des que pediram.
Com as corregdes e as adi¢Oes feitas, foram apresentadas as mockups do Capitulo 7
em janeiro. No inicio de maio, antes da pausa letiva, foi apresentada uma aplica-
¢do funcional reformulada visualmente, j& integrada como solu¢do no ambiente
de desenvolvimento e pronta para o primeiro teste que durou duas semanas.

No final de junho, foi feita a Giltima apresentagdo da aplicagdo antes do segundo
teste por parte dos utilizadores com duragdo definida de uma semana, até ao
inicio de julho.

Durante todo o desenvolvimento foram feitos testes de integracdo de modo
a testar o funcionamento da aplicagdo e garantir os requisitos funcionais e ndo
funcionais, descriminados no Capitulo 4.

Foi no dia 5 de julho que a aplicagao foi instalada na Dor Aguda, tendo dada
por terminada a componente prética do trabalho. Fruto do mesmo, esta a ser
desenvolvido um artigo cientifico a publicar no Healthcare Journal' perspetivando
a presenca em conferéncias internacionais com o tema relacionado a informética
clinica.

A escrita da dissertacdo acompanhou todo o processo relacionado durante a
duracdo do estagio.

O bloco preto simboliza o fim do periodo dedicado a dissertagao.

Healthcare Journal, acedido a 28 de junho de 2024.

9


https://www.mdpi.com/journal/healthcare




Capitulo 3
Estado da Arte

Este Capitulo objetiva a descri¢do concisa da organizagdo da satide em Portugal,
da ULS de Coimbra e, em particular, da Dor Aguda do Servico de Anestesiologia.
Aborda, ainda, um estudo sobre sistemas de informdtica clinica e respetiva intero-
perabilidade, o conceito central de low-code e a tecnologia utilizada, pré-definida
pelos orientadores.

A informacdo documentada é fruto de pesquisa bibliogréfica, devidamente re-
ferenciada e, principalmente, de reunides departamentais com Servigos hospita-
lares, entre os quais o Servigo de Informética e o Servigo de Anestesiologia.

3.1 Organizacao da saide em Portugal

O Estado assumiu a fun¢ado de prestador de servigos com a aprovagdo do Artigo
64° da Constitui¢do Portuguesa, em 1976. O mesmo, menciona, nos pontos 2 e 3,
que o Estado fica incumbido de assegurar o direito a protecdo da satide, com a
criacdo de um Servico Nacional de Satde (SNS) universal, geral e gratuito, ao
qual toda a populagdo tem acesso [6]. Até entdo, a satide era gerida pelo regime
juridico do Setor Publico [7].

Com a reforma, foi projetada a proeminéncia da eficiéncia e da produtividade
nos hospitais, enquanto era reduzida a despesa publica [8]. O mesmo foi conse-
guido através da atribuigdo de estatuto de Entidade Pablica Empresarial (EPE),
para além da fusdo de pequenos hospitais em grandes centros hospitalares.

De forma resumida, a Satide portuguesa esta dividida em dois setores: o pri-
vado e o ptblico. O primeiro é gerido por entidades privadas externas ao Estado,
mas o qual pode intervir de forma a cumprir as suas obrigacdes, citadas no Artigo
64° da Constituicdo da Republica Portuguesa [6]. O segundo, o publico, surgiu
no contexto supra-mencionado, em 1979, com a implementacdo do SNS, ao ser
aprovada a Lei n°56/79 [9].

Desta forma, o direito a satide de todos os cidadaos portugueses, obliterado as
condigdes sociais e econémicas de cada um, foi conseguido. Este 6rgdo, prestador
de cuidados de satide primarios e diferenciados, estd encarregue da vigilancia da
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satude, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo médica e, ainda que gra-
tuito, pode ser sujeito a taxas moderadoras para racionar a utilizacdo dos fundos
econémicos [10].

No sentido de responder aos desafios de organizacdo, tratamento de grandes
volumes de informagdo, gestdo e prestacdo de cuidados de satide que todos os
hospitais e centros de satide enfrentam, foi destacada a importancia da informa-
tizacdo dos mesmos, levada a cabo pelo desenvolvimento de diferentes aplicagdes
com fins administrativo e clinico [11].

Os Servigos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS) apresentaram diversas
solugdes informéticas que contribuem para a gestdo hospitalar, quer clinica, quer
administrativa e estas serdo detalhadas no contexto da ULS de Coimbra [12].

Para além disto, os hospitais podem, ainda, optar por outras vias para adquiri-
rem solugdes especificas para determinados Servigos. Assim, a obtengdo de dife-
rentes solugdes para a gestdo hospitalar contempla trés vias, entre as quais:

1. Via SPMS;
2. Contratagdo de empresas especializadas em informatica clinica;
3. Desenvolvimento interno.

Quando a obtencdo das aplicagdes é feita pelo Ministério da Saide (MS), na
entidade de SPMS, o custo é reduzido, mas atualiza¢des podem ser bastante mo-
rosas ou mesmo inexistentes. Em relagdo as aplicagcdes do SPMS, tem preponde-
rancia a vantagem em relacdo ao controlo das despesas.

Pela contratagdo de empresas, as aplica¢des sdo pagas e as suas atualizagdes
também, mas o processo de integragdo no hospital é garantidamente mais rapido.

No caso do desenvolvimento interno, é bastante frequente que a aplicacgdo se
torne obsoleta, principalmente quando o profissional responsavel pelo seu desen-
volvimento abandona o Servi¢o sem transmitir aos colegas como a criou e como
pode ser atualizada. Tendo isto em consideragdo, é pretendido uma atualizagao
generalizada das aplica¢des disponiveis.

Recapitulando, a satide, em Portugal, estd dividida em dois ramos: privado e
publico, que serd alvo de estudo na extensdo do documento, mais concretamente
os hospitais da ULS de Coimbra.

3.2 Organizacao da ULS de Coimbra

No primeiro dia de janeiro do ano presente (2024) foi assinalado a incorporagao
do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, uma fusdo de 6 hospitais (Figura
3.1), pelo modelo Unidade Local de Satide, dai a mudanca do nome. Para além
deste, a ULS de Coimbra integra o Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo — Canta-
nhede e o Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais,
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com 0 ACeS do Pinhal Interior Norte e os Centros de Saude de Cantanhede, de
Celas, de Eiras, de Ferndo Magalhdes, de Norton de Matos, de Santa Clara, de Sdo
Martinho do Bispo, de Condeixa-a-Nova, da Mealhada, de Mira, de Mortagua e
de Penacova [13].

Centro Hospitalar e Universitaro de Coimbra

(CHUC)
Hospital Geral Hospitais da Universidade de Coimbra
(HG) (HUC)
Hospital Sobral Cid Hospital Pediatrico
(HSC) (HP)
Maternidade Bissaya-Barreto Maternidade Dr. Daniel Matos
(MBB) (MDM)

Figura 3.1: Unidades Hospitalares do Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra.

A consulta, internamento, urgéncia, hospital de dia, exames, bloco e cirurgia de
ambulatorio sdo as diferentes areas clinicas de intervencao da ULS de Coimbra.
Em todas estas, sdo elaborados relatérios clinicos, pelo que é de rapida percecado o
desafio que é o arquivo dos mesmos e a sua obtencdo antes das consultas. Assim,
a informatizagdo dos diferentes Servicos é algo essencial para um funcionamento
mais fluido e simplificado desta organizacdo prestadora de cuidados de satde
publica.

De forma a enfrentar este desafio, é necessario encontrar solu¢des que garan-
tam a gestdo clinica e administrativa das diferentes unidades que a compde. A
solugdo reside na informatizacdo dos hospitais, iniciada e instaurada pelos SPMS
e levada a cabo pela ULS de Coimbra, ndo s6 ao incluir estas aplicagdes do MS
como pela contratacdo externa de empresas de informdtica clinica e, ainda, pela
colaboracdo de determinados profissionais de satide, que desenvolveram apli-
cagdes autonomamente. Para a completar é necessario que as aplicagdes sejam
integradas com o SClinico® e com o SONHO, as aplica¢des centrais do SPMS
que armazenam as informagdes clinicas e administrativas dos doentes, respetiva-
mente.

Visto que a informatiza¢do de servigos hospitalares é um processo moroso, a
integracdo das diferentes aplicagdes adquiridas ndo estd ao mesmo nivel em to-
dos os Servigos da ULS de Coimbra. O atraso da integracdo advém nao sé6 da
demora das atualiza¢®es, como da letargia de alguns Servigos Hospitalares em os
adotar.

Tanto o SClinico®, como o0 SONHO foram principal alvo de andlise, durante o
estdgio curricular e as mesmas serdo detalhas na Subsecgio 3.4.
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As demais aplicagdes, evidenciadas pela Figura 3.2 estdo divididas em quatro
grupos: Aplicagdes Clinicas Transversais, Aplica¢des Clinicas Departamentais,
Aplicagdes Administrativas de Apoio e a aplicagio MyCHUC, descritas no Apén-
dice A, visto que o foco sdo as aplica¢des centrais com as quais se pretende atingir
interoperabilidade completa.

Servigos Informaticos da ULS de
Coimbra

s Clinicas R Ap.li?at;ﬁefs i
mentais Admir ) MyCHUC
de Apoio

Faturagdo ]~~[ Contabilidade ]

Ges Clinicas
Transversais

N

Figura 3.2: Aplica¢des utilizadas na ULS de Coimbra.

O grau de interoperabilidade que tém com o SClinico® e com o SONHO est4
representado num esquema de cores em que o amarelo claro sdo as aplicagdes
do SPMS e, por isso, a interoperabilidade estd completamente garantida, o verde
para aplicagdes que, apesar de ndo serem do SPMS, tém uma boa interoperabi-
lidade, o laranja para um nivel suficientemente satisfatério e o vermelho para
aplica¢des que ndo estdo integradas.

3.3 Organizacao da Dor Aguda do Servi¢o de Aneste-
siologia da ULS de Coimbra

O Servigo de Anestesiologia da ULS de Coimbra é ramificado em Anestesia
dentro e fora do bloco operatdrio para as diferentes especialidades, Anestesia
Obstétrica, Anestesia Pedidtrica, Dor Crénica e Dor Aguda. E sobre a ultima
divisdo que se debruca o presente estudo.

A primeira intervenc¢do da Dor Aguda pode ocorrer numa de trés situagdes:

1. Antes da cirurgia, para uma consulta de avaliagao;

2. Durante a cirurgia, para administracdo da anestesia;

3. No acompanhamento durante o internamento pés-cirirgico, a ndo ser que
a cirurgia se realize em contexto ambulatério e o doente seja encaminhado
para casa.

Em cada uma delas, um médico ao servigo da Dor Aguda regista o doente na
folha de Excel, armazenada na Google Drive criada para o Servigo pelos profissio-
nais de satde. Aqui, sdo registados o protocolo analgésico administrado, o nome,
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o ntimero de processo tnico, o local de internamento, a intervencdo cirtrgica, a
classificagdo ASA, o estado (se estd ativo ou obteve alta), a data de registo e de
prescri¢do de alta e os dias de internamento. Na mesma folha Excel, a equipa de
enfermagem transcreve os dados da folha de vigilancias de cada doente, que ava-
liam o nivel da dor em repouso, em mobilizagdo/tosse, em cada turno, para além
da dor maxima em 24h. Em relacdo a qualidade da analgesia, registam o ntiimero
de tentativas e de administra¢des de bélus SOS em 24 horas, o tipo (fixo ou SOS)
e os farmacos adjuvantes prescritos e os efeitos laterais segundo 10 escalas:

¢ Sedacao;

* Depressao respiratoria;

¢ Bloqueio motor;

* Bloqueio sensitivo;

e Natseas/ Vomitos;

e Prurido;

e Cefaleias;

e Cateter;

¢ Obstipagdo;

¢ Qutros.
A enfermagem preenche, ainda, os campos relativos a intervengdes, parametri-
zadas em: farmacos de resgate, outras, mudancas no protocolo e observagdes,
terminando o registo com o grau de satisfagdo do doente.

Nesta folha ndo existe nenhum campo correspondente aos didrios clinicos, que
sdo registados no SClinico®, nem aos detalhes dos protocolos de analgesia pres-
critos ou tabelados. Para além disso, ndo ha uma separacdo dos doentes ativos
e doentes que receberam alta numa observacdo imediata, é necessario recorrer a
filtragem do Excel.

O seguimento de atividades do percurso do doente nos hospitais da ULS de
Coimbra estd descrito pelo Fluxo BPMN da Figura 3.3, que estd aumentada para
melhor visualizagdo no Apéndice B.
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Hospital Universitrio de Coimbra

Figura 3.3: Fluxo BPMN das atividades associadas a entrada de um doente no
hospital até a sua saida, com alta médica, ap0s ter realizado um procedimento
cirargico e ter estado internado aos cuidados da Dor Aguda do Servi¢o de Anes-
tesiologia da ULS de Coimbra.

Durante o acompanhamento do doente no internamento, Figura 3.3, os profis-
sionais de satide utilizam uma folha de papel que é depois transcrita para a folha
de Excel, de forma a avaliar a sua reacdo a anestesia, desde o bloco operatoério até
ao internamento pos cirtirgico, caso seja necessario.

Esta abordagem é limitada e pouco segura, visto que, para além do registo
ser incompleto, o acesso a todo o tipo de dados esta disponivel para todos os
profissionais de satide do Servigo e aloca dados sensiveis numa nuvem online, o
que vai contra os principios de seguranca de dados clinicos [14].

Assim, este Servico necessita de uma rapida modernizacdo com a implemen-
tacdo de uma aplicacdo em conformidade com as exigéncias e niveis seguranca
da satide, para que, futuramente possa ser integrada com o SClinico® e com o
SONHO, de forma a armazenar e aceder a todos os registos clinicos do doente
de todos os locais em que recebeu cuidados de satide, assim como aceder as suas
informacdes administrativas.

De modo a garantir a concordancia da aplicacdo com as normas hospitalares
atuais e a possibilidade de a interligar com outros sistemas de informatica da
satude, foi desenvolvido software departamental com parametrizacdo de dados
clinicos em Power Apps, que serd abordado neste Capitulo, na Secgio 3.6, relativo
as tecnologias Low-code.
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3.4 Sistemas de informatica da saude

Os sistemas de informadtica clinica sdo sistemas que permitem a integracdo de
dados, processamento e acesso a informagdo que contribuem para a melhoria
da eficiéncia dos servicos de satide. A organizacdo da informacdo completa e
respetivo acesso rapido, habilidade de analisar os dados, de forma a reduzir ou
evitar erros médicos, reduzir custos e aumentar a comunicacdo entre utentes e
profissionais de satide, destaca a sua importancia [11].

Relativamente aos sistemas de informética clinica das grande poténcias mundi-
ais serdo mencionados, apenas, os paises do continente europeu mais avangados,
como a Alemanha e Franca, devido a maior semelhanga de organizacdo da satide
com Portugal, em contraste, por exemplo aos Estados Unidos da América, uma
grande potencial mundial.

Na Alemanha, ao contrédrio do que seria de esperar, os sistemas de informatica
clinica estdo retardados, ndo estdo tdo organizados e estruturados como em Por-
tugal, devido as preocupacdes exacerbadas relacionadas, principalmente, com a
protecdo de dados e incentivos financeiros. O atual governo, apesar dos esforgos
realizados, no sentido de evoluir a troca de informagdo na satide, ainda se depara
com o retardamento da implementagdo de registos eletrénicos da satide, ficando
atrds de paises como Portugal e o Reino Unido [15].

Em Franca, devido ao objetivo estabelecido de modernizar os sistemas infor-
maéticos da satde, relacionado com a adogdo de registos médicos eletrénicos, a
organiza¢do do mesmo tem vindo a aumentar e estd refletido na melhoria da ges-
tdo da prestacdo de cuidados de satide, verificado por M. Plantier e N. Havet
[16].

Na ULS de Coimbra existem dois sistemas transversais que foram desenvolvi-
dos pelo SPMS e instaladas em diversas unidades de prestagdo de cuidados de
satde. Sdo estes 0 SONHO e o SClinico®.

341 SONHO

No inicio dos anos 2000, Portugal era um dos principais paises reconhecidos
na drea de registos eletrénicos da satide devido a implementacdo generalizada no
pais inteiro de um sistema de informacdo hospitalar com informacdo dos doentes
uniformizada: o SONHO [15]. Este sistema serve um propoésito administrativo
em todas as unidades de prestacdo de cuidados de satde ptuiblicas em Portugal
[17].

Na ULS de Coimbra, analogamente ao que acontece na maior parte das uni-
dades de prestacdo de cuidados de satide portuguesas, estd instalada a versao 2
deste sistema no qual todos os utentes e respetivos episddios clinicos sdo regista-
dos, a partir dos seus dados demogréficos e administrativos. No caso de nado ser
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a primeira visita do utente, 0 SONHO acede aos seus dados e realiza as altera-
¢Oes apropriadas e/ou faz novos registos dos epis6dios clinicos e comunica com
o Registo Nacional de Utentes (RNU).

Para o registo do utente no hospital sdo necessarios o ntimero sequencial, isto
é, o nimero de processo tnico, que lhes é atribuido a entrada no hospital, nome
e data de nascimento. Na eventualidade de o utente ndo ser capaz de se identi-
ficar sdo criados registos anénimos. Relativamente a identificacdo do episédio é
criado aquando da chegada do utente, um ntimero de episédio sequencial, que o
identifica como urgéncia (cédigo de cinco digitos inicializado por 1) ou consulta
(cédigo de cinco digitos inicializado por 2).

Ap0s recegdo da alta, caso o doente seja encaminhado para uma nova espe-
cialidade, é aberto um novo episédio com o nliimero sequencial apropriado, ou
seja, um nuimero com cinco digitos iniciado pelo trés, se for internado, pelo qua-
tro se for encaminhado para o hospital de dia, pelo nimero sete se seguir para
a cirurgia de ambulatério e, caso se destine ao bloco operatério, entdo o ntiimero
sequencial tem apenas dois digitos.

3.4.2 SClinico®

O SClinico®, desenvolvido pelo SPMS em 2013, surgiu da junc¢do de duas apli-
cagdes: Sistema de Apoio Médico (SAM) e Sistema de Apoio a Pratica de En-
fermagem (SAPE) e o uso da mesma estd bastante dinamizado, suportando a
atividade didria de 134 mil profissionais de satide em cerca de 2000 unidades de
prestacdo de cuidados de satde ptublicas portuguesas [18].

Essencial para cumprir o objetivo de informatizagao total do SNS, o SClinico®
tem como principal objetivo uniformizar o registo clinico eletrénico recolhido em
variadas unidades prestadoras de cuidados de satde. Esta aplicagdo permite o
registo e acesso a informacdo clinica de forma expedita, determinante na quali-
dade da prestagdo de cuidados da satade [19][20].

A partir do SClinico® é possivel aceder a aplicagdes de diferentes Servigos,
quer pelos médicos, quer pelos enfermeiros.

Por um lado, o SClinico® é muito vantajoso por permitir maior rendimento do
tempo dos médicos nas consultas, devido a acessibilidade rdpida a informagéao
clinica do doente e a outras aplica¢des. Por outro lado, a falta de registos estru-
turados de informacdo impede agdes estatisticas e a organizagdo dos dados de
forma simples.

3.5 Interoperabilidade entre sistemas de informatica
da saade

Na seccdo anterior foi explicado o conceito de “sistemas de informdtica da
saude”. Na presente seccdo é demonstrada a importancia da interoperabilidade
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entre eles, assim como as vantagens e os potenciais riscos que acarreta e de que
forma pode ser implementada.

O objetivo da troca de informagéao clinica é permitir que a mesma esteja dispo-
nivel para os utilizadores apropriados, em qualquer altura e em qualquer lugar,
independentemente do local em que os dados foram gerados [15]. A capacidade
de diferentes sistemas de se conectarem e trocarem informag¢do um com o outro
sem limitagdes é denominada por interoperabilidade e, para a implementar, h
certos requisitos, entre os quais a normaliza¢do dos dados de acordo com normas
Health Level 7 (HL7), por exemplo [11].

Cada vez mais, a complexidade do setor da satide tem aumentado e como re-
sultado, as necessidades dos mesmos também [21]. De forma a manter a quali-
dade e a eficiéncia dos cuidados de satide prestados e a estabilidade do sistema
de satide, é importante garantir que as tecnologias de informacdo da satide ndo se
tornam obsoletas. Ainda que cada hospital tenha as préprias caracteristicas, mo-
dus operandis e requisitos, é importante, na prestagdo de cuidados, que se partilhe
os dados clinicos dos utentes entre diferentes institui¢cdes, de forma segura, para
que os profissionais de satide possam tomar decisdes que valorizem os cuidados
de satde que prestam [11].

A inacessibilidade a informagdo médica traduz a falta de interoperabilidade e
afeta a qualidade dos cuidados de satde prestados ao doente e a sua satisfagao,
assim como desperdiga recursos financeiros [22][21].

A maior preocupacio que a interoperabilidade acarreta é a seguranca: os doen-
tes tétm que confiar no hospital para manter os seus dados privados e os hospitais
precisam de se proteger contra ataques informaticos, ou seja, necessitam de ga-
rantir ciberseguranga. Contudo, atualmente, as solu¢des de interoperabilidade
sdo capazes de manter a seguranca na transferéncia de dados, por exemplo, pela
restricdo do nlimero de pessoas que acedem aos mesmos [14].

3.5.1 Health Level 7

A falta de normalizagdo dos dados clinicos e respetivos contextos de utilizagdo
traduz a fraca interoperabilidade da informacao clinica, que inviabiliza a utiliza-
¢do da mesma em diferentes locais e por diferentes profissionais [11].

Neste sentido e devido a constante evolugado da internet e crescimento das In-
terfaces de Programacdo de Aplica¢des (API), em 2014, a Health Level 7 (HL7),
uma organizagdo dedicada a estabelecer padrdes para a troca, integragdo, trans-
feréncia e acesso a informacao clinica e administrativa de diferentes sistemas de
informacgdo em satide, introduziu um novo método de normalizacdo: o Fast He-
althcare Interoperability Resources® (FHIR), a partir de Implementation Guide (IG).
A IG é um conjunto de regras que ndo definem métodos ou ferramentas concre-
tas, pelo que apesar de, teoricamente, garantir facilidade e consisténcia durante o
desenvolvimento de uma solugdo de cuidados de satide interoperdvel, é necessa-
rio um fundamento prético, implementado através de diretrizes praticas, Practice
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Guideline (PG), razdo pela qual ainda ndo superou o uso da normalizagdo HL7
v2.5 [21].

Contudo, em relacdo a outras alternativas de uniformizacdo, o FHIR é mais
vantajoso principalmente devido a flexibilidade para a troca de dados e por estar
disponivel para diferentes ferramentas de acesso, ja que em 2018, 6 dos grandes
centros tecnolégicos, entre os quais a Microsoft (sistema que contém as ferramen-
tas, Power Apps e Power Automate, para o desenvolvimento do presente tema), se
comprometeram a remover as barreiras da interoperabilidade entre sistemas in-
formaticos da satide, com a inauguracdo de API que gere dados FHIR, a Azure.
Nestas os dados podem ser armazenados como dados FHIR para posteriores ope-
ragdes de transferéncia e consulta, entre outras [21] [23]. A Power Apps, através
dos seus conectores permite a inovagdo dos sistemas de satide ao ser estabelecida
numa API como a Azure [23].

Atualmente, a normalizacdo de comunicacdo mais utilizada no mundo é a HL7
v2.5 e a ULS de Coimbra, faz parte de um dos seus utilizadores. Aqui encami-
nham as mensagens HL7 por um broker, Ensemble®, para interligar as aplicagdes.
No caso do SClinico® utilizam um gateway de integragao local, Local Interoperabi-
lity Gateway for Healthcare (LIGHt), também baseado em normalizacdo HL7 v2.5,
para estabelecer a comunicagdo entre o SClinico e outras aplica¢des desenvolvi-
das pelo SPMS, a partir de mensagens HL7 v2.5 existentes na LIGHt [24] [15].

3.5.2 Ensemble®

Para as aplicagdes instaladas localmente, na ULS de Coimbra, anteriormente
ao desenvolvimento do presente tema, sdo utilizadas as mensagens HL7 para ga-
rantir a interoperabilidade entre as diferentes aplicagdes. Para melhorar a gestdo
do processo, o Servigo de Informética, encaminhava as mesmas pelo broker En-
semble®, de forma a registar as falhas de integracdo e rapidamente as corrigir.

Para aplica¢Oes que ndo estdo instaladas localmente, como é o caso da aplicagao
desenvolvida em Power Apps, serdo usadas APIs que suportam e gerem dados
FHIR, como mencionado na subsec¢do imediatamente anterior, para garantir a
interoperabilidade entre todas as aplicagdes.

O Ensemble® é um motor de integracdo e uma plataforma de dados utiliza-
dos para conectar e/ou desenvolver aplicagdes, disponibilizada pela InterSystems
Corporation [25]. Vastamente utilizada na satde, interliga diferentes aplicagdes
e sistemas, como é o caso da ULS de Coimbra para o SClinico® e as aplica¢Oes
departamentais. Este, garante atualiza¢des nas diferentes bases de dados, ao fun-
cionar como publish-subscribe, no qual a alteragdo é notificada apenas aos sistemas
para os quais a mesma € util. As alteragdes sdo executadas localmente, sendo a
troca de informagdes suportada por HL7, garantindo sempre que a interligagdo
entre os varios sistemas inclui os dados atualizados.
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3.6 Ferramentas Low-code

Atualmente, de forma a garantir solu¢des mais rapidas, préticas, econémicas e
sem necessidade de conhecimento extensivo em programagao, a abordagem low-
code para o desenvolvimento de software tem vindo a ganhar destaque [26].

O low-code funciona a base de templates pré-feitos e elementos de layout que ge-
ram automaticamente c6digo, mas que também permite a introdugédo de cédigo,
ainda que muito reduzido, aliado a uma interface user friendly, que simplifica a
utilizacdo da aplicagdo criada. Apesar de envolver pouco conhecimento de pro-
gramacdo, é possivel integrar bases de dados e APIs com estes sistemas, o que
vem a contribuir para a grande distribui¢do desta abordagem [27].

DeSilva, Ranathunga e Shangavie [27] concluiram que a ferramenta de low-
code preferencialmente utilizada pelos profissionais de informacgao tecnolégica é
a Microsoft Power Apps. Esta é precisamente a ferramenta de desenvolvimento do
presente projeto por possibilitar a criacdo de solugdes através de um conjunto de
servicos intuitivos que, aliada ao Power Automate, pode originar uma aplicagdo
que ativa fluxos automatizados que executam diferentes funcgoes.

3.6.1 Microsoft Power Apps

A plataforma de desenvolvimento Power Apps é um conjunto de aplicacdes,
servicos e conectores que permite a criacdo rdpida de aplicagdes méveis ou de
desktop dindmicas e personalizdveis num ambiente 4gil de programacao low-code
para os mais diversos fins. Estas podem ser integradas com diferentes sistemas
e fontes de dados para facilitar a gestdo e automatizagdo de dados, assim como
aumentar a produtividade de quem as usa [28].

Outras das vantagens da sua utilizagdo sdo [29] [30]:

¢ Construgdo de aplicagdes com interface reativa e user friendly, a partir de
recursos de layout pré-construidos e conectores com outros sistemas;

* Vasta selecdo de elementos de layout, entre os quais galerias, botdes, formu-
larios e icones;

¢ Automatizagdo de processos;

¢ Execucdo de forma completamente integrada no navegador de rede ou em
telemoveis ou tablets;

* Reducao do tempo de desenvolvimento e consequente entrega mais rdpida
de solucdes;

* Base de dados prépria Microsoft Dataverse, a qual os elementos de layout sdo
facilmente conectaveis, resultando numa migrac¢do de dados bem-sucedida;

¢ O ciclo do software desenvolvido pode ser distribuido por diferentes ambi-
entes: implementagdo, qualidade e instalagdo, de acordo com a etapa em
que se encontra, permitindo melhorias e atualiza¢gdes continuas da solugdo
no ambiente de desenvolvimento, enquanto a mesma é testada no ambiente
de qualidade;

¢ Possibilidade de controlar quem acede a solucdo, a que dados e em que
ambiente o pode fazer;
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¢ Combinar diferentes elementos externos a partir dos conectores, que fazem
a ponte entre as aplica¢des e os dados de qualquer origem;

* Construgdo de aplicagdes e fluxos automatizados a partir de agdes pré-definidas
e triggers nos conectores;

¢ Infinidade de solug¢des rdpidas, a partir de inimeros modelos pré-concebidos
da combinacdo entre diferentes aplicacdes da Power Platform;

Como mencionado na Sec¢io 3.5 do presente Capitulo, a normalizagdo FHIR,
ainda que nao esteja tdo globalizada como a HL7 v2.5, estd em processo de cres-
cimento e, por isso, é importante avaliar de que forma é que aplicacdes desen-
volvidas em Microsoft Power Apps garantem a interoperabilidade através desta
normalizagédo.

E possivel integrar a Power Apps com a API Azure, a partir de conectores com
recursos FHIR bi-direcionais, os FHIRBase e FHIRClinical, que permitem ler e
escrever no servico FHIR [23].

Todas estas caracteristicas sdo muito positivas e valorizam a utilizagdo da Power
Apps como ambiente de desenvolvimento low-code, porém esta também tem des-
vantagens, entre as quais:

¢ Tempo prolongado para a atualizacdo de modificagdes feitas no centro de
administracdo, devido a cache associada, assim como o login em diferentes
contas no mesmo navegador;

* Ato de partilha com atribuigdo de security roles unitdrio, sem forma de ace-
lerar o processo;

¢ Licenga premium com o uso de um tnico conector, que mesmo depois de
removido ndo altera o tipo de licenca;

¢ Diferentes licengas entre os membros da organizagdo podem conduzir a im-
possibilidade dos que tém licengas mais reduzidas de utilizar a aplicagdo e
ndo s6 os recursos que lhes sdo extra;

¢ Licencas dispendiosas.

3.6.2 Microsoft Power Automate

O Power Automate é uma plataforma de automatizagdo e otimiza¢gdo num am-
biente 4gil de programacgao Low-code que pertence a Microsoft Power Platform [31].

Os fluxos aqui gerados interagem entre diferentes aplica¢des, através dos co-
nectores e podem ter diversas aplicacdes, entre as quais criar ficheiros e fazer o
respetivo arquivo na nuvem ou no computador, receber notificagdes e receber
e/ou enviar emails, de forma automaética e agil, o que aumenta a produtividade
dos seus utilizadores. Estes, antes de serem interligados com aplica¢des devem
ser testados e este processo é manual na primeira vez, mas depois é automatico,
0 que poupa bastante tempo nesta fase.

Um dos aspetos negativos é a grande quantidade de conectores do Power Au-
tomate que sdo recursos premium e, quando conectados com a Power Apps, para
partilhar a solucdo final é necessdrio que todos os utilizadores tenham licenca
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premium no ambiente de partilha, caso contrério, os que ndo tém ndo podem ace-
der a aplicacdo [32].
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Capitulo 4

Levantamento de Requisitos

O presente Capitulo da dissertagdo, intitulado “Levantamento de Requisitos”,
inclui o procedimento levado a cabo durante o periodo de estdgio, de forma a
atingir os objetivos delineados nos prazos definidos com os recursos existentes, o
que exige a prioriza¢do das funcionalidades a implementar.

Emerge fruto de diversas reunides com diversas entidades, redigidos como do-
cumentagdo para melhoria, aumento de efic4cia e inser¢do de novas funcionali-
dades nos circuitos existentes.

Assim sendo, foram desenvolvidos dois fluxos Business Process Model and
Notation (BPMN) para o seguimento dos doentes: um geral, que descreve como
funciona a Dor Aguda do Servigo de Anestesiologia no presente e outro par-
ticular, que descreve meticulosamente o acompanhamento ao doente pela Dor
Aguda, ap6s o desenvolvimento da aplicacdo, visto ser esta a lamina em estudo
durante o periodo de estdgio e o alvo de trabalho.

Cronologicamente, o desenvolvimento dos fluxos BPMN, foi possivel devido
as reunides com entidades familiarizadas com o Hospital, em particular o seu
administrador e responséveis pela Dor Aguda do Servigo de Anestesiologia. Pa-
ralelamente, possibilitaram o levantamento de requisitos, classificados de acordo
com a sua prioridade em “Must have”, "Could have” e “Should have”. A descri-
¢do de cada um clarifica as necessidades da aplicagdo e usabilidade, assim como
o diagrama de casos de uso desenvolvido, que esquematiza as funcionalidades
da aplicagdo e os seus intervenientes.

Por fim, foi discutido com os profissionais de satide de que forma a aplicagdo
PainGuardian seréa alicerce de apoio e, o que se poderd implementar no futuro.

4.1 Fluxo geral BPMN - "As Is”

Atualmente, assim que o doente dé4 entrada na ULS de Coimbra, é atribuido
um nuimero de processo tinico que o acompanha sempre que entra ou regressa.
Durante o presente episddio clinico ha outro niimero que acompanha sempre o
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doente: o ntimero de episédio. Daqui, segue para a consulta, onde, apds deci-
sdo médica, pode ser necessdrio que seja internado para posterior realizacdo de
cirurgia.

A aplicacdo servird a Dor Aguda durante a cirurgia e/ou no internamento p6s-
cirargico. Ainda que o Servico intervenha em pré-consultas de avaliacdo, a apli-
cacdo ndo se destina a essa atividade. As intervengdes da Anestesiologia estdo
descritas no Fluxo BPMN da Figura 4.1, aumentado para melhor visualiza¢do no
Apéndice D.

Graficamente, os intervenientes no processo Hospitalar, estio nomeados do
lado esquerdo em cada pool do fluxo da Figura 4.1 e sdo, para além do doente,
o Servigo Administrativo, o Médico Especialista, 0 Médico Anestesiologista e o
Enfermeiro, cujo papel é, no momento, preencher uma folha de papel, Figura
4.2, impressa e entregue pelo Anestesiologista, para que documente o estado do
doente enquanto o acompanha.

Hospital Universidrio e Coimbra

Figura 4.1: Fluxo BPMN geral que acompanha o doente desde 0 momento em
que da entrada na ULS de Coimbra, passa pela Dor Aguda do Servigo de Anes-
tesiologia e regressa a casa, apos prescricdo de alta médica.

Na Figura 4.1, o circulo verde a cheio representa uma atividade que d4 inicio a
todo o processo, uma atividade trigger: a entrada no doente no Hospital. Os de-
mais circulos verdes, representam atividades intermédias que requerem tempo
de espera, envio e rececdo de mensagens entre Servigos e 0 acesso a informacao.
Os circulos vermelhos representam o fim das atividades. Os retangulos azuis
representam etapas ou eventos, que podem ser do Servico (representado pelas
engrenagens), do profissional de satide (representado pelo icone da pessoa), ou
envio e rececdo de mensagens (representados pelo envelope preto e branco, res-
petivamente). No caso de serem eventos que se repetem continuamente, incluem
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uma seta de repeti¢cdo. Por fim, os losangos amarelos, mutuamente exclusivos
(representados pelo “X” ) ou multiplos (representados pelo ”+”), sio momentos
decisivos que definem o curso de eventos.
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Figura 4.2: Folha utilizada pelos Enfermeiros para descrever estado do doente
enquanto o acompanham durante o internamento ao cuidado da Dor Aguda do
Servigo de Anestesiologia da ULS de Coimbra.
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4.2 Fluxo BPMN do Servi¢co de Anestesiologia - "To
Bell

Ap6s o desenvolvimento da aplicacdo, é esperado que o procedimento atual
do Servico de Anestesiologia sofra altera¢des com a erradicagdo de papel.

Primeiro, a aplicagdo serd acedida ndo s6 pela equipa médica, mas também
por técnicos de informética e por enfermeiros, responsaveis por documentar as
”Vigilancias”, em vez de preencherem a folha de papel na qual descrevem o es-
tado do doente enquanto o acompanham, as tomas da medicacdo prescrita, a
qualidade da analgesia e os efeitos laterais. A folha previamente mencionada,
Figura 4.2, estd documentada na secgdo anterior.

Posto isto, na Figura 4.3, estd descrito o processo de acompanhamento ao do-
ente pelo Servigo de Anestesiologia, que pode ter inicio numa de trés fases: con-
sulta de avaliagdo pré-cirtirgica, acompanhamento no bloco operatério e/ou acom-
panhamento pés-operatério do doente. No entanto, a aplicagdo destina-se aos
doentes que ja foram operados e estdo sob um protocolo analgésico para contro-
lar a dor aguda resultante da cirurgia. A simbologia adotada para o Fluxo BPMN
da Figura 4.1 mantém-se para o presente fluxo.

Figura 4.3: Fluxo BPMN do Servi¢co de Anestesiologia ap6s implementagdo da
aplicagdo desenvolvida, de acordo com os requisitos e funcionalidades definidas
para implementacao.

A Figura 4.3 estd também no Apéndice D aumentada, para melhor visualizacdo.
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4.3 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais descrevem o papel dos utilizadores que interagem
com a aplicagdo, assim como as fung¢des da aplicagdo para cada utilizador especi-
fico, no presente caso sdo trés: o médico anestesiologista, o técnico de informética
e o enfermeiro [33].

Fungdes individuais podem ser atribuidas a casos de uso individuais e é o con-
junto de todos os casos de uso que moldardo o resultado do projeto. Os casos de
uso para a presente aplicagdo PainGuardian estdo descritos na Figura 4.4.

PainGuardian

Q {[Criar Registo ue)

Doente

(Editar Diario (.'|Il'llcj|

\

Equida Médica ceder a
Plataforma de
Prescrigao e
Analises
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Visualizar
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Registar Vigilancias
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Editar Registo de
Doente

Consultar Lista de
Doentes Ativos

Exportar Registos
para Excel

Y

Equipa dg ilrmagen“

> Editar \/ifiléncias

Figura 4.4: Diagrama de casos de uso da aplicacdo PainGuardian a implementar
na Dor Aguda do Servico de Anestesiologia da ULS de Coimbra.

Neste diagrama, Figura 4.4, os atores, i.e utilizadores da aplicacdo, estdo repre-
sentados por diferentes Stickmen e incluem a equipa médica, a equipa de enfer-
magem e os técnicos de informatica.

As funcionalidades que se destinam a cada utilizador estdo representadas por
estruturas ovais com diferentes cores, consoante o utilizador. Funcionalidades
exclusivas da equipa médica estdo representadas a verde e funcionalidades ex-
clusivas da equipa de enfermagem estio representadas a amarelo. As fungdes
comuns a estes grupos de utilizadores foi atribuida a cor azul escuro. A tnica
funcdo comum a todos os utilizadores, o acesso a aplicagado, estd representada a
azul claro. As acdes exclusivas dos técnicos de informaética estdo representadas a
cor de rosa, mas, de notar, que dependendo do perfil de acesso que seleciona no
seu ecrd de entrada, pode executar qualquer uma das que lhes estdo atribuidas.
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Por ultimo, as setas com indicadores a cheio indicam correspondéncia entre
atores e func¢des que a aplicagdo realiza.

Como mencionado no inicio do presente Capitulo, tendo em conta os recursos
limitados, sendo o mais proeminente o tempo, é necessario dividir os requisitos
reunidos conforme a sua prioridade, de forma a implementar uma boa politica
de gestao de riscos, mencionada de seguida, no Capitulo 5. Posto isto, os requi-
sitos funcionais foram divididos, na Tabela 4.1, em trés categorias: “"Must Have”,
”Should Have”, “Could Have” e "Will not have (this time)”, de acordo com o0 mé-
todo de priorizagdo MoSCoW, inicialmente estabelecido em 1994 por D.Clegg e R.
Baker [34]. A dltima classificagdo ndo foi atribuida a nenhum requisito funcional.

Tabela 4.1: Descri¢do sumariada dos diferentes tipos de requisitos “Must Have”,
”Should Have” e "Could Have” e "Will Not Have” , nomeados durante o desen-
volvimento do estdgio para uma gestdo de riscos adequada.

Requisitos Descricao
O projeto sem estes requisitos ndo
Must Have | acrescenta valor. Nao é legal ou viavel
(MH) sem eles. Sdo requisitos imprescindi-
veis.

Requisitos importantes, mas ndo de-
Should Have | terminantes no funcionamento do
(SH) projeto a desenvolver. Sem eles, a so-
lugdo é igualmente viavel.

E desejavel, mas ndo imprescindivel.
Distingue-se do requisito ”Should
Have” pelo menor nivel de transtorno
causado no valor da solugdo, quer hu-
mano, quer financeiro.

Will Not Have | Requisitos que ndo serdo entregues,
This Time | ap6s concordancia entre os envolvi-
(WNH) dos.

Could Have
(CH)

Deste modo, aos Requisitos Funcionais, estabelecidos durante as reunides com
os responsaveis pela Dor Aguda do Servi¢o de Anestesiologia e demais médicos
anestesiologistas, foram atribuidas classifica¢des, de acordo com a sua prioridade
de execugdo, em concordancia com os pedidos formalizados pelos mesmos.

Aos requisitos, na Tabela 4.2, foram atribuidos um ndmero de identificagio (ID)
e a funcionalidade, para além do nivel de prioridade de desenvolvimento. A fun-
cionalidade de cada um inclui a descrigdo do que se pode esperar da sua imple-
mentagdo, sobre a qual se poderé estabelecer critérios de aceitacdo e de sucesso.
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Tabela 4.2: Requisitos funcionais determinados pelos médicos responsédveis pela
Dor Aguda do Servico de Anestesiologia da ULS de Coimbra, a implementar na
aplicacdo desenvolvida durante o periodo de estagio. Identificados pelos respe-
tivos ID, funcionalidade e prioridade.

ID | Funcionalidade Prioridade

01 | Autenticacao de acesso dos utilizadores. MH

0 Personalizacdo de ecrds e cabegalhos para cada utili- MH
zador.

03 | Retornar a pagina inicial da aplicacdo. MH

04 | Retornar a pagina anterior da aplicagéo. MH

05 | Listar doentes ativos. MH

06 | Consultar lista de doentes ativos. MH

07 Filtra.r lista de doentes ativos por anestesiologista que MH
o registou.

08 Filtrar lista de doentes ativos por local de interna- MEH
mento.

09 Indicar namero de doentes ativos no Servigco no mo- MH
mento.

10 Aceder a informacOes administrativas e clinicas do MH
doente.
Aceder as representacdes graficas da evolucdo do do-

11 | ente ao longo do internamento ao carregar no mesmo MH
na lista de doentes ativos.

12 | Listar Didrios Clinicos do doente. MH

13 | Consultar os Diarios Clinicos do doente. MH

14 | Adicionar Diério Clinico e guardar. MH

15 S.elecionar modelo ”Didrio Inicial” para o Didrio Cli- CH
nico.

16 Selecionar modelo ”“Didrio de Seguimento” para o CH
Diario Clinico.

17 Selecionar modelo “Didrio de Alta” para o Didrio Cli- CH
nico.

18 | Editar Diério Clinico. MH

19 | Visualizar Diario Clinico. MH

20 | Visualizar Registo de doente. MH

1 Registar Alta Médica codificada de acordo com os pa- SH
rametros ICD10 e guardar.

22 | Cancelar registo de alta. SH

23 | Registar novo doente e guardar. MH
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24 | Editar registo do doente. MH
25 | Cancelar registo do doente. MH
26 | Listar protocolos de analgesia. MH

27

Consultar detalhes dos protocolos da lista de protoco-
los de analgesia.

MH

28 | Listar registos de doentes ndo ativos. MH

29 :
registo.

Filtrar registos de doentes por data de inicio e fim de

MH

30

Filtrar registos de doentes por anestesiologista res-
ponsével pelo seu registo.

MH

31 | Filtrar registos de doentes por local de internamento. | MH

32 | Consultar registos de doentes ndo ativos. MH
33 | Indicar nimero de registos disponiveis. MH
Indicar nimero de registos disponiveis referentes aos
34 . MH
doentes ativos.
Indicar ntimero de registos disponiveis referentes aos
35 < MH
doentes ndo ativos.
36 | Exportar registos dos doentes para o Excel. MH
37 | Adicionar Vigilancia. MH
38 | Guardar Vigilancia. MH
39 | Cancelar Vigilancia. MH
40 | Editar Vigilancia. MH
41 | Listar Vigilancias do doente. MH
42 | Consultar Vigilancias do doente. MH
43 Selecionar perfil com o qual acede a aplicacdo de MH

forma a realizar suporte informaético.

Nas Tabelas 4.4-4.46 subsequentes é possivel analisar cada um dos requisitos
funcionais, de acordo com a descri¢do dada pela Tabela 4.3, que deve ser conside-

rada estrutural.

Tabela 4.3: Modelo geral das Tabelas de cada um dos Requisitos Funcionais.

ID

Ntumero ID do requisito funcional.

Funcionalidade

Funcionalidade a desenvolver.

Descri¢ao do Requisito

Descricao detalhada do requisito em causa.

Prioridade

Nivel de prioridade de desenvolvimento do requisito.

Critério de aceitacao

Regras que a funcionalidade deve cumprir.

Critério de sucesso

Deve indicar se o requisito foi implementado de forma
funcional ou néo.
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Tabela 4.4: Requisito Funcional n°01.

ID

01

Funcionalidade

Autenticacdo de acesso dos utilizadores.

Descri¢dao do Requisito

Para aceder a aplicagdo os utilizadores devem inserir
as suas credenciais. Tanto o utilizador como a palavra-
passe estdo definidos pela conta do Microsoft Office365
associada ao profissional. Caso ndo tenha as credenci-
ais apropriadas, o acesso é negado. A partir da validagao
da funcdo do utilizador, o mesmo é encaminhado para o
ecrd correspondente.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Deve impedir o profissional de satide de entrar na apli-
cacdo caso nao tenha as credenciais corretas e autoriza-lo
caso tenha, assim como redireciona-lo para o ecrd cor-
reto.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.5: Requisito Funcional n°02.

ID

02

Funcionalidade

Personalizacdo de ecrds e cabegalhos para cada utiliza-
dor.

Descri¢ao do Requisito

Em cada ecrd, o cabegalho deve indicar o que o ecra per-
mite executar e deve ter uma etiqueta de texto que iden-
tifique o utilizador que deu entrada na aplicacdo pela
sua fungdo e pelo seu nome. Por exemplo, um utiliza-
dor da equipa médica fez login na aplicacdo, o cabegalho
dos ecrds a que acede deve ter uma etiqueta com o texto
”0l4, Dr./Dra. [Nome]!”. Para ecrds comuns, a etiqueta
deve variar os componentes necessarios.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

O utilizador compreende facilmente o que o ecrd em que
se situa permite executar e o seu registo é visivel em cada
um deles.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.6: Requisito Funcional n°03.

ID

03

Funcionalidade

Retornar a pagina inicial da aplicacéo.

Descri¢ao do Requisito

Cada ecra a que o utilizador acede, exceto o de entrada,
deve ter um icone que possibilite o retorno ao ecrd de
entrada que lhe corresponde.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

O utilizador retorna a pagina inicial a partir de qualquer
ecra em que se encontre.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional. O
icone escolhido para desempenhar esta funcionalidade
foi uma casa.

Tabela 4.7: Requisito Funcional n°04.

ID

04

Funcionalidade

Retornar a pagina inicial da aplicagéo.

Descricao do Requisito

Cada ecrd a que o utilizador acede, exceto o de entrada,
deve ter um icone que possibilite o retorno ao ecrda em
que se encontrava previamente.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

O utilizador retorna a pagina antecessora a partir de
qualquer ecrd em que se encontre.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional. O
icone escolhido para desempenhar esta funcionalidade
foi uma seta apontada para a esquerda.
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Tabela 4.8: Requisito Funcional n°05.

ID

05

Funcionalidade

Listar doentes ativos.

Descri¢dao do Requisito

Os doentes ativos devem ser listados com as informagoes
ndmero de processo tinico, nome, idade, intervencao ci-
rurgica, local de internamento, cama, protocolo analgé-
sico, alergias e anestesiologista responsavel pelo registo,
no ecrd posterior a inser¢do das credenciais de acesso. O
utilizador que desempenha fun¢des de informética ndo
possui esta informacdo na sua pagina inicial.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

A listagem dos doentes ativos parametriza dados re-
ferentes ao doente: ntiimero de processo tinico, nome,
idade, intervencdo cirtrgica, local de internamento,
cama, protocolo analgésico, alergias e anestesiologista
responsavel pelo registo, no ecrd de entrada.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.9: Requisito Funcional n°06.

ID

06

Funcionalidade

Consultar lista de doentes ativos.

Descri¢ao do Requisito

Na pagina de entrada, ap6s inser¢do de credenciais vali-
das, estdo listados os doentes ativos e os anestesiologis-
tas ou os enfermeiros podem visualizd-la em detalhe ao
selecionar o doente.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

A aplicacdo deve mostrar, ap0ds a insercdo dos dados de
acesso vélidos, a pédgina inicial com a listagem dos do-
entes ativos, i.e, doentes que estdo aos cuidados da Dor
Aguda, no momento, e que tétm que ser seguidos por
eles. Os parametros visiveis na lista sdo: ntimero de
processo unico, nome, idade, intervengdo cirtrgica, local
de internamento, cama, protocolo analgésico, alergias e
anestesiologista responsavel pelo registo.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.10: Requisito Funcional n°07.

ID

07

Funcionalidade

Filtrar lista de doentes ativos por anestesiologista que o
registou.

Descricao do Requisito

A listagem de doentes ativos é possivel aplicar um fil-
tro que mostre apenas aqueles que foram registados pelo
anestesiologista indicado.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Na listagem aparecem apenas os registos do anestesiolo-
gista cujo nome foi indicado na filtragem.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.11: Requisito Funcional n°08.

ID

08

Funcionalidade

Filtrar lista de doentes ativos por local de internamento.

Descri¢ao do Requisito

A listagem de doentes ativos é possivel aplicar um filtro
que mostre apenas aqueles que foram internados no local
selecionado.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

Na listagem aparecem apenas os registos que estdo inter-
nados no local indicado na filtragem.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.12: Requisito Funcional n°09.

ID

09

Funcionalidade

Indicar nimero de doentes ativos no Servico no mo-
mento.

Descri¢ao do Requisito

No ecrd da pagina inicial, onde os doentes ativos estdo
listados, é possivel ver a contagem dos mesmos.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Contagem correta do ntimero de doentes ativos no Ser-
vi¢o no momento.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.13: Requisito Funcional n°10.

ID

10

Funcionalidade

Aceder a informagdes administrativas e clinicas do do-
ente ao carregar no mesmo na lista de doentes ativos.

Descri¢ao do Requisito

Ao selecionar um registo de doente ativo o utilizador é
direcionado para um ecrd que contém as informagdes ad-
ministrativas e clinicas desse doente, obtidas aquando do
seu registo.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Visualizacdo dos dados administrativos e clinicos do do-
ente no ecrd posterior ao carregar no doente na lista de
doentes ativos do ecra principal.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.14: Requisito Funcional n°11.

ID

11

Funcionalidade

Aceder as representagdes gréficas da evolugdo do doente
ao longo do internamento ao carregar no mesmo na lista
de doentes ativos.

Descri¢ao do Requisito

Ao selecionar um registo de doente ativo o utilizador
é direcionado para um ecrd que contém as representa-
¢Oes gréficas representativas da sua evolugdo ao longo
do tempo de internamento. Um grafico contempla infor-
macdo acerca da evolucdo da dor maxima sentida e o ou-
tro, dependente do protocolo assinalado, revela a com-
paracdo entre o nimero de tentativas e administragdes
bélus ou administragdo de farmacos de resgate.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Visualizagdo da evolugdo do doente ao longo do inter-
namento a partir de representagdes graficas dispostas no
ecrd posterior ao carregar no doente na lista de doentes
ativos do ecra principal.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.15: Requisito Funcional n°12.

ID

12

Funcionalidade

Listar Didrios Clinicos do doente.

Descricao do Requisito

Todos os didrios clinicos registados para cada doente sdo
listados num ecra especifico de cada um, apés premir
o botdo ”“Didrios Clinicos” presente do ecrd de doente
ativo.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Ap0s selecionar o botdo ”Didrios Clinicos” o utilizador
é redirecionado para um ecrd que contem uma listagem
dos mesmos para o doente.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.16: Requisito Funcional n°13.

ID

13

Funcionalidade

Consultar os Diarios Clinicos do doente.

Descricao do Requisito

No ecrad com a lista com os didrios clinicos do doente é
possivel carregar no registo que se pretende ver e aceder
a0 mesmo.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

Ap06s selecionar o botdo ”Didrios Clinicos” o utilizador
é redirecionado para um ecrd que contem uma listagem
dos mesmos para o doente. Ao pressionar na seta direci-
onada para a direita na lista de didrios clinico, acede ao
didrio clinico que pretende ver.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.17: Requisito Funcional n°14.

ID

14

Funcionalidade

Adicionar Didrio Clinico e guardar.

Descricao do Requisito

Em cada ecrd de doente ativo existe um botdo “Didrios
Clinicos”. Ao pressioné-lo o utilizador é redirecionado
para um ecrd que os lista. Neste, para a equipa médica,
existe um icone de um sinal mais (+), que permite adici-
onar quantos didrios clinicos desejarem durante os dias
de internamento.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

E criado um novo registo de didrio clinico que aparece
posteriormente listado no ecra com a listagem dos dia-
rios clinicos do doente.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.18: Requisito Funcional n°15

ID 15
Funcionalidade Selecionar modelo “Didrio Inicial” para o Diario Clinico
a registar.

Descri¢ao do Requisito

Na seccdo do novo Diario Clinico é possivel selecionar
o tipo de diario clinico que se pretende registar, sendo o
“Didrio Inicial” indicado para os primeiros dias de inter-
namento.

Prioridade

Could Have

Critério de aceitagao

Separacdo dos diferentes tipo de didrios clinicos para o
registo mais organizado.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.19: Requisito Funcional n°16

ID

16

Funcionalidade

Selecionar modelo ”Didrio de Seguimento” para o Didrio
Clinico a registar.

Descricao do Requisito

Na secgdo do novo Didrio Clinico é possivel selecionar
o tipo de diario clinico que se pretende registar, sendo o
“Diério de Seguimento” indicado para a fase intermédia
de internamento.

Prioridade

Could Have

Critério de aceitagao

Separacdo dos diferentes tipo de didrios clinicos para o
registo mais organizado.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.20: Requisito Funcional n°17

ID

17

Funcionalidade

Selecionar modelo ”Didrio de Alta” para o Diario Cli-
nico.

Descri¢dao do Requisito

Na sec¢do do novo Diario Clinico é possivel selecionar
o tipo de didrio clinico que se pretende registar, sendo
o ”Diario de Alta” indicado para a fase final de interna-
mento.

Prioridade

Could Have

Critério de aceitacao

Separacdo dos diferentes tipo de didrios clinicos para o
registo mais organizado.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.21: Requisito Funcional n°18.

ID

18

Funcionalidade

Editar Diéario Clinico.

Descri¢ao do Requisito

Em cada ecrd de doente ativo existe um botdo ”Didrios
Clinicos”. Ao pressioné-lo o utilizador é redirecionado
para um ecra que os lista. Neste, para a equipa médica,
existe um icone de um lapis, que permite editar o didrio
clinico selecionado. Os dados alterados sdo guardados
ap6s confirmacgdo do anestesiologista.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

E editado o registo de didrio clinico selecionado na lista-
gem dos didrios clinicos do doente.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.22: Requisito Funcional n°19.

ID

19

Funcionalidade

Visualizar Diério Clinico.

Descricao do Requisito

Esta acdo é exclusiva da equipa médica para doentes ati-
vos. No caso de doentes inativos, os dois grupos de pro-
fissionais de satide podem consultar os registos. E pos-
sivel ver o que foi documentado em cada Diario Clinico
do internamento do doente.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Mostra os dados inseridos no Didrio Clinico do doente
que se pretende consultar.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.23: Requisito Funcional n°20.

ID

20

Funcionalidade

Visualizar registo de doente ativo.

Descricao do Requisito

No ecrd do doente ativo, é possivel consultar o registo
das suas informag¢des administrativas e clinicas. Esta
funcionalidade pode ser estendida a mais ecrds para
além do de doente ativo.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Mostra os dados inseridos no registo do doente que se
pretende consultar.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.24: Requisito Funcional n°21.

ID

21

Funcionalidade

Registar Alta Médica codificada de acordo com os para-
metros ICD10.

Descri¢ao do Requisito

Para que o registo do doente fique finalizado apenas o
anestesiologista pode registar a alta médica do mesmo.
Para isso, tem que a codificar com os pardmetros do
ICD10, disponiveis numa combo box que permite selegao
multipla.

Prioridade

Should Have

Critério de aceitagao

A aplicagdo guarda apenas registos de alta médica se
tanto a data como o anestesiologista responsével, para
além dos critérios ICD10 estiverem identificados.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.25: Requisito Funcional n°22.

ID

22

Funcionalidade

Cancelar registo de alta.

Descri¢ao do Requisito

Depois de detalhar a alta médica, o anestesiologista pode
confirmar o registo. Daqui é encaminhado para outro
ecrd que resume o registo e neste pode finalizar ou cance-
lar o mesmo. Se o cancelar, regressa ao ecra anterior onde
se insere os parametros necessarios, caso volte a cancelar
o formuldrio serd limpo e pode selecionar diferentes ca-
minhos para interagir com a aplicacdo.

Prioridade

Should Have

Critério de aceitacao

Ao cancelar o registo de alta, o formuldrio da mesma é
limpo, os dados ndo sdo guardados e o anestesiologista
retorna a péagina de insercdo de detalhes da alta, onde
pode selecionar outro caminho.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

41




Capitulo 4

Tabela 4.26: Requisito Funcional n°23.

ID

23

Funcionalidade

Registar novo doente e guardar.

Descri¢ao do Requisito

Ap6s insercao de credenciais validas, apenas o anestesi-
ologista pode registar um novo doente. Para isso, deve
inserir o namero de processo tnico que lhe é atribuido a
entrada do Hospital, nimero de episédio e outros dados
administrativos e clinicos que serdo enumerados no Ca-
pitulo 7.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

O registo do doente, ap6s guardado, aparece na listagem
de doentes ativos.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.27: Requisito Funcional n°24.

ID

24

Funcionalidade

Editar registo do doente.

Descricao do Requisito

Esta funcdo é comum a equipa médica e a equipa de en-
fermagem. Qualquer campo do formulario de registo,
isto é, quer os dados demogréficos como os clinicos, po-
dem ser editados e os dados serdo guardados se a edigdo
for consumada. As alteragdes, se forem em campos visi-
veis da lista ativa, serdo visiveis no ecra de entrada.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Todos os campos disponiveis no registo sdo passiveis de
editar e os dados sdo atualizados.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.28: Requisito Funcional n°25.

ID

25

Funcionalidade

Cancelar registo do doente.

Descri¢ao do Requisito

Quando, por algum motivo, o anestesiologista ndo pre-
tende finalizar o registo do doente é possivel cancelar
nesse momento, ao pressionar no botdo “Cancelar”.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

A aplicagdo ndo guarda o registo do doente se o botdo
“Cancelar” for pressionado. O formuldrio é cancelado e
o anestesiologista é encaminhado para a pagina inicial.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.29: Requisito Funcional n°26.

ID

26

Funcionalidade

Listar protocolos de analgesia.

Descricao do Requisito

Os protocolos utilizados pelos anestesiologistas estdo or-
denados por grupos, de acordo com a técnica, num ecra.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

Todos os protocolos analgésicos da Dor Aguda do Ser-
vico de Anestesiologia estdo listados.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.30: Requisito Funcional n°27.

ID

27

Funcionalidade

Consultar detalhes da lista de protocolos de analgesia.

Descri¢ao do Requisito

A listagem descrita no requisito anterior é clicavel, ao
carregar num dos protocolos listados, é possivel ver em
detalhe as suas descricoes.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Visualizagdo dos detalhes dos protocolos de analgesia a
partir da listagem dos mesmos

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.31: Requisito Funcional n°28.

ID

28

Funcionalidade

Listar registos de doentes ndo ativos.

Descri¢ao do Requisito

Os doentes que ja receberam alta sdo listados com o seu
namero de processo tinico, nome, idade, intervencao ci-
rargica, protocolo analgésico, alergias, anestesiologista
responsavel pelo registo e data de alta médica. No en-
tanto, todos os detalhes do internamento estdo disponi-
veis noutro ecrd. Esta listagem estd combinada com os
doentes ativos num ecrd distinto com todos os registos
de doentes.

Prioridade

Must have

Critério de aceitagao

A aplicacdo mostra a listagem dos doentes que recebe-
ram alta médica dos cuidados de Dor Aguda.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.32: Requisito Funcional n°29.

ID

29

Funcionalidade

Filtrar registos de doentes por data de inicio e fim de re-
gisto.

Descri¢ao do Requisito

A listagem de registos de doentes é possivel aplicar um
filtro que mostre apenas aqueles que foram registados
entre as datas de inicio e fim de registo indicada.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

A filtragem aplicada mostra apenas os doentes aos cui-
dados da Dor Aguda entre as datas de inicio e fim indi-
cadas.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.33: Requisito Funcional n°30.

ID

30

Funcionalidade

Filtrar registos de doentes por anestesiologista responsa-
vel pelo seu registo.

Descri¢ao do Requisito

A listagem de registos de doentes é possivel aplicar um
filtro que mostre apenas aqueles que foram registados
pelo anestesiologista indicado.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

A filtragem aplicada mostra apenas os doentes aos cui-
dados da Dor Aguda registados pelo anestesiologista in-
dicado.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.34: Requisito Funcional n°31.

ID

31

Funcionalidade

Filtrar registos de doentes por local de internamento.

Descri¢ao do Requisito

A listagem de registos de doentes é possivel aplicar um
filtro que mostre apenas aqueles que foram internados
no local indicado.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

A filtragem aplicada mostra apenas os doentes aos cui-
dados da Dor Aguda no local de internamento indicado.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.35: Requisito Funcional n°32.

ID

32

Funcionalidade

Consultar registos de doentes.

Descricao do Requisito

Na pagina da listagem de registos de doentes, os aneste-
siologistas ou os enfermeiros podem visualizar os dados
registados durante o internamento do doente, entre os
quais, os dados administrativos e clinicos, graficos, dia-
rios clinicos e vigilancias, ao selecionar o doente.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

A partir da listagem dos doentes, é possivel aceder aos
dados registados durante o internamento (dados admi-
nistrativos, clinicos, gréficos, didrios clinicos e vigilan-
cias) ao pressionar no icone da seta direcionada para a
direita na linha do doente que se pretende ver.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.36: Requisito Funcional n°33.

ID

33

Funcionalidade

Indicar nimero de registos disponiveis.

Descri¢ao do Requisito

No ecra da listagem dos registos de doentes ndo ativos e
ativos é possivel ver a contagem total (doentes ativos +
doentes ndo ativos) dos mesmos.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Contagem correta do niimero de doentes ativos e ndo ati-
vos no Servigo desde que a aplicacdo foi implementada
Nno mesmo.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.37: Requisito Funcional n°34.

ID

34

Funcionalidade

Indicar namero de registos disponiveis referentes aos do-
entes ativos.

Descri¢ao do Requisito

No ecra da listagem dos registos de doentes ndo ativos e
ativos é possivel ver a contagem de doentes ativos.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

Contagem correta do nimero de doentes ativos no Ser-
vico desde que a aplica¢do foi implementada no mesmo.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.38: Requisito Funcional n°35.

ID

35

Funcionalidade

Indicar ntimero de registos disponiveis referentes aos do-
entes ndo ativos.

Descricao do Requisito

No ecrd da listagem dos registos de doentes nédo ativos e
ativos é possivel ver a contagem de doentes ndo ativos.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

Contagem correta do ntimero de doentes ndo ativos
no Servico desde que a aplicagdo foi implementada no
mesmo.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.39: Requisito Funcional n°36.

ID

36

Funcionalidade

Exportar registos dos doentes para o Excel.

Descricao do Requisito

Os registos dos doentes aos cuidados da Dor Aguda sdo
exportados para o Excel, sempre que desejado. Os regis-
tos .csv serdo alocados no One Drive do Servigo, em duas
pastas distantas, uma referente ao registo e outra as vigi-
lancias como requisitado pelo Servigo.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

A aplicacdo permite a exportagdo completa dos dados
dos registos para o Excel em ficheiros .csv alocados na
One Drive do Servico.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.40: Requisito Funcional n°37.

ID

37

Funcionalidade

Adicionar Vigilancia.

Descri¢ao do Requisito

No perfil do enfermeiro, 0 mesmo pode criar vigilancias
para o doente diariamente, a medida que o observa.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitagao

A aplicacdo permite, apenas se o utilizador for enfer-
meiro, adicionar Vigilancias ao registo do doente.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.41: Requisito Funcional n°38.

ID

38

Funcionalidade

Guardar Vigilancia.

Descricao do Requisito

No perfil do enfermeiro, ap6s descrever o estado do do-
ente na nova vigilancia, os dados sdo guardados, se as-
sim for desejado ao pressionar no botdo “Criar”.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

A aplicagdo permite, apenas se o utilizador for enfer-
meiro, guardar a nova vigilancia no registo do doente.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.42: Requisito Funcional n°39.

ID

39

Funcionalidade

Cancelar Vigilancia.

Descri¢ao do Requisito

No perfil do enfermeiro, é possivel cancelar a nova vi-
gilancia aquando do seu registo, ao pressionar o botdo
“Cancelar”. Aqui, o formulério é limpo e o enfermeiro
retorna ao ecrd da listagem das vigilancias do doente em
questao.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

A aplicacdo permite, apenas se o utilizador for enfer-
meiro, cancelar a nova vigilancia, limpando o formulario
e retornando-o ao ecrd da lista de vigilancias do doente.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.43: Requisito Funcional n°40.

ID

40

Funcionalidade

Editar Vigilancia.

Descri¢ao do Requisito

No perfil do enfermeiro, é possivel editar qualquer vi-
gilancia selecionada. Para isso, no ecra da listagem das
mesmas, deve pressionar no icone do lapis e selecionar a
vigilancia que pretende editar. A edicao fica guardada ao
carregar no botdo “Editar” e o enfermeiro é direcionado
para o ecrd de sucesso de edigao.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

A aplicagdo permite, apenas se o utilizador for enfer-
meiro, editar qualquer vigilancia do doente. A edigdao do
registo é guardada e o enfermeiro é encaminhado para o
ecrd de sucesso de edigdo de vigilancia.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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Tabela 4.44: Requisito Funcional n°41.

ID

41

Funcionalidade

Listar Vigilancias do doente.

Descri¢ao do Requisito

Todas as vigilancias registadas para cada doente séo lis-
tadas num ecra especifico de cada um, apés premir o bo-
tdo ”Vigilancias” presente do ecrd de doente ativo.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

Apbs selecionar o botdo ”Vigilancias” o utilizador é re-
direcionado para um ecrd que contem uma listagem das
mesmas para o doente.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.45: Requisito Funcional n°42.

ID

42

Funcionalidade

Consultar Vigilancias do doente.

Descri¢ao do Requisito

No ecrd com a lista com das vigilancias do doente é pos-
sivel carregar no registo que se pretende ver e aceder ao
mesmo.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

Apbs selecionar o botdo ”Vigilancias” o utilizador é re-
direcionado para um ecrd que contém uma listagem das
mesmas para o doente. Ao pressionar na seta direcio-
nada para a direita na lista de vigilancias, acede a vigi-
lancia que pretende ver.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.

Tabela 4.46: Requisito Funcional n°43.

ID

43

Funcionalidade

Selecionar perfil com o qual acede a aplicagdo de forma
a realizar suporte informatico.

Descri¢ao do Requisito

Ao aceder a aplicagdo com as credenciais de técnico de
informética o mesmo é direcionado para uma pégina de
entrada na qual deve selecionar o perfil ao qual pretende
aceder para verificar a funcionalidade da aplicacdo e re-
solver possiveis erros ou conferir suporte informatico aos
profissionais de satde.

Prioridade

Must Have

Critério de aceitacao

O técnico de informaético pode selecionar o perfil com o
qual pretende aceder a aplicagdo, apds insercdo das cre-
denciais corretas.

Critério de sucesso

O requisito foi implementado de forma funcional.
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4.4 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos ndo funcionais sdo descritivos do sistema visto de uma perspe-
tiva de arquitetura de software, tecnologias relacionadas e seguranca, entre outros
[33]. Resumidamente sdo atributos de qualidade de um software e, apesar de nao
estarem diretamente relacionados com as funcionalidades que o mesmo executa,
sdo essenciais para garantir a sua melhor prestagao.

Alguns dos requisitos ndo funcionais mais determinantes da qualidade do soft-
ware sdo: o desempenho, a usabilidade, a seguranca, a compatibilidade e a ma-
nutencdo. Posto isto, 0s mesmos sdo os de maior relevo para o desenvolvimento
da PainGuardian e serdo descritos em seguida.

44.1 Desempenho

O desempenho define a rapidez com que o sistema responde e processa os
dados (novos ou ndo), realiza o load de novas paginas e minimiza o tempo de
resposta, entre outros. Sucintamente, avalia a “engrenagem” do sistema.

O desempenho da aplicagdo serd avaliado pelos profissionais de satide durante
o desempenho das suas atividades quotidianas numa fase de teste da aplicacao.

4.4.2 Usabilidade

Visto que os utilizadores a quem a aplicagdo se destina serem, maioritaria-
mente, profissionais de satde, entre os quais alguns de idade mais avancada e
sem conhecimento tecnoldgico significativo, é necessdrio que a interface seja sim-
ples e completa. Analogamente, deve ser f4cil e intuitiva, de forma a reduzir o
tempo de adaptagdo ao software desenvolvido.

Aqui, é necessdrio efetuar uma demonstracdo do funcionamento da aplicagdo
e a mesma deve explicitar, ao utilizador, os erros encontrados aquando do preen-
chimento dos dados parametrizados. Quer isto dizer que, por exemplo, ao inserir
o nimero de processo tinico ndo devem ser aceites ntimeros iguais para diferen-
tes utentes, nem strings, ou combinag¢des entre ntiimeros e letras e deve emitir um
aviso que informe o utilizador que ndo aceita os dados inseridos e porqué.

4.4.3 Seguranca

Visto que a aplicagdo em questdo é uma aplicagdo com dados sensiveis, quer
demograficos, quer médicos, a acomodagdo dos mesmos ndo pode ser realizada
em qualquer ambiente, pelo que se exclui, por exemplo, que as bases de dados
sejam estabelecidas em locais de acesso fécil, sem protecdo dos dados e sem res-
tricdes de seguranca de determinados grupos de utilizadores.

Deste modo, a base de dados foi estabelecida nas tabelas do Microsoft Dataverse.
Para além disso, o acesso deve ser restrito ao pessoal autorizado e ndo deve ser
publico.
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Na mesma medida, é obrigatério que a aplica¢do garanta a privacidade de to-
dos os utentes, assim como a de todos os profissionais de satide e demais utili-
zadores. O mesmo serd conseguido pela distingdo de diferentes papéis de segu-
ranga, restringindo o acesso de cada perfil apenas as tabelas que lhes competem.

As medidas estabelecidas para impedir que o sistema seja acedido por pessoas
ndo autorizadas foram:

* Validagdo das credenciais Microsoft Office365 de acesso, atribuidas aos pro-
tissionais de satide num ecra de log in;

* Acesso negado se as credenciais ndo forem vélidas;

* Bases de dados em operador fidvel e tnico, contemplando a informagao
num s6 espago subdividido em diferentes tabelas de alocagdo de dados e
com acesso limitado aos responsaveis pela gestao do departamento da Dor
Aguda, em niveis elevados.One Drive, Tabelas Excel, Notas, Documentos
Word e Google Sheets sdo todos metodologias descartadas.

A manipulagdo dos dados, ou até mesmo roubo durante ciberataques sdo pon-
tos determinantes que testam a seguranga da aplicagdo e que influenciam a pos-
sivel futura comercializa¢do da aplicagdo noutras unidades de prestacdo de cui-
dados de satde.

4.4.4 Compatibilidade

A aplicagdo deve ser compativel entre diferentes ambientes, entre os quais Mi-
crosoft, MacOS e Linux, entre outros, e entre diferentes versdes do mesmo sistema.
Todos os computadores do hospital aos quais se destina a aplica¢do sdo Microsoft,
mas para que, futuramente, possa ser distribuida por diferentes hospitais pelo
mundo, a compatibilidade é um fator relevante a ter em conta.

As Power Apps, por si s6, garantem esta caracteristica, ainda que sejam um
programa da Microsoft podem ser acedidas online por qualquer sistema.

4.4.5 Manutencao

Visto ser uma aplicacdo hospitalar, em que os profissionais de satide ndo sdo
sempre 0s mesmos, por exemplo, pela alterndncia entre Servigos dos médicos in-
ternos, reforma dos médicos e mudancas na equipa de enfermagem, é necessario
que as credenciais de acesso sejam continuamente atualizadas, assim como os
parametros de dados a receber, guardar e editar.

Posto isto, de forma a prevenir este desfalque, a aplicacdo foi desenvolvida
numa tecnologia moderna e acessivel, na qual possiveis mudangas que sejam
necessarias possam ser facilmente garantidas.

Ora, a manutencdo é um aspeto importante a considerar antes do desenvolvi-
mento da aplicagdo, pois quando garantida, a aplicagdo ndo se tornara obsoleta
rapidamente e pode servir o seu proposito original, para além de outros novos
que possam surgir, durante mais tempo.
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Riscos

De modo a antecipar problemas que possam ser intransitivos com o sucesso
do projeto a desenvolver, foram adotadas politicas de mitigacdo de riscos, mas,
numa primeira fase, é preciso definir os mesmos.

Variantes de diferentes condicdes, os riscos podem advir tanto de fatores inter-
nos, como a falta de conhecimento, como de fatores externos, exemplo é a escas-
sez de recursos. A procura de solugdes para os atenuar ou até mesmo eliminar é
essencial de forma a ndo comprometer a entrega do projeto.

Posto isto, o presente Capitulo descreve a defini¢do dos riscos no ambito do
projeto, a sua classificagdo, os limites de aceitacdo, as estratégias adotadas para
os atenuar ou eliminar e uma conclusao geral da anélise dos mesmos.

5.1 Ambito do projeto

O desenvolvimento de uma aplicagdo para gestdo departamental hospitalar
acarreta riscos. De forma a prever e mitigar os problemas o mais prontamente
possivel, foi elaborada uma andlise introspetiva, dividida em diferentes fases, su-
mariadas na Figura 5.1 como ”A. Planeamento”, ”B. Desenvolvimento”, ”C. Fase
Final” e “Entrega do Projeto”. Em cada uma, os possiveis riscos detetados estao
assinalados e, para riscos comuns a diferentes fases, as mesmas estdo assinaladas
em expoente.
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A. Planeamento

« Dificuldade a definir prontamente todos os
requisitos.

« Interdependéncia dos diferentes requisitos,
i.e, o desenvolvimento de um implica que o 1
anterior esteja completamente
desenvolvido®®:e),

« Planeamento e estimativas erradas(®b.c),

« Requisitos mal definidos(ab),

« Escassa comunicagdo entre
intervenientes(ab.c),

B. Desenvolvimento

* Inexperiéncia com tecnologias utilizadas.
« Falta de recursos como tempo®b.c) e acesso ao

2 software.

« Incompatibilidade entre operadores(®.),
« Surgimento de bugs inesperados(®.<).

C. Fase Final

* Resultados em conflito com os requisitos
definidos.

* Atitude tendenciosa de quem realiza os
testes por ter realizado a aplicagao.

« Falta de espirito critico e vontade de
melhorar(®<),

Entrega do Projeto

Figura 5.1: Potenciais riscos associados as diferentes fases de desenvolvimento
da aplicagdo a desenvolver para a Dor Aguda do Servico de Anestesiologia da
ULS de Coimbra.

A primeira fase, correspondente a fase de planeamento do projeto, decorrida
durante o primeiro semestre do ano letivo 2023 /2024, estabelece o ponto de par-
tida para o desenvolvimento da aplicacdo. E aqui que se define o que o utiliza-
dor/cliente considera necessario na aplicagdo, a partir do Levantamento de Re-
quisitos, explicito no Capitulo 4 da presente dissertacdo. Os requisitos podem ser
ou ndo imprescindiveis, de acordo com as etiquetas "Must Have” , ” Should Have”
e "Could Have” que permitem uma priorizagdo das tarefas de acordo com uma
hierarquia, na qual "Must Have” é maxima e “Could Have” é minima. Com tudo
definido, sdo assinaladas estratégias e procurados recursos para a execugao do

projeto.

Numa fase subsequente, com inicio no fim do primeiro semestre e duracdo do
segundo semestre praticamente inteiro, o produto comeca por ser desenvolvido.
Visto o cliente (Servigo de Anestesiologia da ULS de Coimbra) ser também utili-
zador da aplicagdo, foram desenvolvidas Mockups com o objetivo de tornar mais
visual a solugdo e receber feedback para que fosse corrigida o mais rapido possi-
vel. No momento em que o cliente esta satisfeito com a soluc¢do apresentada, é
iniciado o desenvolvimento do low-code em Power Fx, que codifica a aplicacdo e a
torna completamente funcional, assim como a implementacdo da base de dados
que constitui a mesma, definida na fase inicial.
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Por fim, na dltima fase, sdo executados testes para verificar o funcionamento
da aplicacdo. Os resultados dos mesmos tém que ser validados e verificados pelo
cliente, para além do developer. Findado este processo, segue-se a entrega e im-
plementagdo do produto desenvolvido, de acordo com os requisitos definidos.

Os riscos associados a cada uma destas fases foram explicitados na Figura 5.1
e na Tabela 5.3, que inclui os planos de mitigacdo correspondentes, na Secc¢do 5.5,
intitulada ”Analise de Riscos” .

5.2 Analise e Gestdao de Risco

5.2.1 Classificacao e Critérios de Risco

O risco (R) é obtido pela multiplicacdo entre a sua probabilidade de ocorréncia
(P) e o impacto (I) que o mesma tem na entrega do projeto, sendo tanto maior
quanto maior o seu valor [35].

Assim, a relacdo matemdtica que define o risco é dada pela Equagdo 5.1.

Risco=P x1 (5.1)

A classifica¢do da probabilidade de ocorréncia do risco e do impacto do mesmo
é feita de acordo com as Tuabelas 5.1 e 5.2, respetivamente.

Tabela 5.1: Critérios de classificagdo da probabilidade de ocorréncia do risco [35].

Nivel Fator | Descricao

Baixa probabilidade de ocorréncia: ocorre entre 1 a 3
vezes no decorrer da produgao da aplicagao.

Elevada probabilidade de ocorréncia: entre 7 e 10 ve-
zes no decorrer da producdo da aplicacdo.

Elevada probabilidade de ocorréncia: 11 ou mais ocor-
réncias no decorrer da produgao da aplicagao.

Baixo 1

Moderado 3

Elevado 5

Tabela 5.2: Critérios de classificacdo do impacto do risco [35].

Nivel Fator | Descricao
. Impacto baixo: sem impacto na qualidade da solugao
Baixo 1
apresentada.
Moderado | 3 Impacto elev}ado: impacto na qualidade da solucao
apresentada é relevante.
Flevado 5 Impacto elevado: impacto na qualidade da solugao

apresentada é muito significativo.
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5.2.2 Matriz de Risco

A matriz de risco, Figura 5.2, facilita a visualiza¢do dos riscos que requerem
maior esfor¢o para serem mitigados. O coeficiente dos riscos é calculado de
acordo com a Equagido 5.1 e, o seu resultado estd apresentado em cada célula da
tabela, no canto superior esquerdo. Consoante o coeficiente do risco é atribuida
uma cor a célula em que se encontra:

* Verde - Riscos baixos: coeficiente do risco entre 1 e 8.
* Amarelo - Riscos moderados: coeficiente do risco entre 9 e 16.
* Vermelho - Riscos elevados: coeficiente do risco superior a 16.

Impacto
Baixo (1) Moderado (3) Elevado (5)

_—
—
S
=]
X
©
om

Probabilidade

Elevado (5) | Moderado (3)

Figura 5.2: Matriz de risco com as células definidas pelo cédlculo entre a Pro-
babilidade e Impacto, de acordo com Equagdo 5.1. Verde representa risco baixo
(1<R<8), amarelo representa risco intermédio (9<R<16) e vermelho representa
risco elevado (R>16).

5.2.3 Limites de Aceitacao do Risco

O limite de aceitagdo do risco foi definido por um limiar definido como:
e Riscos com coeficiente até 6, inclusive, serdo aceites. Ainda assim, serdao
definidas politicas de mitigacdo para os controlar.
* Para riscos com coeficiente superior a 7, serdo formuladas politicas de miti-
gacdo que, ap6s adogdo, reduzirdo o valor de risco associado, até ao limite
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de aceitacgdo: 6 (inclusive).

Os riscos que superam o limiar de aceitagdo, isto é, riscos com coeficiente su-
perior a 6, encontram-se nas células da matriz de risco da Figura 5.2, assinalados
com o seu coeficiente a branco. Assim, os riscos ai posicionados serdo alvo de
politicas de mitigagdo, para que, no méximo, tenham coeficiente 6.

Na tabela da Figura 5.3, estdo especificados os possiveis riscos, identificados
pelo seu ID, fase em que podem surgir, probabilidade de ocorréncia (P) e impacto
da mesma (I), cujos niveis estdo explicitados nas Tabelas 5.1 e 5.2, respetivamente,
o score do risco (R), indicativo da severidade do mesmo, que permite a distin¢do
em 3 cores, de acordo com a matriz de risco da Figura 5.2. Para além disso, ex-
plicita os planos de mitigacdo que devem ser adotados de forma a garantir que o
score do risco ndo é superior a 6, valor limite de aceitagdo do risco.

Os riscos descritos na Figura 5.3 foram posicionados na matriz de risco da Fi-
gura 5.2, de forma a tornar visual os riscos que necessitam de maior atencio e
contencdo. A branco estdo assinalados os riscos cujo score é superior ao limite de
aceitacao.
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Fase | ID | Descricao do risco P R | Planos de Mitigacio

B 01 | Condicio: Inexperiéncia com | 3 15 | Participar mum curso instifucional
as tecnologias determinadas sobre a tecnologia em questio, as
para a execugdo do projeto. Power Apps, e pesquisar, Wver
Cnnsequﬂnua Maior tutoriais e documentacio sobre a
na pesquisa e aprendizagem das
mesmas. Aplicacio final nfo
funcional e ndo corresponde as
necessidades do vhilizador.

ABC |02 | Condicio: Planeamento e |35 15| 0 tempo para cada tarefa &

estimativas erradas. O prazo estimado com excesso para que o
estimado para cada uma das resultado final nfo sofra tantos
tarefas pode ser irrealista. atrasos.
Consequéncia: Tarefas
subsequentes que dependem de
outras ficam atrazadas e podem
ndo ser entregnes devido a falta
de tempo.

ABC |03 | Condicio: PRemqusitos mal |3 15 | Mostrar ao Servigo de
definidos, com pouco detalhe, Anestesiclogia iterativamente os
clareza e objetividade. requisitos levantados para que o
Consequéncia: Aplicacio final mesmo possa dar feedback e se
nio satisfaz necessidades do altere o que for necessario.
utilizador.

B.C 04 | Condicio: Bugs mesperados. 3 Testar a cada requisito concluido e
Consequéncia: O 5en guardar a cada iteracio realizada
surgimento durante a fase de com um nome de ficheiro intuitivo
desenvolvimento pode retardar e percetivel.

o processo de entrega do
projeto.

ABC |05 | Condicio: Commnicagio | 1 Realizacio de reunides semanais e
escassa, pouco clara, objetiva pontualmente ouando se achar
ou  acessivel emfre  os necessario para goe haja uma
intervenientes (autor e supervisio constante e evite a
utilizadores). progressio de ermos.
Consequéncia: Software
desenvolvido nio comesponde
as necessidades dos
utilizadores.

EC 06 | Condicio: Falta de [ 3 15 | Garantir que a aplicagio & validada
imparcialidade na execugdo pot pessoas externas,
dos testes, isto €, a aplicacio é preferencialmente pelo Servigo de
desemvolvida e testada pela Anestesiologia, que deve garantir
MEesma Pessoa. que contém todas as
Consequéncia: funcionalidades necessarias.
Desvalorizacio de
determinados erros.

B.C 07 | Condigio: As funcionalidades | 3 15 | Adotar planos de previsdo
iniciais podem nd0  ser adequados e realistas, que nio
implementadaz devido a sejam subjetivos. Dar priondade
estimativas erradas. aos requisitoz  definidos como
Consequéncia: “Must Have™ e pedir ajuda sempre
Funcionalidades inacabadas. que for necessano.

Figura 5.3: Possiveis riscos durante a fase de planeamento (A), desenvolvimento
(B) e fase final (C), identificados pelo seu ID, probabilidade de ocorréncia (P),
impacto da ocorréncia (I), score de risco (R) e respetivos planos de mitigagao.
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5.3 Conclusoes da Andlise e Gestao de Riscos

A andlise e gestdo de riscos contemplam os processos de identificacdo, andlise,
planeamento e monitoriza¢do dos mesmos ao longo de todo o projeto.

A sua descri¢do deve incluir a condi¢do que o origina e as consequéncias do
mesmo, que podem ser ou ndo intransitivos do sucesso do projeto.

Feita a descri¢do é tempo de realizar uma andlise baseada em dois fatores, a
probabilidade do risco ocorrer e o impacto da ocorréncia do mesmo, como visto
anteriormente, expresso pela igualdade matematica da Equagdo 5.1. O resultado,
isto é, o score do risco (R), determina a severidade do mesmo, de acordo com os
critérios estabelecidos. Neste seguimento, um risco baixo apresenta um score en-
tre 1 e 8, um risco moderado tem um score entre 9 e 16 e um risco elevado tem um
score superior a 16. Tudo isto pode ser parametrizado numa matriz semelhante a
da Figura 5.2, de acordo com os limites estabelecidos pela autora responsavel.

Ap0s estabelecido um limite de aceitacdo de risco (6 para a presente disserta-
¢do) o planeamento dos riscos é elaborado. A autora pode adotar 4 estratégias:

* Prevengdo - Adota metodologias que impegam a ocorréncia do risco pron-
tamente.

e Mitigacdo - Adota estratégias que reduzam o impacto do risco.

* Aceitagdo - Aceita o impacto do risco. Normalmente é a estratégia adotada
para riscos baixos, que ndo causam impacto significativo na entrega do pro-
jeto.

* Transferéncia - Transfere o risco para outra entidade competente.

As estratégias adotadas para o presente projeto em desenvolvimento estdo des-
critas na tabela da Figura 5.3.

Por fim, o autor deve fazer um acompanhamento dos riscos, de forma a garan-
tir que a sua probabilidade de ocorréncia e respetivo impacto se mantém pouco
significativos, isto é, deve fazer monitorizagao.
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Capitulo 6

Arquitetura

No presente Capitulo serd abordada a arquitetura da aplicacdo desenvolvida, as
suas restri¢des, base de dados que a estrutura e, ainda, trés dos diferentes niveis
de diagramas do Modelo C4: contexto, contentores e componentes.

A base de dados seré introduzida a partir do Modelo Entidade-Relacionamento
que a estrutura e pela descri¢do da mesma, analisando, também, o motivo da
escolha do Microsoft Dataverse.

De notar que a definigdo da arquitetura da aplicacdo é crucial para garantir os
requisitos ndo funcionais de usabilidade, seguranga, privacidade e organizagao
do sistema, impulsionadores de uma aplicacdo eficiente e pratica, por isso, este
Capitulo visa clarificar o mesmo aspeto.

6.1 Restri¢coes

6.1.1 De Nego6cio

Visto que o presente projeto tem uma data limite para ser entregue, foi imposta
uma data limite para o término da componente prética, com testes e implemen-
tacdo, até dia 5 de julho de 2024.

6.1.2 Técnicas

As ferramentas utilizadas para a execugdo do projeto foram previamente defi-
nidas pela instituicdo onde o estagio foi realizado. Com vista na modernizagao
hospitalar, foi pré-definida a utilizagdo da Microsoft Power Platform. Ainda que a
base de dados tenha sofrido reavalia¢des, o culminar da decisado foi a sua cons-
trucdo no Dataverse da Microsoft.

6.2 Base de dados

Uma cole¢do de dados organizados a qual se pode aceder, manter e atualizar
rapidamente é definida como base de dados [36].
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Nestas, sdo alocados dados sensiveis e privados, os quais sdo potenciais alvos
de ataques informaticos. Deste modo, requisitos como a seguranga, capacidade
de armazenamento e atualizagdo sdo decisivos para a selegdo da abordagem de
desenvolvimento da base de dados, assim como a previsao do perigo que po-
dem representar quando nao sdo garantidos, de acordo com as necessidades dos
utilizadores.

A defini¢do dos dados a armazenar na base de dados e de que forma a mesma
deve ser implementada e organizada sofreu alteragdes com o decorrer do esta-
gio e com a perce¢do das necessidades em constante mutacdo da Dor Aguda do
Servico de Anestesiologia.

Em relagdo a implementacdo, inicialmente, foi ponderado alocar a base de da-
dos numa nuvem, como no One Drive for Business, devido ao grande volume de
dados a ser armazenado. Todavia, foram colocadas questdes relativas a falta de
ética inerente a colocagdo de dados clinicos online, que aliadas ao facto de a SPMS
estar a progredir no sentido de reduzir drasticamente o espago do One Drive ou
até mesmo erradicar, esta hip6tese foi descartada - a aplicagdo ndo é para ser uti-
lizada apenas temporariamente para suprimir lacunas, pelo que ndo pode estar
assente em algo que futuramente ndo existira.

Em seguimento, em concordédncia com os requisitos de seguranca e durabili-
dade, a sua implementagdo foi perspetivada ser em Oracle. Contudo, o ambiente
de desenvolvimento, Microsoft Power Platform, contém uma base de dados pro-
pria: Microsoft Dataverse. Teoricamente segura, funcional e com armazenamento
suficiente, ainda que em Cloud, foi, entdo, decidido que a base de dados da apli-
cacdo serd aqui implementada.

6.2.1 Microsoft Dataverse

A Microsoft possui uma solucdo integrada na Power Platform para armazenar
dados - Microsoft Dataverse. Aqui, é possivel gerir e guardar dados de aplica¢Ges
com seguranga num determinado conjunto de tabelas [30].

As tabelas sdo um conjunto de linhas, referidas como registos, e colunas, refe-
ridas como atributos, em que cada uma das colunas armazena um tipo de dados
especifico, como por exemplo data, dreas de texto, nimeros decimais, emails, etc.

Na Dor Aguda, as tabelas foram populacionadas por via de query integrada
nos formuldrios concebidos na Power Apps, que ndo sé permite a integracdo de
dados nas tabelas, como também permite que se crie uma aplicagdo coesa com os
mesmos.

A principal vantagem desta decisdo é a possibilidade de organizar e estruturar
os dados da organizacdo de forma alinhada com os modelos de negdcio e requisi-
tos, descritos previamente no Capitulo 4, pela simples defini¢do dos atributos das
entidades e pelas relacdes que as tltimas estabelecem entre si, sempre consciente
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das restri¢des e requisitos definidos. As demais vantagens relacionadas com o
desenvolvimento da aplicagdo sao [30][37]:
¢ Facilidade de gerir o armazenamento na Cloud;
¢ Facilidade em manter a seguranca visto que os dados s6 podem ser acedidos
por quem tem permissdes de seguranca para tal, impedindo que membros
da organiza¢do sem permissdo interajam com tabelas que ndo lhes estdo
atribuidas;
* Asrelagoes e tipos de dados sdo automaticamente integrados na Power Apps;
¢ Asmultiplas versdes mantidas permitem recuperar dados até um limite de
6 meses.

A tnica desvantagem que se prende nesta solucdo da Microsoft é a impossibili-
dade de eliminar colunas das tabelas se as mesmas ja tiverem definido relagdes.
Isto faz com que seja impossivel eliminar um campo que nao sera utilizado.

6.2.2 Modelo Entidade-Relacionamento

Em relacdo a organizacdo da base de dados da aplicacdo, de forma a garan-
tir uma ideia clara estd revelada a organizagdo da mesma a partir do Modelo
Entidade-Relacionamento. Para assegurar essa gestdo, utilizou-se uma ferramenta
de acesso livre desenvolvida na Universidade de Coimbra, a ONDA [38].

O Modelo Entidade-Relacionamento da Figura 6.1 clarifica a estrutura e con-
tetido da base de dados da aplicagdo em foco na presente dissertacdo. Aqui, a
informacao das tabelas é definida como o atributo e as rela¢des que estabelecem
entre diferentes entidades/tabelas, estruturam o universo da base de dados para
a aplicacdo Dor Aguda.
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Utilizadores

Nome_Funcionario Text PK
i VChr

Funcao VChr
PalavraPasse VChr
Regista

Regista

Regista
vigilancias
10 sg:: PK Registo_Doentes
DiasInternamento Number Doente_episodio Number PK
DorMaxima24h Bool NumeroEpisodio  Number
AdministracoesB..Number NumeroProcessoU. .Numbe
TentativasBolus..Bool Nome_Utente VChr
AdministracoesF..Number Idade Number
BolusS0S24h Number Sexo VChr
EmRepouso Number Asa Number
EmMoyimento Number Alergias Bool
EscalaBloqueios. . Number Alergias_Quais  VChr
EscalaBromageto. . Number IntervencaoCiru..VChr
EscalaCefaleia  Number LocalInternamen. .VChr
EscalaComplicac. .Number
EscalaDepressao. .Number
EscalaNauseasVo. .Number s "
EscalaSedacaoRa. .Number DEagtosBGitntcos
EscalaPrurido Number 1
ido P VChr 0 Number PK
EscalaQualitati..Number FarmacosAdjuvan. .VChr Possul— A 1400 VChr
Obstipacao Bool EE;+.<<A»POSSU“~<“+>%‘ ProtocoloAnalge. .VChr Informacao VChr
FarmacosResgate VChr FarmacosProtoco. .VChr DataRegisto Date
Grausatisfacao  Number PreparacaoProto. .VChr Anestesiologist..VChr
Intervencoes VChr LockoutPCA Number
Observacoes VChr BolusPCA Number
Mobilizacao/Tos. .Number DoseCargaPCA Number
MudancasProtoco. .Bool PerfusaoPCA Number
TomasAdjFixoAINE Number LimitedhPCA Number
TomasAdJSOSAINE  Number LimiteBolusPCA  Number
TomasAdjFixoAnt. .Number NivelPCEA Number
TomasAdjSOSAnti..Number PerfusaoPCEA Number
TomasAdjFixoGab. .Number BolusMandatorio. .Number
TomasAdjS0SGabp  Number IntervaloBolusP. .Number
TomasAdjFixoMet Number BolusPCEA Number
TomasAdjSOSMet Number LockoutPCEA Number
TomasAdjFixoPar. .Number Informacoesd Vchr
TomasAdjSOSPara. .Number Localizacaol PCRA VChr
TomasAdjFixoPet Number BolusMandatorio. .Number
TomasAdjSOSPet  Number IntervaloBolusP. .Number
TomasAdjFixoQet Number BolusPCRA Number
TomasAdjsOSQet  Number LockoutPCRA Number
TomasAdjFixoTap. . Number ClassificacaolC..VChr
TomasAdjSOSTapen Number DataAlt:
TomasAdjFixotra..Number Anestesiologist..VChr
TomasAdjSOSTrana Number

Figura 6.1: Diagrama do Modelo Entidade-Relacionamento da base de dados da
aplicacdo a desenvolver para a Dor Aguda para o Servi¢o de Anestesiologia da
ULS de Coimbra, desenvolvido na ferramenta de acesso livre ONDA.

Como se depreende da Figura 6.1, o registo de doentes é uma entidade da qual
dependem os Didrios Clinicos e as Vigiladncias. Quer isto dizer que, se o doente
nao for registado, ndo podem ser criados nem didrios clinicos, nem vigilancias e
os atributos do registo sdo integrados nos registos de didrios clinicos e vigilancias.

A Primary Key (PK) é uma chave tnica identificadora [38]. Para "Registo_
Doentes”, que contém os registos de cada episédio clinico de cada doente, é a
combinagdo entre o niimero de processo tinico e o nimero de episédio (visto que
o doente pode regressar a Dor Aguda depois da alta, ainda com 0 mesmo ntimero
de processo tinico, mas nunca com 0 mesmo nimero de epis6dio) e ntimeros de
identificacdo tnicos e automdticos (ID) para as vigilancias e didrios clinicos. A
primeira chave primadria serve de identificacdo do doente e é a partir dela que os
diferentes registos dos didrios clinicos e vigilancias sdo corretamente alocados no
espago referente ao doente.

Tanto o registo das N vigilancias como dos N didrios clinicos sdo tinicos para
cada doente, mas cada doente pode ter varios didrios clinicos e vigildncias associ-
adas. Assim, entre o registo do doente, que corresponde a cada episédio clinico,
e as vigilancias e os didrios clinicos, estdo estabelecidas relagdes de 1-N na Figura
6.1.

Os diferentes utilizadores da aplicagdo podem registar N doentes, vigilancias
e didrios clinicos e estes podem ser registados por N utilizadores, por isso, estas
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entidades estabelecem entre si relacdes N-N.

As relagdes permitem a partilha de informagdes comuns e necessdrias entre as
entidades, isto é, os dados do registo do doente estdo inerentes aos registos das
vigilancias (e dos didrios clinicos) sem que seja necessdrio reescrever os dados
na base de dados. Para além disso, como explicado anteriormente, as relagdes
permitem que os registos de um doente ndo sejam erroneamente alocados nos de
outro.

Os atributos de cada tabela permitem guardar os seguintes dados:

¢ Informag¢des administrativas e clinicas, como, por exemplo: nome, idade,
sexo, nimero de processo tnico e de episddio, presenca de alergias, inter-
vengdo cirtdrgica, local de internamento, anestesiologista responsédvel pelo
registo, data de registo, toma de adjuvantes, tipo de farmacos adjuvantes e
de administracdo, protocolo analgésico, informagdes protocolares (farmaco,
bélus, preparacdo, entre outras) e classificagdo ICD10. Dados guardados na
tabela “"tab_Registo_Doentes”;

¢ Informacdes relativas aos dias de internamento, efeito laterais, dor maxima,
qualidade da analgesia, grau de satisfagdo, intervengdes e observagdes, en-
tre outras sdo registadas na ”tab_Vigilancias”;

¢ Informagdes relativas ao tipo de didrio clinico, a sua descri¢do, data de re-
gisto, anestesiologista responsdvel e niimero de identificacdo ficam guarda-
das na tabela “tab_Diarios_Clinicos”;

¢ Os diferentes utilizadores sdo identificados pelo email da conta Microsoft
Office 365 com o ntimero mecanografico, fun¢ao, nome e palavra-passe. E a
partir da fungao que se distinguem as permissdes de cada um dos utilizado-
res e esta pode ter um de trés valores: equipa médica, equipa de enferma-
gem e informatica. Todos estes dados estdo alocados na tabela “Utilizadores
Dor Aguda”.

6.3 Modelo C4

O modelo C4 fornece uma descri¢do simples da arquitetura de software em con-
texto real dividida em quatro niveis de abstragdo: contexto, contentores, compo-
nentes e codigo [39]. Todos os niveis serdo explicitados de acordo com o trabalho
de Simon Brown [40], nas subsec¢des subsequentes por meio de diagramas, de-
senvolvidos no software " Visual Paradigm™”, de acordo com as regras de software
[39].

De forma a enquadrar o sistema, sdo representados diferentes intervenientes
e elementos externos, como utilizadores e/ou softwares essenciais ao funciona-
mento do software principal - o alvo.

A interagdo entre estes elementos e o alvo é representada por setas de linha
tracejada com a nomenclatura da relacdo estabelecida e a cheio as intera¢des do
sistema alvo com outros elementos. Para além das setas, sdo utilizadas diferentes
cores para diferentes tipos de sistemas. Neste caso, sera utilizada a cor azul para
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sistemas ja implementados, verde para sistemas de software externos a aplicagao,
laranja para a base de dados e azul escuro para os utilizadores.

O retangulo central representa a aplicacdo a desenvolver para a Dor Aguda e
entre paréntesis retos ([]) esta explicito o ambiente de desenvolvimento, a Power
Platform, que retne a Power Apps e o Power Automate.

6.3.1 Nivel 1: Contexto

O nivel de contexto é uma camada superficial de elevado grau e nele os de-
talhes sdo desprezaveis, visto que o objetivo é enquadrar o sistema principal de
forma intuitiva, como representado na Figura 6.2 para a aplicacdo da Dor Aguda
em mencgao.

Equipa de Enfermagem

[Person] Equipa Médica

[Person]

Responsavel por utilizar o sistema,
consultar, pesquisar, criar e editar
dados dentro dos acessos
concebidos.

Responsavel por utilizar o sistema,
consultar, pesquisar, criar e editar
dados concebidos.

Técnico de Informatica
[Person]

Utiliza a aplicagao diariamente Utiliza a aplicagio diariamente

Responsavel por gerir permissdes e

garantir suporte técnico as equipas de
profissionais de salde de qualquer
tipo, entre eles acesso a aplicaco,
gestado do acesso, criagdo e edigdo de
dados, criagao de novos formularios
ou modificagdo dos existentes.

Power Apps
[Software System]

Power Automate
[Software System]

Permite criagao de dados
estruturados em formularios pelos
profissionais de saiide.

Fluxo automatico que permite gerar
ficheiros Excel.csv a partir dos dados
integrados na aplicagao.

Gere permissoes de acesso e
realiza suporte técnico aos

profissionais de satde. Disponibi\iz; dados para
consulta earri'\azena novos \\‘* s
AAAOS oo
Legenda |
b y
7 PainGuardian T P
Utilizador {Microsoft Power Platform] =
Sistema de Software

Figura 6.2: Nivel de Contexto do Modelo C4 da aplicacdo a desenvolver para a
Dor Aguda.

Como mencionado durante o levantamento de requisitos, Capitulo 4, a aplica-
cdo estd destinada a trés grupos de utilizadores: equipa médica, equipa de enfer-
magem e técnicos de informatica, que garantem o bom funcionamento da mesma.
Deste modo, estes grupos foram retratados como ”Utilizador” a azul escuro nas
Figuras 6.2-6.4.

A Aplicacdo PainGuardian a desenvolver para a Dor Aguda engloba dois seg-
mentos, um deles a aplicagdo desenvolvida em Power Apps e o add-on do fluxo
automatizado do Power Automate, gerado de modo a obter duas folhas Excel com
a extensdo .csv dos dados do registo do doente, do protocolo analgésico, adju-
vantes prescritos e vigilancias registados na aplica¢do. Estes dois sistemas foram
representados a azul claro uma vez que estdo ambos terminados e funcionais.
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Os ficheiros Excel criados serdo colocados na OneDrive for Business da Dor Aguda,
sempre que o fluxo for ativado, como representado na Figura 6.2.

Atualmente, a aplica¢do faz uso de apenas uma base de dados assente em tabe-
las do Dataverse da Microsoft, representada na Figura 6.2 a laranja. Posteriormente,
a aplicacdo serd integrada com o0 SONHO e o SClinico®, como abordado na sec-
¢do "Trabalho Futuro” do Capitulo 10. Visto ndo ser um objetivo proposto nesta
fase e por ndo estar funcional, estas bases de dados ndo foram representadas. De
notar que sdo adi¢des préticas, mas que ndo determinam o funcionamento da
aplicacdo.

6.3.2 Nivel 2: Contentor

No contexto inserido, o contentor representa a componente intrinseca que tem
que ser funcional para que o resto do sistema de software funcione [39]. Por exem-
plo, para o SONHO e o SClinico®, o contentor pode ser descrito como a base de
dados em Oracle. Para a aplicacdo da Dor Aguda é a Microsoft Power Apps que
executa o c6digo na linguagem Power Fx e a base de dados no Microsoft Dataverse,
que armazena os resultados.

O proposito deste diagrama é mostrar a distribuicdo de tarefas, decisdes e de
que forma os diferentes contentores interagem, ainda num elevado nivel, sem

grande detalhe. Aqui, é crucial demonstrar a funcionalidade de cada contentor
[39].

Equipa de Enfermagem = G
[Person] Equipa Médica
[Person]

Responsével por utilizar o sistema,
consultar, pesquisar, criar e editar
dados dentro dos acessos
concebidos.

Responsavel por ufilizar o sistema,
consultar, pesquisar, criar e editar
dados concebidos.

Técnico de Informética oo < . L
Utiliza a aplicacde diariamente Utiliza a aplicacéo diariaments
[Person] P Gi' P v

Responsavel por gerir permissies e / \

garantir suporie técnico &s equipas de
profissionais de salde de qualquer
tipo, entre eles acesso a aplicagao,

gestio do acesso, e ed\g"ﬁu de
dados, criagio de novos formulérios
‘ou modificagao dos existentes.

Conector Operages de
Dados
[Container: Power Automate]

Frontend e Backend
[Container: Microsoft Power Apps (linguagem
Power Fx)]

Gere permissdes de acesso &
Fealiza suporte técnico aos
. profissionais de salde.

Legenda

Utilizador

Sistema de Software

Figura 6.3: Nivel de Contentores do Modelo C4 da aplicacdo a desenvolver para

a Dor Aguda.

Possibilita que diferentes utilizadores interajam

om a aplicagdo, seja para aceder, criar, editar, ver|
ou procurar dados clinicos a partir da interligacdo
de diferentes elementos.

cunecto_r Office 365 Users Regista/ Obtém dados
[Container: Power Apps]

Valida a autenticacdo dos

utilizadores da aplicacdo

através das credenciais.

PainGuardian
icrosoft Power Platform]

Cria ficheiro Excel.csv com os
dados inseridos nos
formulérios da aplicacdo.

Conector OneDrive for
Business
[Container: Power Automate]

Disponibiliza o resultado numa
pasta da OneDrive

P
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O sistema alvo da Figura 6.3 retine cinco contentores essenciais ao seu funcio-
namento: o contentor de frontend e backend, corridos no ambiente Microsoft Power
Apps, trés contentores que agem como conectores e uma base de dados estabele-
cida em Microsoft Dataverse.

O contentor frontend e backend é responsavel pela interacdo com o utilizador,
ao implementar a interface da aplicacdo programada com linguagem Power Fx,
cujos conectores permitem a ponte entre o frontend e a base de dados, de forma a
responder aos pedidos do utilizador. Em Power Apps, o frontend é construido por
layouts e o backend compreende as fun¢des Power Fx que os tornam funcionais.

Por um lado, os conectores sdo essenciais para interligar os elementos de layout
e tornar os mesmos funcionais, como por exemplo o conector do Office 365 User,
que valida as credenciais inseridas nas entradas de texto do layout da pagina de
entrada. Por outro lado, os conectores podem ser usados para operagdes de da-
dos, como por exemplo para gerar ficheiros Excel a partir de um fluxo automa-
tizado em Power Automate com os dados inseridos na Power Apps. Por tltimo,
servem também o propésito de transitar dados, como por exemplo, transferir os
mesmos para o OneDrive for Business.

Na Figura 6.3, tal como no diagrama anterior, a base de dados é responsavel
pelo armazenamento de dados. A interacdo com este elemento permite o acesso
aos dados necessdrios para responder aos pedidos do utilizador.

6.3.3 Nivel 3: Componentes

A cada nivel, é feita uma espécie de ampliacdo no elemento anterior. Assim,
no nivel da Figura 6.4 é analisado, em maior detalhe, o que compde os conten-
tores da Figura 6.3, de forma a revelar as funcionalidades do sistema de software
desenvolvido.

A aplicagdo é estruturada a volta de conectores, como explicado no nivel ante-
rior, e de formuldrios preenchidos pelas equipas dos profissionais de satide. Estes
tém determinadas permissdes exclusivas a equipa a que se destinam. A titulo de
exemplo, s6 os médicos é que podem registar o doente, porém, tanto os médicos
como os enfermeiros podem editar este registo, isto porque, muitas das vezes, os
enfermeiros tém o primeiro contacto com o doente ap6s determinada mudanga
(de cama no internamento, por exemplo).

A funcionalidade dos formuldrios e diferentes permissdes foi garantida com a
integracdo entre todos os elementos do layout da aplicagdo com os conectores e
l6gica, utilizando linguagem de programacado Power Fx.

O formuldrio de registo de doentes permite criar, armazenar, editar, visualizar
e pesquisar dados, como aqueles mencionados durante a descricdo da base de
dados.
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Equipa de Enfermagem
Pe

[Persc

Técnico de Informética

Utiliza a aplicagdo; + Utlliza a aplicagsio
diariamente ., + . diariamente

v

Depende de

Conector Office 365 Users 1

[Container: Power Apps] Formulario Registo de Doentes/

- . Episodios Formuldrio de Diarios Clinicos
_ S el =
+ Gere permissdes de acesso jais. ma 3 ;
+ & realiza suporte téeicn aos . guasdar, ] _ Pomi orar, amazenar, odtare
bt figsipnais ge sqige. d visualizar a0 o
o« RrQfigsipnais ge, “Ji]. doentes (e respetivos epistdios). |l doente ao longa do internamento.

anisddk
Possibilita listagem dos doentes.
Depende de

Formulario de Alta Médica
Formulirio de Vigilancias [Container: Power Apps]
Usa [Container: Pawer Apps]

Legenda

Utilizador
Sistema de Software

Permite criar @ armazenar a

icoio descrave médica,
it i it i 10 que aalta , mas
Permite criar, guardar, editar e visualizar ol :

[Container: Power Automate]

Disponibiliza o resultado na
OneDrive for Business.

{PainGuardgian Integra
{Microsoft Power Piatform] iy

Conector Power Apps Alocal recolne 5
[Container: Power Apps] dados

[Permitir o acesso a base de dados|
para alocar registos ou para
adquirir dados.

Figura 6.4: Nivel de Componentes do Modelo C4 da aplicacdo a desenvolver para
a Dor Aguda.

Tanto o formulério de registo de didrios clinicos como o de vigilancias permi-
tem criar, armazenar, editar e visualizar dados. Enquanto o primeiro apenas pode
ser criado pela equipa médica, o segundo apenas pode ser criado pela equipa de
enfermagem e nenhuma equipa contraria a que fez o registo o pode editar.

O formuldrio de alta, relacionado com o de registo de doentes, visto que o re-
gisto para aquele nimero de processo tnico e episdédio finda no momento em
que o utente recebe alta, permite criar e armazenar dados, mas ndo permite edi-
¢Oes. Assim que € prescrita alta médica, ndo ha como retornar. A Dor Aguda ndo
considera que é necessdrio visualizar os dados ap6s o registo ser fechado (com a
prescricdo da alta) porque, de momento, ndo é contabilizada.

Todos os formulérios permitem criar listagens e documentos Excel, se for o obje-
tivo. Nao obstante, as listagens feitas contemplam apenas os dados armazenados
dos formulérios de registo do doente e vigilancias, por se revelarem essenciais
para o funcionamento aprimorado da Dor Aguda.

6.3.4 Nivel 4: Cédigo

Este nivel é extremamente detalhado e a sua utilidade serve para descrever
contentores realmente estruturantes da aplicagdo, como a base de dados. Uma
vez que o mesmo foi feito através do modelo entidade-relacionamento na Secgio
6.1 intitulada "Base de dados”, ndo serd aqui repetido.
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Mockups

No presente Capitulo serdo representadas as mockups desenvolvidas, de acordo
com os requisitos estabelecidos pelos futuros utilizadores: a divisdo da Dor Aguda
do Servico de Anestesiologia da ULS de Coimbra, definidos no Capitulo 4, intitu-
lado ”Levantamento de Requisitos”.

Apesar das ramificagdes do Servigo de Anestesiologia da ULS de Coimbra, a
aplicagdo é apenas destinada a Dor Aguda. Além disso, poder ser acedida por
trés grupos distintos de utilizadores, de acordo com a sua funcdo: equipa mé-
dica, equipa de enfermagem e equipa de informdtica. Este tltimo grupo de uti-
lizadores foi definido mais tarde, j&4 depois da aprovacdo das mockups e, como
consequéncia, o presente Capitulo serd dividido apenas em duas secgdes: uma
referente a equipa médica e outra referente a equipa de enfermagem. Os ecras
referentes ao perfil dos técnicos de informatica estdo representados no Capitulo 8.

O acesso é restrito aos membros de cada equipa com base nas credenciais uti-
lizadas no acesso a aplicagdo. De notar que o ecrd de acesso e os ecras referentes
ao protocolos sdo comuns e, por isso, serdo apresentados ja neste segmento, fora
da divisao de ecras por equipas.

Todas as mockups foram desenhadas no software em que a aplica¢do para a Dor
Aguda sera desenvolvida, a Power Apps, com o tamanho padronizado de uma
aplicagdo de desktop, visto ser este o destino da mesma. Desta forma, os utiliza-
dores podem estabelecer expectativas reais do resultado da aplicacao.

Em paralelo, cada uma das figuras representativas dos ecrds é acompanhada
de uma descrigdo da funcionalidade dos mesmos.

Todos estes ecrds sdo personalizados para o utilizador a quem se destinam, com
uma etiqueta de texto que os identifica pelo nome e fungado: “Enf./Enf". [Nome]”
para a equipa de enfermagem e “Dr./Dra. [Nome]”, para a equipa médica. Para
além disso, todos tém o logé6tipo da ULS de Coimbra, uma vez que a Dor Aguda
do Servigo de Anestesiologia estd alocada no mesmo local. Por fim, todos os ecras
possuem um menu com dois icones: uma casa, que permite retornar ao ecra de
entrada correspondente a sua fungdo e uma seta para trds que permite retornar
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ao ecrd em que o enfermeiro se encontrava exatamente antes de aceder ao ecra
em que estd no momento.

Se as credenciais inseridas ndo forem vélidas por ndo pertencerem aos mem-
bros da organiza¢do a quem a aplicagdo se destina, o acesso a mesma serd inter-
dito.

A Figura 7.1 representa o ecrd de entrada da aplicacdo para a Dor Aguda ao
qual, como mencionado anteriormente, todos tém acesso, independentemente da
sua funcgéo. Porém s6 acedem aos restantes ecras com credenciais validas.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
COIMBRA

DOR AGUDA

Bem vindo a aplicagdo do Servico de Anestesiologia. Insira,
por favor, as suas credenciais.

@

o

Figura 7.1: Ecra de acesso a aplicacdo desenvolvida em Power Apps, para a divisao
da Dor Aguda do Servico de Anestesiologia da ULS de Coimbra.

Futuramente, a aplicacdo de desktop poderd ser acedida a partir dos compu-
tadores da sala de Anestesiologia e do bloco operatério. Ao aceder a aplicacdo,
surge o ecrd da Figura 7.1 e o profissional de satide insere, no campo correspon-
dente, as suas credenciais de acesso. O campo ”“Utilizador” apenas aceita ende-
recos de email registados na equipa do Microsoft Office 365 com o niimero meca-
nografico. Em caso de duvida, o icone do ponto de interrogacdo esclarece qual o
tipo de entrada de texto que o utilizador deve colocar. O campo “Palavra-passe”
é um campo de texto livre codificado por pontos, que pode ser descodificado
ao carregar no icone do olho, posicionado na extremidade do lado direito deste
campo.

Os icones, posicionados na extremidade direita de cada entrada de texto, ga-
rantem a usabilidade da aplicagéo.
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Por fim, caso as credenciais inseridas ndo sejam vélidas, o utilizador recebe
uma notificagdo de aviso no ecrd e o acesso é negado. Deve inserir novamente as
credenciais para que o acesso lhe seja permitido.

Estando o acesso possibilitado, os tinicos ecrds comuns as duas equipas sdo
os dos protocolos analgésicos, das Figuras 7.2 e 7.3, que se destinam apenas a
propositos de consulta. Neste sentido, a etiqueta do cabecalho que identifica o
profissional de satide serd comutdvel quando as mockups forem funcionais: para

credenciais da equipa médica, a etiqueta de texto é “Dr./Dra. [Nome]” e, para
credenciais da equipa de enfermagem, a etiqueta é "Enf./ Enf®. [Nome]".

Ainda que muitos ecrds sejam iguais, para garantir a seguranca de dados e
impedir que equipas de profissionais de satide ndo preencham ou editem registos
que nao lhes competem, foram criados ecras distintos para cada equipa.

Ap6s cada utilizador aceder a aplicagdo e ser direcionado para o seu ecra prin-
cipal o mesmo enfrenta a escolha do que fazer a seguir. Se a escolha incidir sobre
a consulta dos protocolos analgésicos, entdo deve pressionar o botdo "Protocolos
de Analgesia”, disponivel tanto no ecrd de entrada da Figura 7.4, como no da
Figura 7.13. Como resultado, serdo redirecionados para o ecra da Figura 7.2.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

CONERA Protocolos Analgésicos O

Dr./Dra.Carolina Alves

PCA Endovenosa Epidural DIB Endovenoso Bloqueio de nervos periféricos

®e S,

®, ® o
?)Qp %%‘9 %Q@

P1 - Morfina E1 - Perfus3o D1 - Tramadol +
Ondansetron
D2 - Tramadol +
Ondansetron
ES - Perfusio D3 -Tram'adol +
Droperidol
D4 - Tramadol +
Droperidol

|
P2 - Tramadol

BNP Plexo

P3 - Morfina +
Droperidol

P4 - Tramadol +
Ondansetron

BNP Fascial

E6 - PIEB

Figura 7.2: Ecrd com um menu dos diferentes protocolos analgésicos divididos
por grupos: PCA Endovenosa, Epidural, DIB Endovenoso e BNP. Os botdes
imediatamente posicionados inferiormente as divisérias de protocolos, permitem
aceder aos ecrds especificos do protocolo selecionado.
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No ecra da Figura 7.2, os protocolos estdo subdivididos em 4 grupos: Patient-
controlled analgesia (PCA) Endovenosa, Epidural, Drug Infusion Ballon (DIB) Endo-
venoso e Bloqueio de Nervos Periféricos (BNP). Em baixo de cada um deles estao
diferentes botdes, que, ao serem clicados, redirecionam o profissional de satde
para um ecrd com as informagdes generalizadas de cada um, como, por exemplo,
o ecrd da Figura 7.3.

Uma vez que sdo dezassete protocolos analgésicos e de forma a ndo tornar
a leitura macadora, serd demonstrado apenas um destes dezassete ecrds, o da
Figura 7.3, referente ao protocolo P1-Morfina da PCA.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
COIMBRA

Dr./Dra. Carolina Alves ProtOCOIOS AnalgéSicos

PCA Endovenosa

P1 - Morfina 0,5 mg/ml

10 a 20 minutos 05a2mg

25mg 0

6

OBSERVACOES - PREPARACAO

Diluir 5 @mpolas de Morfina em 95 ml de NaCl 0,9%;

1mlL = 0,5 mg de Morfina
Figura 7.3: Ecra especifico do protocolo “P1 - Morfina” da PCA Endovenosa, com
informacdes relativas ao farmaco, lockout, bolus, limites e modo de preparacéo.

O presente ecra foi estruturado de forma a que a consulta dos protocolos possa
fluir facilmente, sem retorno exaustivo ao menu dos protocolos, da Figura 7.2.
Para isso, cada um dos separadores dos protocolos, na parte superior do ecrd,
sdo botdes e permitem a mobilidade entre os protocolos, acedendo ao primeiro
de cada um quando selecionados. Quando néo estdo clicados possuem uma cor
cinzenta e quando estdo possuem uma cor azul. Entdo, é evidente que o protocolo
selecionado na Figura 7.3 pertence a divisdo da PCA Endovenosa.

Na mesma linha de funcionalidade, as setas no canto inferior direito permitem
fluir pelos diferentes protocolos por ordem. Ou seja, na divisdo de PCA Endove-
nosa, é possivel passar do P1 para o P2 clicando apenas na seta direcionada para
a direita e, caso pretenda regressar ao P1, basta clicar na seta direcionada para a

72



Mockups

esquerda. Ndo é necessdrio voltar ao ecrd da listagem dos protocolos. O mesmo
acontece em qualquer um dos grupos de protocolos selecionado.

7.1 Mockups dos ecras acedidos pela equipa médica

Os ecrds da presente Secgio, sdo exclusivos a equipa médica, o que quer dizer
que, ao fazer login no ecrd de entrada da Figura 7.1, apenas acederdo aos ecras
subsequentes aqueles cujas credenciais estdo registadas com a funcdo “Equipa
Meédica” na tabela de utilizadores da Dor Aguda, no Dataverse.

7.1.1 Ecra Principal

Ap6s insergao de credenciais validas, a aplicagdo redirecionara os anestesiolo-
gistas para o ecrd da Figura 7.4.

gﬁwéﬁ"\u" “““ Dr./Dra.Carolina Alves @ @

WP Nomedotime] e | Gagn | et | oma | Pt At | e | Aocilgs | Ver

. 2 Cirurgia . .
123456  Joana Pereira Cardiobackcion e Pedro Ferreira @

123456  Gongalo Peres mn Geral Cirurgia Vascular 5 P1 Morfina Ndo  Humberto joaquim @
234890  Jodio Peste 99 Cirurgia Tordcica ShEL 45 P1 Morfina Luis Batista @
Cardiotoracica
Cirurgia Maxilo-

234459 Afonso Pires 96 Cardiotoracica 5t P2 Tramadol Ménica Soares @

Registar Novo Protocolos Consultar
Doente Analgésicos Registos

Figura 7.4: Ecra principal da aplicacdo apds insercdo de credenciais validas pelos
anestesiologistas. Apresenta a lista ativa dos doentes, ordenados cronologica-
mente do doente que esta aos cuidados da Dor Aguda do Servigo de Anestesi-
ologia da ULS de Coimbra hd mais tempo para o que estd ha menos tempo, no
momento presente.

Facial
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O ecra da Figura 7.4 contempla a listagem dos doentes ativos, isto é, os doen-
tes que, no momento presente, estdo aos cuidados da Dor Aguda do Servigo de
Anestesiologia da ULS de Coimbra.

Esta listagem parametriza o nimero de processo tinico, o nome e idade do
doente, assim como o procedimento cirtirgico ao qual foi submetido, o local de
internamento e a respetiva cama, para além do protocolo de analgesia que lhe foi
prescrito pelo anestesiologista (também identificado), assim como a presenca ou
auséncia de alergias, destacado a amarelo, devido a importancia assinalada pelos
utilizadores.

A lista de doentes ativos estd organizada do doente mais recente para o mais
antigo, ou seja, o primeiro doente listado é aquele que se encontra hd menos
tempo internado no Servigo e o dltimo é o mais antigo.

Se 0 médico fizer double click sobre o seta da lista ativa serd redirecionado para
o ecrd da Figura 7.5, onde estdo as informagdes demogréficas e clinicas, bem como
as informacoes da sua evolucdo ao longo do internamento a partir de diferentes
representacdes graficas.

No canto inferior direito do ecrd estdo presentes trés botdes. O botdo posicio-
nado a esquerda, "Registar Novo Doente”, permite registar um episdédio de um
doente que tenha dado entrada na Dor Aguda, redirecionando o utilizador para
o ecrd da Figura 7.6. O segundo botdo, "Protocolos de Analgesia”, permite ao
médico consultar os Protocolos de Analgesia, com redirecdo para o ecra da Figura
7.2. Por fim, o botdo mais a direita, “Consultar Registos”, permite que o médico
consulte a listagem de todos os doentes que ja estiveram ou estdo aos cuidados
da Dor Aguda do Servico de Anestesiologia, no ecra da Figura 7.11.

7.1.2 Ecra Doente Ativo

Ap06s double click sobre a seta, o médico acede ao ecrd da Figura 7.5, de forma
a permitir a obtencdo imediata de uma visdo da evolug¢do do doente ao longo do
tempo de internamento.
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Figura 7.5: Ecra especifico para cada doente, acedido a partir da lista ativa de
doentes. Informagdes demograficas e clinicas do lado esquerdo e gréfico da dor
maéxima nas 24h, a cada dia de internamento, do lado direito. Inclui, ainda, bo-
tdes que redirecionam para diferentes ecrds ou aplicagdes externas, consoante o
objetivo do utilizador, no rodapé.

O ntimero de processo tinico, nome, idade, classificagio ASA e niimero de dias
de internamento do doente, procedimento cirtrgico realizado, respetivo local de
internamento e cama, o protocolo analgésico e a data em que foi feito o registo,
no formato dia/més/ano, sdo algumas das informacdes passiveis de reiterar de
uma andlise imediata do ecra, do lado esquerdo.

Sobre as divisdes "Utente” e “Protocolo Analgésico” estd disposto um l4pis de
forma a editar o registo, direcionando o médico para o ecrd da Figura 7.7.

A direita, a representacdo gréfica reflete a dor maxima nas 24 horas a cada dia
de internamento. Futuramente, serd implementado mais um gréfico, relativo a
comparagdo entre as tentativas e administragdes de b6lus SOS, exclusivo a proto-
colos analgésicos de PCA e Epidural.

Os diferentes botdes do rodapé do ecrd, redirecionardo o doente para diferentes
ecrds da propria aplicagdo ou para aplicacdes externas. O botdo ”Didrio Clinico”
redireciona o médico para o ecrd da Figura 7.8. O botdo ”Vigilancias” permite
que o médico, no seu perfil, aceda a informagdes reportadas pelo enfermeiro. Os
botdes de “Prescricdo” e ”Andlise” ndo serdo implementados pois requerem inte-
roperabilidade com o SClinico®, que nédo é proposto nesta fase. Por fim, o botdo
”Alta” permite que o médico que fez login registe a alta médica, redirecionando
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para o ecrd da Figura 7.9.

7.1.3 Ecra Registo Novo Doente

Ap0s premir o botdo “Registar Novo Doente” do ecrd da Figura 7.4, os aneste-
siologistas sdo redirecionados para o ecra da Figura 7.6.

UNDADE LOGAL DE SAUDE
COIMBRA Registo de Novo Doente @ ﬁ:h

Dr./ Dra.Carolina Alves
* N Processo Unico

* N° Episodio * Nome
* ldade * ASA

| ||
* Alergias * Intervencdo Cirdrgica

| | |

Figura 7.6: Ecrd da aplicagdo para a Dor Aguda com os parametros de registo
de um novo doente, definidos pelos responsaveis do Servigo de Anestesiologia
durante o levantamento de Requisitos. Os parametros do protocolo de analgesia
adotado sdo também explicitos e editdveis neste ecrd. O médico pode cancelar ou
guardar o registo.

Neste ecra, dividido em duas partes: uma de "Utente” com as informagdes
pessoais e cirtirgicas e outra de “Protocolo Analgésico”, onde se descreve ao por-
menor cada instancia. Nesta segunda divisdo aparecem os botdes “"Registar” e
“Cancelar”, de forma a garantir que o registo ndo avanca sem os dois grupos
estarem preenchidos.

Z

Quando o botdo “Cancelar” é clicado, o registo ndo é gravado e o médico, ap6s
ser alertado, é redirecionado para o ecrd principal, o ecrd da Figura 7.4, com a lista
de doentes ativos. Se o botdo “Registar” for clicado, entdo o registo é guardado e
o doente passa a integrar a lista de doentes ativos do ecra principal do médico.

Os parametros de registo do doente foram definidos no Capitulo 4 e alguns sao:
numero de processo tinico, o nome e idade do doente, a classificagdo ASA, assim
como o procedimento cirdrgico ao qual foi submetido, o local de internamento
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e respetiva cama, para além do protocolo de analgesia. Todos os campos sdo de
texto livre, exceto o campo "ASA” e o campo “Protocolo Analgésico” que sdo
parametrizados a partir de um dropdown com seis possibilidades para o primeiro
(niveis I-VI) e dezassete protocolos analgésicos, cinco de PCA endovenosa, seis
de epidural, quatro de DIB endovenoso e dois de bloqueio de nervos periféricos.

No segundo separador do ecrd esta o espaco relativo ao Protocolo Analgésico
prescrito, cujos detalhes surgirdo automaticamente ap6s a sua selecdo dropdown
do parametro “Protocolo Analgésico”. Os campos deste estdo pré-definidos, mas
podem ser alterados.

Quando o novo doente for inserido corretamente, serda emitida uma notificacao
de sucesso e 0 médico retornard a péagina inicial da Figura 7.4.

7.1.4 Ecra Edicao do Registo do Doente

O presente ecrd permitird a edi¢do do registo do doente. Os utilizadores ex-
pressaram a utilidade e importancia deste ecrd devido aos erros que, por vezes,
existem no momento do registo, pela necessidade de alterar o préprio protocolo
analgésico prescrito ou componentes do mesmo.

E importante que a edigdo seja um processo rapido, por isso, os dados do re-
gisto pré-escritos devem ser mantidos nos campos do formulério, mas podem ser
editados. Ao manter a mesma posi¢do dos campos de registo do ecrd de novo
registo, da Figura 7.6, o processo de edigdo serd mais rapido.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
O COIMBRA Editar Registo de Doente G)ﬁh

Dr./Dra. Carolina Alves

* N° Processo Unico * N Episédio

| 123456 ‘ |2 ‘
* Nome * |dade

Joana Pereira |34 ‘
* ASA * Alergias

[ E

* Intervengdo Cirlrgica

Linfoma ‘

Medicamentos h

Figura 7.7: Ecrad de edigdo do registo do doente da lista ativa selecionado. Os pa-
rametros registados no momento da criagdo do registo contém a informacao para
edicdo, que é guardada ao carregar no botdo "Editar”. Caso o anestesiologista
selecione o botdo "Cancelar” o registo ndo é editado e serd encaminhado para a
pégina inicial.

Na segunda divisdo do ecra serdo definidas as diferentes informacgoes do proto-
colo, como os fdrmacos, quantidades dos mesmos e modos de preparacdo. Nesta
fase, esta divisdria ndo foi muito desenvolvida uma vez que estd a decorrer uma
reestruturacdo dos protocolos na Dor Aguda.

Por fim, caso se pretendam guardar as altera¢des inseridas no formuldrio, o
anestesiologista deve clicar no botdo "Editar”. A edicdo s6 devera ser concluida e
guardada se for emitida uma notificacdo referente ao sucesso da mesma e poste-
rior retorno a pagina inicial da Figura 7.5, se a edigdo for bem sucedida. Na even-
tualidade de carregar no botdo “Cancelar” os campos que foram modificados no
formuldrio ndo serdo guardados, o registo do doente serd mantido imutado e o
médico retornard a pagina anterior, o ecrd de doente ativo da Figura 7.6.

7.1.5 Ecra Diario Clinico

O ecra do diario clinico da Figura 7.8 sera acedido ao carregar sobre o botdo
”Diario Clinico” do ecrd do doente ativo, Figura 7.6.

78



Mockups

UMIDADE LOGAL DE SAUDE
COIMBRA @ @

Dr./Dra. Carolina Alves

Informac@es Pessoais

N° Processo Unico N° Episédio Nome

123456 2 Joana Pereira

DIARIO CLiNICO +

— Niimero de Processo Unico Nimero de Episodio
D Anestesiologista T Data e Hora de
Responsavel po Registo 123456
* Tipo de Didrio Clinico

|

* Descrigo do Didrio Clinico

m

Figura 7.8: Ecra de Didrio Clinico, especifico para cada doente da lista ativa, iden-
tificado pelo cabecalho. Inclui todos os registos de Didrios Clinicos, ordenados
cronologicamente do mais recente para o mais antigo, com a identificagdo do mé-
dico que o registou e a data em que o fez, para além do tipo de didrio (a esquerda).
Permite adicionar tantos diarios clinicos quanto desejaveis, de diferentes etapas
do internamento (inicio, seguimento, alta simples e alta complexa). Os botdes do
rodapé acedem a aplicagdes externas ou redirecionam para diferentes ecrds, con-
soante o objetivo.

Este ecrd identifica o doente no cabegalho a partir dos seus dados demogréficos,
clinicos e protocolo analgésico adotado. Do lado esquerdo do ecrd, serd possivel
consultar todos os registos de Didrios Clinicos, listados cronologicamente do mais
recente para o mais antigo e com a identificacdo do médico que o registou. As
informacoes registadas no diario selecionado serdo mostradas no lado direito do
ecra, por baixo da etiqueta de texto “DIARIO CLINICO”.

Em termos de acessibilidade, este ecra auxilia 0 médico no sentido de permitir
ver todos os didrios clinicos, de forma a percecionar as melhorias (ou ndo) do do-
ente e a organizar o internamento em diferentes niveis, consoante o tipo de diario
redigido: “Didrio Inicial”, "Diario de Seguimento”, “Didrio de Alta Simples” ou
”Diario de Alta Complexa”.

Conforme requisitado pelos responsaveis do Servico de Anestesiologia, serd
possivel adicionar tantos Didrios quanto os desejdveis ao carregar no icone ”+”
do lado direito do ecrd, junto ao icone da cassete, responsavel por guardar os
didrios. Quando sdo guardados, a aplicagdo emitird um aviso e redirecionard os
médicos para o ecrd de doente ativo da Figura 7.5.
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A partir deste ecrd serd possivel aceder as ”Vigilancias” descritas pelos enfer-
meiros durante as visitas e, por fim, o botdao ”Alta” redirecionard o médico para
o ecrd da Figura 7.9.

7.1.6 Ecra Alta Médica

O ecra da Figura 7.9 sera acedido a partir do botdo “Alta” do ecrad da Figura 7.5
ou da Figura 7.8.

UNIDADE LOGAL DE SAUDE
COIMBRA @ ﬁ

Carolina Alves

Informacdes Pessoais
Ne Processo Unico Ne Episédio Alta Médica
123456 2

Classificacdo ICD10 para alta médica

Nome Idade ‘

Joana Pereira 34 Selecione a classificacdo adequada.

Classificagdo ICD10 para a alta médica:

Cancelar

Figura 7.9: Ecrad que permite o registo da alta médica de acordo com os para-
metros ICD-10. Contempla identificagdo do doente do lado esquerdo e a lista-
gem dos critérios ICD-10 para alta médica no dropdown. Os botdes “Cancelar” e
”Confirmar”, desprezam ou guardam as alteragdes feitas, respetivamente.

O presente ecra identificard o doente no lado esquerdo, com os pardmetros enu-
merados anteriormente e permitird a selecdo dos critérios International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, décima revisao (ICD-10) para
concluir a alta médica, do lado direito.

Para registar a alta médica é necessario selecionar oportunamente os critérios
ICD-10 que identificam os cuidados de satide que o doente usufruiu, no dropdown,
onde sera possivel selecionar multiplas opg¢des.

Na eventualidade do médico ndo querer dar seguimento ao processo de alta,
v < L ) ~
deve carregar no botdo “Cancelar” que o redirecionard para o ecrd de doente
ativo, da Figura 7.5.
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Quando os critérios forem todos selecionados de acordo com os eventos decor-
ridos e pretender guardar o registo, o médico deve carregar no botdo “Confirmar”,
que o redirecionara para o ecra da Figura 7.10.

Este ecrd confirmara a identidade do doente, a vermelho, e os critérios ICD-
10 selecionados para a alta médica, numa lista. Se tudo estiver correto deve,
entdo, concluir o processo, ao premir o botdo "Submeter”. Em caso de sucesso,
o médico retornard ao ecra principal, o da Figura 7.4, onde o doente ja ndo esta
listado. Estara apenas listado no ecrad dos registos da Figura 7.11. Caso prima o
botdo ”“Cancelar” retorna ao ecrd anterior, o da Figura 7.9, para que edite o que
estiver errado.

UNIDADE LOGAL DE SAUDE
COIMBRA @ ﬁ

Carolina Alves

Informac@es Pessoais
N° Processo Unico N° Episédio Alta Médica
123456 2

Pretende validar a alta médica do utente Joana Pereira, com o
Numero de Processo Unico 123456 ?

Nome Idade

Joana Pereira 4 Classificagdo 1CD10 seleciona para a alta médica:
GB89.1 Acute pain, not elsewhere classified. ;
G89.12 Acute post-thoracotomy pain. ;

(89.18 Other acute postprocedural pain. ;

32060 Two or more risks associated with
sedatives/analgesics.

Figura 7.10: Ecra que surgird em resultado do botdo "Confirmar” ao registar a
alta médica. Caso o objetivo seja, de facto, prosseguir com o registo, o médico
deve selecionar a op¢do “Submeter” que o redirecionard para o ecrd principal.
Caso ndo seja, 0 médico deve carregar no botdo “Cancelar” que o fara retornar a
pagina anterior.

Ao concluir o registo de alta médica, surgird uma mensagem de aviso de que a
acdo foi concluida com sucesso e os dados (parametros ICD-10 e identificacdo do
médico que fez o registo, assim como a data do mesmo) sdo gravados na base de
dados.

7.1.7 Ecra Registos

Quando, no ecra inicial, o0 médico pretende consultar os registos de todos os
doentes da Dor Aguda do Servigo de Anestesiologia, carregard, entdo, no botdo
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“Consultar Registos”, para que seja redirecionado para o ecrad da Figura 7.11.

0 EJULIV\IlJBR»‘[L Dr./ Dra.Carolina Alves @ @
| NPU_NomedoUtente| ldade | Grugia | Intermamento | Cama | Protocolo Analgésico | Alergias | Amestesiologista | Ver

Cirurgia
Cardiotoricica

D4 Tramadol 400mg +

123456  Joana Pereira 5 D idol

123456  Gongalo Peres 7 Geral Cirurgia Vascular 5 P1 Morfina Ndo  Humberto joaquim @

Cirurgia

Cardiotoracica 45 P1 Morfina Luis Batista @

234890 Jodo Peste 99 Cirurgia Toracica

Cirurgia Maxilo-

234459 Afonso Pires 96 Cardiotoracica .
Facial

5t P2 Tramadol Ménica Soares @

0

Figura 7.11: Ecra que lista os registos de todos os doentes que estdo ou estiveram
aos cuidados da Dor Aguda do Servigo de Anestesiologia. O icone do documento,
no rodapé, permitird exportar os registos para um documento Excel criado no One
Drive.

A listagem de registos inclui as seguintes informacoes relativas ao doente: na-
mero de processo Unico, nome, idade, intervengdo cirdrgica, local de interna-
mento, cama, protocolo analgésico, alergias e médico responsavel pelo seu re-
gisto, como disposto no cabegalho da galeria da Figura 7.11. Todos os dados regis-
tados durante o internamento poderao ser exportados para o Excel, ao pressionar
o icone do documento no rodapé.

De forma a tornar a informacdo mais acessivel ao utilizador, futuramente, os
registos devem ser filtrados data de inicio e fim de processo (com inicio em 2019),
anestesiologista responsavel pelo registo e local de internamento. Adicional-
mente, a implementacdo da distingdo entre doentes ativos e ndo ativos fard uso
de um cédigo de cores. Neste, verde significa que o doente ainda estd aos cuida-
dos do Servico, e vermelho, indica que ja foi prescrita alta médica e, por isso, o
doente ndo se encontra aos cuidados do Servico.

Quanto a melhorias, a presenga de indicadores dos ntimeros de processos to-
tais, ativos e ndo ativos é uma adi¢do ambicionada.

Ap6s verificar a informacdo que desejava, o médico podera regressar a pagina
inicial, ecra da Figura 7.4, ao carregar no icone da casa, no canto superior direito.
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7.1.8 Ecra Doente Inativo

O ecra da Figura 7.12 serd acedido ao pressionar sobre um dos doentes da lista
da Figura 7.11 que ja tenha obtido alta médica. No caso de, ao doente selecionado,
ndo ter sido prescrita alta médica, o médico serd encaminhado para o seu ecra de
doente ativo, representado na Figura 7.5.

UNIDADE LOGAL DE SAUDE @
COIMBRA

Carolina Alves

N° Processo Unico

12244
N° Episédio
3

Nome

Patricia Matos

Idade

54

ASA

Figura 7.12: Ecra que compila todas as informag¢des do doente com alta médica
prescrita selecionado no ecrd de registos. Dividido em separadores, contém in-
formacao relativa aos dados demograficos e clinicos do doente, os graficos re-
presentativos da sua evolugdo durante o internamento, os didrios clinicos e as
vigilancias criadas.

Neste ecrd, estdo compiladas, em diferentes separadores, as informacdes rela-
tivas ao utente, ao protocolo analgésico prescrito, os didrios clinicos e as vigilan-
cias, registados durante o seu internamento.

7.2  Mockups dos ecras acedidos pelos enfermeiros

Estes ecras sdo exclusivos a equipa de enfermagem, o que quer dizer que, ao
fazer login no ecrd de entrada da Figura 7.1, apenas acederdo aos ecras subsequen-
tes, apresentados nesta Seccdo, aqueles cujas credenciais estdo registadas com a
fungdo "Equipa de Enfermagem” na tabela Utilizadores da Dor Aguda, no Data-
verse.
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7.2.1 Ecra principal

Ap6s a insercdo de credenciais vdlidas no ecrd da Figura 7.1, os enfermeiros
serdo redirecionados para o ecrd da Figura 7.13.

0s doentes ae culdado do Servigo, hoje, sdo os seguintes: e

17/06/2024 E

N PU: Idade: Internamento: Anastesista:
Mome: Cirurgia: Cama: Protocolo: Data:
M" FL: Idade: Internamento: Anastesksta:
Moma: Cirurgia: Cama: Protocolo: Data:
" PL: Idade: Internamento: Anastesista:
Mome: Cirurgia: Cama: Protocolo: Data:
" FL: Idade: Internamentao: Anastesista:
Moma: Cirurgia: Cama: Protocolo: [Data:

Protocolos de
Novo Doente .
Analgesia

Figura 7.13: Ecra principal do enfermeiro na aplicacdo apds insercdo de creden-
ciais validas no ecrd de login da Figura 7.1. Contempla uma lista dos doentes em
vigilancia, ordenados do mais recente para o mais antigo, no momento presente.

Este, tal como o ecra principal dos anestesiologistas, contemplara uma listagem
dos doentes ativos na Dor Aguda do Servigo de Anestesiologia.

A lista estd parametrizada por niimero de processo tinico, nome do utente,
idade, intervencdo cirtrgica, local de internamento, cama, protocolo analgésico,
alergias e anestesiologista responsavel pelo registo. Ao clicar na seta, a equipa
de enfermagem serd redirecionada para o ecrd de doente ativo da Figura 7.14, a
semelhanca do que acontece com o perfil da equipa médica.

Relativamente a acessibilidade, o ecra esta projetado para dar as boas-vindas
ao enfermeiro que efetuar login, no canto superior esquerdo. Suplementarmente,
a equipa de enfermagem pode analisar os diferentes protocolos analgésicos, ao
selecionar o botdo “"Protocolos Analgésicos”, que os reencaminhara para o ecrd
comum da Figura7.2, onde podem escolher um protocolo especifico.

Para consultar os diferentes registos dos doentes que estiveram ou estdo aos
cuidados da Dor Aguda, ao pressionar o botdo “Consultar Registos”. Se o fize-
rem, serdo redirecionados para o ecra da Figura 7.19.
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7.2.2 Ecra Doente Ativo

A equipa de enfermagem, ap0s selecionar o processo médico que pretende
abrir, serd redirecionada para o ecrd de doente ativo, representado na Figura 7.14.

Q Comera Qf

Carolina Alves

Utente VAS durante ¢ internamento
= 1
1 u
Nimero de dias em internamento 3
8
10 7
N° Processo Unico :
P o v " P % a "
123233 3 % i ] 4 3 L s %
% 1 i % 3 ® {'3,;_ % )
N® Episddio @ Dor masima em 248

Nome

gz Lopss

Idade

Figura 7.14: Ecra com dados do Doente Ativo selecionado no ecra de entrada da
equipa de enfermagem. O lado esquerdo do ecrd identifica o doente, quer pelos
dados demograficos, como pelos dados clinicos. O grafico da dor maxima nas
24h de cada dia de internamento estd do lado direito. O botdo no canto inferior
direito permitird o registo das vigilancias durante o internamento, ao redirecionar
para o ecrd da Figura 7.15

Neste ecrd, sera possivel ver a evolugdo do doente ao longo do internamento, a
partir dos registos gréficos que serdo concretizados com os registos feitos durante
as vigilancias, no lado direito do ecra.

O gréfico da dor maxima em 24h, durante os dias de internamento serd mos-
trado independentemente do protocolo analgésico prescrito. No entanto, os grafi-
cos por representar, dependem da selegao protocolar. Para protocolos PCA endo-
venosa ou Epidural, existird um outro gréfico que compara o ntimero de tentati-
vas com o nimero de administra¢des de bolus SOS, em cada dia de internamento.

No lado esquerdo estdo os dados demogréficos do doente, assim como algu-
mas informagdes clinicas: intervencéo cirtrgica, local de internamento, protocolo
analgésico e anestesiologista responsavel pelo registo, entre outras.

No canto inferior direito, o botdo ”Vigilancias” redirecionard a equipa de en-
fermagem para um ecrd especializado, o ecra da Figura 7.15.
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7.2.3 Ecra Listagem de Vigilancias

Este ecrd surgird como resultado do double clique sobre botdo ”Vigilancias”, do
ecrd de doente ativo, da Figura 7.14.

UNIDADE LUCAL DE SAUDE
COIMBRA @ ﬁh

Enf/Enf?. Carolina Alves

“ Nome do Utente Turno Enfermeiro/a Ver

1000 Doente Teste Manha Enfermeiro Teste @

/+

Figura 7.15: Ecrd que lista cronologicamente as vigilancias criadas da mais re-
cente para a mais antiga. As mesmas estdo identificadas pelo ID, nome do utente,
turno e enfermeiro responsdvel. Ao carregar na seta serd possivel ver em detalhe
o que se assinalou em cada vigilancia. Em adicdo, é possivel criar novas vigilan-
cias ao carregar do icone ”+” ou editar as mesmas ao selecionar o icone do lapis.

Neste, estardo listadas todas as vigilancias do doente, com o seu ntimero identi-
ticador, representado na Figura 7.15 por "ID”, nome de utente, turno, profissional
de enfermagem responsdvel e uma seta, que reencaminhara o enfermeiro para o
ecrd de visualizagdo da vigilancia selecionada, representado na Figura 7.16.

Em adicdo, existem dois icones na parte inferior esquerda deste ecrd. O pri-
meiro, um l4pis, que, ao ser selecionado, permitira editar a vigilancia selecionada
na lista, redirecionando o enfermeiro para o ecra da Figura 7.18. O segundo icone,
um mais (+), permitird a adi¢do de novas vigilancias, a cada visita que é feita ao
doente. Este, ao ser clicado, redirecionara o enfermeiro para o ecrd da Figura 7.17.

7.24 Ecra Ver Vigilancia

O presente ecrd sucede a listagem ao carregar no icone da seta. Aqui, serd
possivel ver, em detalhe, os valores parametrizados durante a vigilancia, ap6s a
visita do enfermeiro.
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O UNIDADE LOGAL DE SALIDE @ @
COIMBRA Enf./Enf. Carolina Alves
Nome VERVIGILANCIA
Joana Pereira
Doente em Vigilancia
dade Joana Pereira
N Qualidade da (1[‘\(1‘I-_:ESI.3
TESTE
N° Processo Unico
_ Turno
123456
Manha
N° Episédio
Repouso
2
6
Alergias
Mobilizacdo/Tosse
Sim

Quais? i
Maxima Dor em 24h

Medicamentos h R
L]

Pratacaln Analeésica

Figura 7.16: Ecra de visualizagdo de vigilancias, no qual estdo presentes os dados
demograficos e clinicos do doente do lado esquerdo e, no lado direito, os deta-
lhes da observacdo, compactados em descri¢do da qualidade da analgesia, efeitos
laterais, mudangas de protocolo e grau de satisfacdo, em cada turno.

Os parametros avaliados sdo a qualidade de analgesia, efeitos laterais, mudan-
cas de protocolo, grau de satisfacdo e possiveis observacoes, descritas em cada
turno.

A vigilancia representada na Figura 7.16 é a que foi criada no ecrd da Figura
7.18.

Assim que o pessoal da equipa de enfermagem tenha terminado a visualizagao
da vigilancia pode carregar nos icones do menu no canto superior direito para
retornar ao ecrd anterior ou ao ecrd de entrada da Figura 7.13, respetivamente.
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7.2.5 Ecra Nova Vigilancia

O profissional de enfermagem, ao carregar no botdo ”Vigilancias” sera dire-
cionado para o ecrd da listagem das vigilancias relativas ao doente em questao,
Figura 7.15. Neste, ap0s carregar no icone ” +”, serd possivel criar novas vigilan-
cias, onde se regista o estado do doente aquando da visita pelo enfermeiro.

O

0 UMIDADE LOCAL DE SAUDE
COIMBRA Enf./Enf2. Carolina Alves

Nome NOVA VIGILANCIA
Joana Pereira

* Doente em Vigilancia

dade Joana Pereira

34

Total Dias de Internamento
N® Processo Unico 39

123456

* Qualidade da analgesia

N° Episédic |

)

* Turnc
Alergias |

L

Sim

) i Repouso
Quais?

Medicamentos h |

| < |

Protacolo Analgésico Mobilizacdo/Tosse

< |

D4 Tramadol 400mg + Droperidol |

Figura 7.17: Ecra de vigilancias preenchido pelo profissional de enfermagem. Do
lado esquerdo do ecra esta a identificacdo do doente e, no lado direito do ecrd,

estd o formuldrio a preencher com os campos necessdrios e definidos pelo Servigo
de Dor Aguda.

Do lado esquerdo estdo os dados demograficos e clinicos do utente em vigilan-
cia.

O formuldrio das vigilancias contém dados cruciais a registar durante o inter-
namento do doente que permitem a avalia¢do da sua evolu¢do durante o mesmo,
principalmente pelas representacdes graficas subsequentes. Este formuldrio in-
clui informagdo sobre o turno em que é registado, a qualidade da analgesia, os
efeitos laterais, observagdes, mudancas de protocolo e grau de satisfacado.

7.2.6 Ecra Edicao de Vigilancias

O ecra de edi¢do da vigilancia tem a mesma disposi¢do que o ecrd da Figura
7.17, contudo, os campos do formuldrio estardo pré-preenchidos com a informa-
cdo guardada aquando do registo da nova vigilancia.
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O UNIDADE LOCAL DE SALDE @ @
COIMBRA Enf./Enf2. Carolina Alves

Nome EDITAR VIGILANCIA
Joana Pereira

* Doente em Vigilancia

dade Joana Pereira

34

Total Dias de Internamento

N° Processo Unico 3

123456

* Qualidade da analgesia

\° Episadio |TESTE ‘

2

* Turno

Manha

Repouso

Alergias

Sim

Quais?
| 6
Medicamentos h

Mobilizagdo/Tosse

Protocolo Analgésico

D4 Tramadol 400mg + Droperidol | 3

Figura 7.18: Ecrd com a funcionalidade de editar o registo de vigilancia previa-
mente preenchido, sem adigdo ou supressao de campos.

Para aceder a este ecrd, o enfermeiro deve selecionar a vigilancia do doente
que quer editar, ao pressionar sobre a mesma que pretende editar (ndo sobre a
seta na listagem de vigilancias do doente, representada no ecra da Figura 7.15) e,
de seguida, pressionar no icone do lapis.

Para submeter as alteragdes o enfermeiro deve pressionar no botdo “Editar”, no
fundo da pégina, no separador do lado direito. Caso pressione o botdo “Cancelar”
retornard ao ecrd antecessor da listagem das vigilancias do doente, representado
pela Figura 7.15, e na eventualidade de ter modificado qualquer campo, os dados
nao serdo guardados.

7.2.7 Ecra Registos

Os registos dos doentes que tenham estado ou estdo aos cuidados da Dor Aguda
do Servigo de Anestesiologia estardo compilados no ecrd da Figura 7.19. Este ecra
é igual ao da Figura 7.11, mas a etiqueta no cabegalho estd personalizada para o
especialista de enfermagem que deu entrada na aplicacao.
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s Enf/ Enf Carolina Alves @ I~

iy oo ivere] e | Gga | e | G| pociofeges | Mg | dotomiges |t |

123456 i dol il Pedro Ferreira @

123456  Gongalo Peres 77 Geral Cirurgia Vascular 5 P1 Morfina Néo  Humberto joaquim @
234890 Jodo Peste 99 Cirurgia Toracica Cirurgla 45 P1 Morfina Luis Batista @
Cardiotorécica
. s . Cirurgia Maxilo- L
234459  Afonso Pires 96 Cardiotoracica Facial 5t P2 Tramadol Ménica Soares

0

Figura 7.19: Ecra de registos dos doentes com e sem alta médica prescrita na Dor
Aguda do Servico de Anestesiologia. Cada doente esta identificado pelo ntimero
de processo tnico “"N° PU”, nome, idade, procedimento cirtirgico realizado, local
de internamento e respetiva cama, alergias e anestesiologista responsavel pelo
seu registo.

A equipa de enfermagem solicitou eficiéncia na distingdo entre a presenca de
alergias ou ndo, tendo sido, por isso, utilizada a cor amarela em casos afirmati-
vos. Adicionalmente, ressalvaram a importancia da exportacdo de dados para o
Excel, para posterior tratamento estatistico pelos proprios, de forma a avaliarem a
qualidade do Servico e fazerem auditorias. Deste modo, o icone que garante esta
funcionalidade esta situado no canto inferior direito, representado pela figura de
um documento.

Futuramente, a distingdo dos doentes com e sem alta médica prescrita seré feita
com base num cédigo de cores, no qual, o verde representa a permanéncia da
necessidade de cuidados de satide e o vermelho a auséncia dos mesmos por ja ter
sido prescrita alta médica. Para além disso, é necesséria a indicagdo do ntiimero
de registos total, de doentes ativos e de doentes ndo ativos.

7.2.8 Ecra Doente Inativo

Os ecras de doentes inativos sdo iguais quer para a equipa médica como para
a equipa de enfermagem. No entanto, o acesso a cada um deles é distinto.

Enquanto o médico acede a partir da galeria disposta no ecra de registos da
Figura 7.11, o enfermeiro faz o mesmo nos ecrds respetivos ao seu perfil. Era

90



Mockups

possivel ter s6 um ecrd com etiquetas personalizadas para cada profissional de
satide que entrasse na aplicagdo (como é feito do ecrd de visualizacdo de proto-
colos, Figura 7.2) e, a partir das mesmas, distinguir o registo selecionado. Porém,
e como mencionado no inicio do presente Capitulo, uma vez que os formularios
preenchidos sdo distintos e, por questdes de seguranga, apenas devem ser acedi-
dos pelas equipas especializadas, foram criados ecras distintos para cada grupo
de utilizadores.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE @
COIMBRA

Carolina Alves

N° Processo Unico

12244
N° Episédio
3

Nome

Patricia Matos

Idade

54

ASA

Figura 7.20: Ecra de doente inativo com toda a informacao inserida na aplicagdo
durante o internamento até prescrigdo de alta médica.

Neste ecrd, estdo agrupados os dados do utente, o protocolo analgésico que lhe
foi prescrito, os graficos da sua evolugdo ao longo do internamento e os registos
de didrios clinicos e vigilancias.

7.3 Conclusdes deste Capitulo

As mockups foram desenhadas com base nos requisitos levantados no Capitulo 4
e de forma a garantir ao maximo que os utilizadores finais utilizariam a aplicacao.
Estas estiveram em avaliacdo repetida pela Dor Aguda, em diferentes iteragdes
entre os meses de outubro e dezembro. Apenas quando tudo estava a par dos
objetivos delineados para a implementacdo da aplicacdo é que foram tornadas
funcionais.

O processo de implementacao estd descrito no Capitulo sucessor.
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Capitulo 8

Implementacao

O presente Capitulo visa elucidar o leitor do que foi feito de forma a cumprir os
requisitos delineados anteriormente com a consciéncia das politicas de gestao de
riscos.

A organizacado deste Capitulo explicita a programacdo da base de dados, a atu-
alizagdo das mockups nao s6 relativamente a funcionalidade, mas também melho-
rias estéticas, a implementagdo do fluxo, o desenho de um logétipo e, por tltimo,
a implementacdo da aplicagdo PainGuardian na ULS de Coimbra. Todas as equi-
pas de utilizadores receberam formacgéao para saber como utilizar a aplicacao.

Nota: Todos os registos documentados nas figuras sdo doentes teste ficticios.
Em momento algum foram usados dados reais de doentes da Dor Aguda do Ser-
vico de Anestesiologia da ULS de Coimbra.

8.1 Programacao da base de dados

O periodo de desenvolvimento foi iniciado apés a aprovacdo das mockups ini-
ciais, para que se tornassem funcionais. Para isso, foi implementada a base de
dados da aplicacéo.

Para os requisitos estabelecidos era necessario armazenar dados administrati-
vos do doente, como o nome, idade e sexo (entre outros) e dados clinicos, como
a intervencdo cirargica realizada, o protocolo analgésico e a prescri¢do de ad-
juvantes (entre outros). Estes dados foram parametrizados numa tabela inti-
tulada “tab_Registo_Doentes”, cuja Primary Key na Figura 6.1 do Capitulo 4 é
“Doente_Episddio”, uma combinagdo entre o nimero de processo tinico e o nu-
mero de episéddio.

No Dataverse ao criar uma tabela, é criada automaticamente a primeira coluna,
intitulada "Coluna Primdria”, mas a mesma ndo serve como chave primadria, pois
os dados que parametriza ndo sdo tnicos. Esta coluna aceita apenas dados em
formatagdo de numeragdo automaética ou linhas de texto, pelo que, para a ta-
bela em questdo serd o nome do utente. Ainda que ndo seja chave primadria, esta
coluna pode ser inserida como coluna de outras tabelas e partilhar informacao.
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Porém podem ser inseridos utentes com o0 mesmo nome o que geraria confusao
ao alocar os registos e, por isso, ndo foi usada com esse propoésito. Para esse pro-
posito, foi validada a correspondéncia entre o ntimero de processo tinico e nome,
em cada registo (episédio clinico), por ser mais favoravel ao utilizador. Nao obs-
tante e consciente dos potenciais erros, principalmente no registo de vigilancias,
onde o campo "Nome” deve ser selecionado, foi feita uma verificagdo da valida-
¢do do nome de utente inserido com o seu ndmero de processo tinico, que sera
clarificada no presente Capitulo.

Em relacdo a chave primdria, apesar do ntimero de processo tnico ser gerado
automaticamente na secretaria da ULS de Coimbra, ndo é gerado automatica-
mente na Dor Aguda, aqui apenas é registado e, por isso, é impossivel colocar
0 mesmo como coluna primdria, mas é possivel servir como chave da tabela de
registo de doentes. Este foi um parametro inserido nos formularios dos didrios
clinicos e das vigilancias de forma a identificar o doente a quem pertencem.

Para as tabelas “tab_Diarios_Clinicos” e “tab_Vigilancias” a chave primadria do
Modelo Entidade-Relacionamento, pode ser referida como coluna priméria por-
que é uma coluna de numeragdo automdtica com um ndmero garantidamente
diferente assegurado pelo Dataverse.

Na tabela ”Utilizadores da Dor Aguda” estao listados todos os profissionais de
satde e técnicos de informaética responsaveis pelo funcionamento da Dor Aguda.
Os mesmos sdo identificados pelo endereco de email do Microsoft Office365, pelo
nome e func¢do que desempenham (equipa médica, equipa de enfermagem e téc-
nico de informdtica). A partir da fun¢do de cada um os acessos permitidos sdo
distintos, o que garante a seguranga dos dados dos doentes e dos trabalhadores.

Entre as tabelas “tab_Registo_Doentes”e “tab_Diarios_Clinicos” e "tab_Registo
_Doentes” e “tab_Vigilancias” as relagdes sdo 1-N, visto que cada doente pode ter
N diérios clinicos e vigilancias ao longo do seu internamento, mas cada diario e
vigilancia é restringida a um doente. Qualquer profissional de satde (utiliza-
dores) pode registar N doentes, vigilancias e didrios clinicos, assim como estes
podem ter N profissionais responsaveis pelo seu registo - as tabelas estabelecem,
entdo, relacdes N-N.

A Figura 8.1, na qual "Coluna primdria” é referente ao Dataverse e "Chave
Primdria” é referente ao Modelo de Entidade-Relacionamento do Capitulo 6, re-
sume o que foi dito anteriormente:
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Tabela Dados Coluna | Chave Primaria Relagdes
Primaria
tab_Registo_Doentes | Administrativos e Nome Doente_episddio 1-N com
clinicos do doente | Utente tab_Diarios_Clinicos e
tab Vigilancias
N-N com Utilizadores
da Dor Aguda
tab_Diarios_Clinicos Tipo de diario, ID ID N-1 com
texto livre, tab_Registo_Doentes
anestesiologista N-N com Utilizadores
responsavel e da Dor Aguda
data
tab_Vigilancias Efeitos laterais, ID ID N-1 com
qualidade da tab_Registo_Doentes
analgesia, N-N com Utilizadores
mudangas de da Dor Aguda
protocolo,
satisfacdo
Utilizadores da Dor Nome, email e Nome Nome N-N
Aguda funcdo

Figura 8.1: Tabela resumo dos dados armazenados em cada uma das tabelas
do Dataverse, respetivas colunas e chaves primdrias no Modelo de Entidade-
Relacionamento e relagdes que estabelecem entre si.

8.2 Funcionalidade das Mockups

Para que as mockups sejam funcionais, é necessario que os elementos de layout
da Power Apps que recebem dados sejam interligados com a base de dados do
Dataverse, pela linguagem Power Fx. Tal é conseguido através de formularios de
entrada de dados. J4 para os botdes, galerias, etiquetas de texto e entradas de
texto, elementos de layouy da Power Apps, sdo implementadas fun¢des correspon-
dentes ao que se deseja.

De forma a tornar a leitura menos fastidiosa e esquematizada serdo mostrados
todos os ecrds da aplicacdo e mencionadas as diferencas em relagdo aos ecras ndo
funcionais mostrados no Capitulo 7.
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8.2.1 Ecra de entrada na aplicacao

E’STR‘A”BEERCALDESA”“ Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

Seja bem-vindo a aplicacao da Dor Aguda do
Servico de Anestesiologia da ULS de Coimbra.

Email de Utilizador

60103@ulscoimbra.min-saude.pt ,?

Palavra-passe

doraguda R

Figura 8.2: Ecra funcional de entrada na aplicagdo PainGuardian.

Como se depreende da Figura 8.2, o ecrd de entrada tem dois grandes fatores
chave relacionados com a usabilidade: o icone do ponto de interrogacdo e do
olho. O primeiro, informa os utilizadores do tipo de entrada de texto que devem
inserir, no caso, devem inserir o email com o ntimero mecanogréafico. O segundo,
o olho, que quando ndo tem um traco por cima, codifica a palavra-passe por
bolinhas e, quando tem, o campo é tornado visivel.

A verificacdo das credenciais do utilizador é feita no botdo "Entrar”. Este, ao
ser premido, verifica se 0 email de utilizador esta registado na tabela do Dataverse
“Utilizadores da Dor Aguda”. Caso esteja e a palavra-passe for conforme é auto-
rizado o acesso e o utilizador é guiado para o ecrd de entrada correspondente a
sua funcao.

O excerto de codigo representado na Figura 8.3 possibilita esta execugdo. O
mesmo estd no parametro OnSelect do botdo “Cancelar”.
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If(
LookUp(
‘Movas tabelas';
"Email utilizador' = User().Email
). "Email utilizador' = input email.value && LookUp(
‘Novas tabelas';
"Email utilizador' = User().Email
).Password = input pass.vValue;
If(
Lookup(
'Novas tabelas';
"Email utilizador' = User().Email
).Fun¢ao = 'Fun¢ao (MNovas tabelas)'.'Equipa Médica';
Mavigate(ecra Entrada_medico);
Lookup(
'Novas tabelas';
"Email utilizador' = User().Email
).Fungao = 'Func¢ao (Novas tabelas)'.'Equipa Enfermagem';
Navigate(ecra Entrada _enf);
Navigate(ecra Entrada Informatica)
)5
Notify(
"Utilizador ou palavra-passe erradal! Por favor, tente novamente.”;
NotificationType.Error
)
)

Figura 8.3: Codificagdo da propriedade OnSelect do botdo “Cancelar” do ecra de
entrada na aplicagdo PainGuardian da Figura 8.2.

O excerto codifica a procura, através da funcdo Lookup(), na tabela "Novas
tabelas” (problemas de cache da Power Apps, visto que este era 0 nome primor-
dial da tabela), correspondente a “Utilizadores da Dor Aguda”, se o email de
entrada do utilizador (User().Email) corresponde a algum registo nas linhas da
coluna "Email utilizador”. Se esse email for correspondente ao que foi inserido
na entrada de texto “input_email” e a palavra-passe desse mesmo registo da ta-
bela corresponder a inserida na entrada de texto “input_pass”, entdo segue para
a segunda condicdo, onde verifica a funcdo do utilizador para o direcionar para
o ecrd de entrada correto:

¢ Para funcdo correspondente a "Equipa Médica”, o utilizador é redirecio-
nado para o “ecra_Entrada_medico”;

¢ Para fungdo correspondente a "Equipa Enfermagem”, o utilizador é redire-
cionado para o “ecra_Entrada_enf”;

* Se a fung¢do ndo corresponder a nenhuma das anteriores, entdo é direcio-
nado para o “ecra_Entrada_Informatica”.

Por dltimo, se a condigdo priméria (email e palavra-passe na base de dados)
ndo for satisfeita é exibida uma notificagdo de erro como a da Figura 8.4.
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®Utilizador ou palavra-passe erradal Por favor, tente novamente. x

Figura 8.4: Notificacdo de erro para verificagdo de credenciais de acesso nao vali-
dadas.

Esta notificagdo é de tipo erro, dai a sua cor vermelha. Para a remover é possivel
carregar no icone da cruz.

8.2.2 Ecras de entrada das diferentes fungoes

O papel dos técnicos de informética é resolver possiveis erros que possam sur-
gir e conferir suporte informatico as equipas de profissionais de satde. Para isso,
esta funcdo tem acesso as diferentes tabelas do Dataverse que compde a base de
dados e aos demais perfis na aplicacao.

Ap6s inserir as suas credenciais e estas serem validadas, o informaético é redi-
recionado para o ecrd da Figura 8.5.

UNIDDE LOCAL DE SAUDE  Ol, Eng./Eng® Chuc.doragud . R
COMBRA. chi,c.;'g,’ag"u%a! ucdormguca Dor Aguda - Servigo de Anestesiologia

Bem-vindo,Chuc.deraguda Chuc.deoragudal
Selecione o perfil a que pretende aceder.

Aceder Perfil Médico

‘Aceder Perfil Enfermagem

Figura 8.5: Ecra de entrada para a funcdo “Técnico de Informatica” da aplicagdo
PainGuardian.

A etiqueta de texto é personalizada para cada utilizador com o nome a par-
tir da fungao User().FullName. Como este ecra é exclusivo a informética nao foi
necessario implementar cédigo para distinguir entre as diferentes fungdes.

No ecrd da Figura 8.5, os informéticos podem aceder aos dois perfis distin-
tos como se possuissem essa fun¢do. Conforme o objetivo, pressionam no bo-
tdo ”Aceder Perfil Médico” ou ”Aceder Perfil Enfermagem” e sdo redirecionados
através da funcdo Navigate() para o ecrd correspondente, da seguinte forma:

* Navigate(ecra_Entrada_medico) se aceder ao perfil da equipa médica;
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* Navigate(ecra_Entrada_enf) se aceder ao perfil da equipa de enfermagem.

Ja equipa médica e a equipa de enfermagem acedem a ecrds de entrada muito
semelhantes, como é deferido pela observacdo da Figura 8.6, ecrd de entrada da
equipa médica, e da Figura 8.7, ecrd de entrada da equipa de enfermagem. A
tnica diferenca entre estes é a permissao exclusiva dos médicos de criarem novos
registos de doentes.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  Ol4, Dr./Dra. Chuc.doraguda . . .
COIMBRA Chuc.doraguda? Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

N° PU Nome do Utente |  Idade Cirurgia Internamento Cama Protocolo Analgésico | Alergias | Anestesiologista

23456 Utente teste Ana

. D1 Tramadol 300mg + . @

1 Utente teste Ana 76 teste 1 Cirurgia Geral 1 AR Teste Anita
Utente teste 8 P3 Morfina + = @

2 B 56 Teste teste Dermatologia 2 Droperidol Nao Teste Bela
3 Utf:r;trTcttZSte 76 Teste Dermatologia hr3 E2 Morfina Nao Teste Carolina @

Numero de doentes ativos: 16 I |
Doente

Figura 8.6: Ecra de entrada da equipa médica da aplicagdo PainGuardian.

UMIDADE LOCAL DE SAUDE  OI4, Enf. Chuc.doraguda . . .
COIMBRA Chuc.doraguda? Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

N° PU Nome do Utente | Idade Cirurgia Internamento Cama Protocolo Analgésico | Alergias | Anestesiologista

Utente teste Ana

D1 Tramadol 300mg + Teste Anita @

1 Utente teste Ana 76 teste 1 Cirurgia Geral 1 Ondansetron
2 LT 56 Teste teste Dermatologia 2 k3 Mm","a - Nao Teste Bela @
Benedita Droperidol
3 i 76 Teste Dermatologia hr3 E2 Morfina Nao Teste Carolina @
Carlota
Numero de doentes ativos: 16 | |

Figura 8.7: Ecrd de entrada da equipa de enfermagem da aplicacdo PainGuardian.
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Os elementos principais deste ecrd sdo a galeria que lista os doentes ativos aos
cuidados da Dor Aguda, o filtro, a etiqueta de texto que identifica o utilizador,
os botdes e contador de doentes listados. Posto isto, o c6digo que torna estes
elementos funcionais serd seccionado dessa forma.

e Galeria e Filtro

A propriedade Items da galeria é responsdvel por colocar os registos de-
sejados na mesma e esses podem ser ordenados e filtrados.

A fungéo Sort(), ordena os registos incluidos pela data de registo, do mais
recente para o mais antigo (descendente), como pedido pelos responsaveis
pela Dor Aguda. A fungdo Filter() filtra os registos da tabela do Dataverse
selecionada.

A galeria tem ainda outra particularidade de redirecionar para outro ecrd,
ao carregar no icone da seta para a direita, que funciona como um botéao.
Para isso, na propriedade OnSelect do icone, estd incluida a fungdo Navi-
gate() para o ecrd de destino e, se esse ecrd contiver formuldrios, entdo é
necessdrio indicar que devem estar visiveis, a partir da fungdo ViewForm().

sort(
Filter(
tab_Registo Doentes;
IsBlank('Classifica¢do ICD1© para alta médica');
Startswith(
'Anestesiologista Responsavel';
txt_anestesiologisto.Text
)5

/

Internamento = cbx Internamento.Selected.Value || IsBlank(chx Internamento.Selected.value)
)3
'Data de registo’;
Sortorder.Descending

)

Figura 8.8: Cédigo da propriedade Items da galeria do ecrad de entrada dos profis-
sionais de satde da aplicacdo PainGuardian.

O codigo da Figura 8.8 filtra os registos da tabela de registo de doentes que
ainda ndo obtiveram alta médica, isto é, cuja linha da coluna ”“Classificagdo ICD10
para alta médica” estd vazia, verificado pelo resultado booleano da funcao Is-
Blank( ”Classificacio ICD10 para alta médica”): para true estd vazia, para false estd
preenchida e, por isso, ndo serd mostrado. Para além disso, é possivel filtrar estes
registos por anestesiologista que o registou, indicado em "txt_Anestesiologista.Text”,
a partir da funcdo StartsWith() e local de internamento, indicado em “cbx_Interna—
mento.Selected.Value”. Estes campos sdo disponibilizados se o utilizador pressio-
nar o icone do filtro, como se vé na Figura 8.9.
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N° PU Nome do Utente |  Idade Cirurgia Internamento Cama Protocolo Analgésico | Alerg

23456 Utente teste Ana

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OI4, Dr./Dra. Chuc.doraguda . . .
COIMBRA Chuc.doragudal Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

Anestesiologista

l )

Internamento

D1 Tramadol 300mg +

v

Utente teste - P3 Morfina +
Benecita 56 Teste teste Dermatologia 2 Droperidol I
Utf:';t:c‘g’te 76 Teste Dermatologia hr3 E2 Morfina !

. . Registar N ir
Niimero de doentes ativos: 16 SRl
Doente

Figura 8.9: Contentor que mostra os campos a filtrar nos registos dos doentes
ativos da Dor Aguda.

* Etiqueta de texto identificadora do utilizador

Esta etiqueta funciona como a etiqueta anteriormente explicada para o
ecrd de entrada do técnico de informatica da Figura 8.5. Como os ecrds de
entrada sdo exclusivos a determinadas equipas ndo é necessario codificar a
alternancia entre cada, s6 é necessario indicar o nome do utilizador através
da fungao User().FullName.

Botoes

Dependendo da funcdo do utilizador, existem diferentes botdes. Ambas
as fung¢des permitem consultar os protocolos analgésicos e os registos, mas
apenas a equipa médica pode registar novos doentes, devido as permissoes
que lhes foram concedidas. Ainda assim, todos funcionam igualmente: fa-
zem recurso da fun¢do Navigate() para indicar o ecrd de destino e, tal como
o icone da seta, se o ecrd contiver formuldrios é necessario indicar que os
mesmos devem estar visiveis e sem registos, a partir da fungdo ResetForm().

Como o botdo "Registar Novo Doente” é o tinico que exige ferramentas
mais complexas, o coédigo deste serd explicitado na Figura 8.10.

ResetForm(Form_Registo Novo Doente);;Set(varFormData;Defaults(tab_Registo_Doentes));;Navigate(ecra NovoRegisto medico))

Figura 8.10: Cédigo da propriedade OnSelect do botdo “Registar Novo Doente”
do ecrd de entrada da equipa médica da aplicagdo PainGuardian.
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A funcao Set() inicializa a varidvel global “varFormData” e a fun¢do Defaults()
cria um registo vazio na tab_Registo_Doentes, que serd completado ao preencher
o formulario “Form_Registo_Novo_Doente”.

e Contador de doentes listados

Este contador é uma etiqueta de texto que na sua propriedade Text inclui
uma funcdo somadora das linhas da galeria, a fungdo CountRows(), caso
tenha registos. O c6digo da mesma esté representado na Figura 8.11.

If(
1TsBlank(Gal doentes ativos);
"Namero de doentes ativos: " & CountRows(Gal doentes ativos.AllTItems)

)

Figura 8.11: Cédigo da propriedade Text da etiqueta de texto do rodapé da pagina
de entrada na aplicagdo PainGuardian.

8.2.3 Ecra de doente ativo

Depois de pressionar na seta disposta na galeria que lista os doentes ativos,
os profissionais de satide sdo direcionados para este ecrd, de novo, muito seme-
lhante entre os dois, mas com permissdes diferentes. O ecrd da Figura 8.12 esta
visivel para a equipa médica e o Figura 8.13 esta visivel para a equipa de enfer-
magem.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  ©OI4, Dr./Dra. Chuc.doraguda . .
COIMBRA Chuc.doragudat Registo do utente Teste Isidro

Valor VAS (azul) VS administragdes de adjuvante SOS (verde), ao longo do internamento
Utente /

Protocolo Analgésico

Férmaco

Lockout (minutos)
Bolus SOS 24h Tentativas (Azul) VS Administradas (Rosa), ao longo dos dias de internamento

Perfusdo (mg/h)

Bélus (ug)

[Diériccll’nico} [ Vigilancias } t Alta ]

Figura 8.12: Ecra do doente ativo selecionado na galeria, no perfil da equipa mé-
dica.
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UMIDADE LOCAL DE SAUDE  Ol4, Enf. Chuc.doraguda . .
COIMBRA Chuc.doragudal Registo do utente Teste Isidro

Valor VAS (azul) VS administracSes de adjuvante SOS (verde), ao longo do internamento
Utente /

N° Processo Unico

N° Episédio

ASA

Figura 8.13: Ecra do doente ativo selecionado na galeria, no perfil da equipa de
enfermagem.

Os elementos de layout deste ecra sdo os icones do cabegalho e dos separadores
dos dados do doente, o formulério de dados administrativos e clinicos, os graficos
e os botdes, pelo que o seguimento da informagdo serd assim ordenada.

e Icones do cabecalho da tela

Os icones da seta para trds e da casa no cabegalho sdo o menu que se mantém
ao longo de todos os ecrds, exceto no de entrada. O primeiro icone permite voltar
para o ecrd imediatamente anterior a partir da fun¢do Back() e o segundo per-
mite voltar a pagina de entrada correspondente a cada fungédo a partir da funcao
Navigate().

¢ Jcone de edicao de formuldrio de dados administrativos e clinicos

O icone do l4pis, situado nas divisdrias do formuldrio de dados administrati-
vos e clinicos, permite a edigdo do formulario com os mesmos dados cujo Dis-
playMode estd definido como Edit. Para isso, redireciona para o ecrd destinado a
esse procedimento, a partir da fun¢do Navigate(), e pela inicializacdo do mesmo
formuldrio, a partir da fun¢do EditForm(Form_EditarRegisto).
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¢ Formulério de dados administrativos e clinicos

Os ecrds das Figuras 8.12 e 8.13, possuem, a esquerda, um formuldrio para
visualizacdo de dados administrativos e clinicos do doente. Este é um formu-
lario cuja fonte de dados é a tab_Registo_Doentes no modo DisplayMode.View.
Para que os dados que o formuldrio mostre sejam respetivos ao doente seleci-
onado anteriormente na galeria, é necessério codificar a propriedade Items com
Gal_doentes_ativos.Selected para a equipa médica e Gal_ativos_enf.Selected para a
equipa de enfermagem.

o Graéficos

Os gréficos sdo codificados igualmente para os dois ecrds, pelo que serd mos-
trado apenas o da equipa médica, de forma a ndo repetir informacao.

O gréfico da Figura 8.14, com duas séries de dados, serve o propésito de quali-
ficar a qualidade da analgesia, a partir do valor da dor maxima em 24h (VAS), a
azul, e do nimero de administra¢des de fdrmacos de resgate SOS em 24h, a verde,
ao longo dos dias de internamento (eixo XX). Visto servir o propoésito de avaliar
a qualidade da analgesia, este grafico é independente do protocolo analgésico
prescrito.

Valor VAS (azul) VS administracdes de adjuvante SOS (verde), ao longo do internamento

Figura 8.14: Grafico que avalia a qualidade da analgesia a partir do valor VAS e
das administra¢des de adjuvantes em SOS, ao longo do internamento do doente
selecionado na galeria de doentes ativos na aplicagdo PainGuardian.

Os dados sdo reportados pela equipa de enfermagem aquando das vigilancias
e, por isso, a DataSource do mesmo é a tab_Vigilancias. Uma vez que este ecrd é
exclusivo a um s6 doente, é necessdrio que os dados da fonte sejam filtrados para
aqueles que correspondem unicamente ao doente em questdo, identificado pelo
nimero de processo tnico (se fosse pelo nome, no caso de doentes com o mesmo
nome, os dados seriam misturados e, desta forma é garantido que nao sdo).
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Filter(
tab vigilancias;
'‘Numero de Processo Unico'=Value(dcv npu.Text)

ltems

Filter( tab _vigilancias; 'Nimero de ..

Lab... Dia de Internamento W
5er... |Dor Maxima em 24h W

Serl.. Total de adjuvantes administrados em |V

Figura 8.15: Cédigo da propriedade Items do elemento de layout linechart da apli-
cacao PainGuardian.

O excerto de cédigo da Figura 8.15 filtra os dados das vigilancias do doente, po-
rém é necessdrio que o grafico mostre apenas os dados que se pretende: o valor
da dor méxima em 24h e o nimero de administra¢des de farmacos de resgate SOS
em 24h. Para isso, nas propriedades avangadas, representadas na Figura 8.15, é
necessario nomear a label (eixo XX) como o parametro “Dia de Internamento” da
tab_Vigilancias e as séries “Dor Maxima em 24h” e "Total de adjuvantes adminis-
trados em SOS (24h)”, ambos parametros da tabela de vigilancias.

O grafico da Figura 8.16, representativo da comparagdo entre as tentativas e a
administracdo de Bélus SOS/24h é exclusivo para protocolos analgésicos de PCA
ou Epidural e, por isso, apenas estard visivel quando os mesmos forem prescritos.
Tal é controlado pelo cédigo da Figura 8.17 da propriedade Visible do elemento
linechart.

Bolus SOS 24h Tentativas (Azul) VS Administradas (Rosa), ao longo dos dias de internamento

Figura 8.16: Grafico comparativo do ntiimero de tentativas com o ntiimero de ad-
ministra¢des de Bélus SOS/24h durante o internamento para o doente selecio-
nado na galeria de doentes ativos na aplicacdo PainGuardian.
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txt_prot_analgesico.Text = "P1 Morfina" || txt_prot_analgesico.Text = "P2 Tramadol™ || txt_prot_analgesico.Text = "P3 Morfina + Droperidol™ ||
txt_prot_analgesico.Text = "P4 Tramadol + Ondansetron” || txt_prot_analgesico.Text = "P5 Fentanil"|| txt_prot_analgesico.Text ="E1

Perfusdo” txt_prot_analgesico.Text ="E1 PIEB" txt_prot_analgesico.Text ="E2 Morfina"|| txt_prot_analgesico.Text ="E5 Perfusio”||
txt_prot_analgesico.Text ="E5 PIEB"|| txt _prot _analgesico.Text ="E6 PIEB"

Figura 8.17: Cédigo da propriedade Visible do elemento linechart “B6lus SOS 24h
Tentativas (Azul) VS Administradas (Rosa) ao longo dos dias de internamento.”

Para o gréfico da Figura 8.16, a label do eixo dos XX descreve os dias de inter-
namento e os dados sdo filtrados como os dados do grafico da Figura 8.14, mas
as séries sao diferentes. Os parametros da tabela de vigilancia que integram o
grafico sdo “Tentativas Bolus SOS/24h” e ” Administradas Bélus SOS/24h”.

e Botdes

Os botdes exclusivos do perfil da equipa médica sdo os “Didrios Clinicos” e
”Alta”, visto que apenas esta equipa pode criar didrios clinicos e prescrever alta
médica. O botdo comum, ”Vigilancias”, redireciona para um ecrd com listagem
das mesmas.

Como mencionado anteriormente, os botdes funcionam a partir da funcdo Na-
vigate() na qual se colocam os ecras para os quais se pretende redirecionar o utili-
zador entre paréntesis.

8.2.4 Ecra diarios clinicos

O presente ecrd, Figura 8.18, especifico de cada doente e exclusivo da equipa
médica, permite a criagdo de didrios clinicos.

Os elementos principais deste ecrd sdo a listagem dos didrios clinicos, a es-

querda, o formulario de didrios clinicos e o icone de adi¢do (+). Os botdes ja
foram previamente mencionados e, por isso, ndo serdo mencionados novamente.

¢ Listagem dos didrios clinicos

No separador ”Didrio Clinico” estdo listados os didrios clinicos do doente com
o seu numero de identifica¢do (ID), o tipo de didrio, data de registo e um icone de
seta para a direita que possibilita a sua visualizagdo.

O ID tem 12 digitos de forma a retardar ao méximo a impossibilidade de criar
novos registos.

A listagem estd inserida numa galeria cuja propriedade Items filtra, funcdo Fil-
ter() os dados da tab_Diarios_Clinicos, pelo nimero de processo tinico do utente
igual ao ntiimero de processo tinico do doente selecionado na galeria de doentes
ativos Figura 8.19.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE - ©I4, Dr./Dra. Chuc.doraguda - s .
COIMBRA Chuc.doraguda! Novo Diario Clinico do utente Teste Isidro

() ()

Figura 8.18: Ecrad do didrio clinico do doente selecionado da lista de doentes ati-
vos. A esquerda um separador com as informagdes do doente e outro com a
listagem dos seus didrios clinicos. A direita um formuldrio para inserir os didrios
clinicos do doente.

Sort(
Filter(
tab Diarios Clinicos;
"Nimero de Processo Unico' = Gal doentes atives.Selected.'N2 Processo Unico’
)5
‘Criado Em';
Sortorder.Descending

)

Figura 8.19: Cédigo da galeria que lista os diarios clinicos do doente selecionado
da galeria de doentes ativos da aplicacdo PainGuardian.

Os dados sdo, ainda, organizados pela fungdo Sort() a partir da data de criagdo
do didrio por ordem, do mais recente para o mais antigo.

e Formulario de Diérios Clinicos

Este formulario de entrada de dados representa a entrada de dados da Data-
Source a tab_Diarios_Clinicos no DisplyMode de Edit. Quando os dados sdo inse-
ridos com sucesso e o utilizador os guarda, o mesmo é direcionado para o ecra de
sucesso da Figura 8.20, a partir da funcdo Navigate() na propriedade OnSucess do
formuldrio.
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UNIDADE LOGAL DF SAUDE Ol Dr./Dra. Chuc.doragud . N
COIMBRA. chauc.,;;rra;auda," oraguca Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

Figura 8.20: Ecrad de sucesso de adigdo de novo didrio clinico da aplicagdo Pain-
Guardian.

e Icone de adicdo

O icone de adig¢do (+) no canto superior direito do novo formulario de diario
clinico permite a adi¢do de um novo didrio, a partir da fungdo NewForm() na
propriedade OnSelect() do mesmo.

8.2.5 Ecra historico de diario clinico

O ecra da Figura 8.21 é exclusivo da equipa médica e permite, a partir da lis-
tagem de didrios clinicos, visualizar os mesmos. Neste ecrd também é possivel
editar os formularios e adicionar novos, a partir dos icones do canto superior
direito.
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UNIDADE LOCAL DF SAUDE 1, Dr./Dra, Chuc.doragud e .
COIMBRA Chf,clj;',a:uda!"c eragucs Ver Diario Clinico do utente Teste Isidro

Teste

Seguimento

Diario teste

[ Vigilancias } [ Alta J

Figura 8.21: Ecra de Histérico de Didrios Clinicos do doente selecionado da lista
de doentes ativos da aplicacdo PainGuardian.

O formuldrio que permite ver a informacado de cada diario clinico tem o modo
de disposicdo definido como View.

O icone do lapis permite editar o formulario do diario clinico exposto a partir
da funcdo EditForm(). Se a edic¢do for bem-sucedida, o anestesiologista é reenca-
minhado para o ecrad de sucesso da Figura 8.22.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  Ol4, Dr./Dra. Chuc.doraguda . A H
COIMBRA Chuc.doragudal Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

Figura 8.22: Ecra de sucesso de edicdo de um didrio clinico da aplicagdo Pain-
Guardian.
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O icone da adicdo (+) permite adicionar novos didrios clinicos a partir da fun-
¢do NewForm() que inicia o formuldrio do ecra da Figura 8.18, transpondo o utili-
zador para o mesmo a partir da fungdo Navigate().

8.2.6 Ecra lista de vigilancias

Os ecras das Figuras 8.23 e 8.24, acedidos a partir do botdo vigilancias do ecra
de doente ativo da respetiva equipa de profissionais de satide, lista todas as vigi-
lancias do doente, como é feito para os didrios clinicos. A tinica diferenca funci-
onal é que a equipa de enfermagem pode adicionar novas vigilancias e editar as
existentes, enquanto a equipa médica ndo pode.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE Ol Dr/Dra, Chuc.doragud o . S
COIMBRA - Chauclééra;auda!"c eraguca Vigilancias - Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

1041 Teste Isidro 2 Teste Teste

Figura 8.23: Ecra de listagem de Vigilancias do doente ativo selecionado, para o
perfil da equipa médica, na aplicacdo PainGuardian.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OI4, Enf. Chuc.d: o . epa . . . .
COIMBRA " Chucdoragudar Vigilancias - Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

1041 Teste Isidro 2 Teste Teste @

Figura 8.24: Ecra de listagem de Vigilancias do doente ativo selecionado, para o
perfil da equipa de enfermagem, na aplicacdo PainGuardian.

Uma vez que o cédigo é muito semelhante ao anteriormente explicitado, nao
serd aqui detalhado. Para além disso, como foi descrito nas mockups do Capitulo
7,ndo sera aqui explicado.

8.2.7 Ecra de registo de nova vigilancia

A funcionalidade de adicionar um novo registo de vigilancia, Figura 8.25 é ex-
clusiva a equipa de enfermagem e é acedida através do icone “+” do ecra da
Figura 8.24.

Os elementos principais deste ecrd sdo a etiqueta de texto e os icones do cabe-
calho, explicados anteriormente, o formulério de identificacdo do doente do lado
esquerdo, também previamente explicado, o formuldrio de adi¢cdo de uma nova
vigilancia e os botdes para o criar ou cancelar. Em diante, serdo apenas explicita-
dos os componentes de layout por abordar, isto é, o formulario de adi¢do de nova
vigilancia e os botdes.

¢ Formulario de adi¢do de nova vigilancia

Posicionado do lado direito do ecrd, o formuldrio “Form_Vigilancias” permite
que os enfermeiros preencham os parametros da tab_Vigilancias, a DataSource, do
doente selecionado na sua lista de doentes ativos, possibilitado pela codificagdo
da propriedade Items como ”Gal_HistoricoVigilanciasDoente.Selected”.

Sendo que se pretende criar novos registos de vigilancias, o modo de display do
formuldrio é New.
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Existem parametros do formuldrio que sdo dependentes das escolhas anterio-
res. Por exemplo, os parametros que depois integram os graficos s6 podem ser
preenchidos no turno da manha, pelo que s6 estao visiveis se o turno selecionado
no formuldrio for "Manha”. Isto é controlado a partir da codificacdo da proprie-
dade Visible dos elementos de entrada de texto do formuldrio.

Sempre que o formuldrio for corretamente preenchido, isto é, os campos obri-
gatorios receberem dados e, tal como em qualquer campo, o tipo de dados for
o correto, entdo o utilizador serd reencaminhado para um ecrd que clarifica o
sucesso do mesmo, Figura 8.26 a partir da fun¢do Navigate() para o mesmo na
propriedade OnSucess do formulério.

¢ Botdes do formulério

Obotédo “Criar” permite guardar os dados inseridos no formulario na tab_Vigi—
lancias, a partir da fungdo SubmitForm(). Dicotomicamente, quando é correta-
mente submetido, para que, no regresso, do utilizador o formulério esteja em
branco, garantido pela fungao ResetForm().

O botao “Cancelar” limpa o formulério e retorna o utilizador ao ecrd anterior,
de listagem de vigilancias.
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o UNIDADE LOCAL DE SAUDE — OI4, Enf, Chuc.doraguda
COIMBRA

Chuc.doraguda! Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

Nome
Teste Isidro
Idade * Doente em Vigilancia

g |

N Unico O utente inserido esta incorreto.

333 * Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia

N° Episédio ’ |

1 Dia de Internamento

Alergias -

— Qualidade da analgesia

Quais? * Tumo

Medicamento g I

Protocolo Analgésico

Repouso

PS5 Fentanil
I

Adjuvantes

Adjuvantes Mobilizagao/Tosse
Sim I

Kl

Tipo de Adjuvante
) Efeitos Laterais
Fixo

Tipo Farmacos Adjuvantes Escala de Sedacio de Ramsay

[ <

Paracetamol |

Intervencio Cirlirgica Escala de depressao respiratéria

teste l

[ <

Internamento
Escala Bromage Modificada

Oftalmologia |

<

Cama

: |

Escala Bloqueio Sensitivo a picada

<

Ar g P

Escala de niuseas e vémitos
médico teste

[ <

Data de registo

im
= Outros

Tipo de Adjuvante

Fixo

Tipo Farmacos Adjuvantes

Intervengdes - Observagdes
Paracetamol

Intervencao Cirdrgica

teste
Intervengbes - Outras
Internamento

Oftalmologia I

Mudangas no Protocolo

Cama I

1

Grau de satisfagio
Anestesiologista Responsavel
v
médico teste I .

Data de registo

Figura 8.25: Ecra da aplicagdo PainGuardian para adigdo de nova vigilancia exclu-
sivo a equipa de enfermagem.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OI4, Enf./ Chuc.doraguda . . .
COIMBRA Chuc.doraguda! Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

Figura 8.26: Ecra de sucesso para a criagdo de novas vigilancias, acedido exclusi-
vamente pela equipa de enfermagem, na aplicagdo PainGuardian.

114



Implementacao

8.2.8 Ecras de editar e ver vigilancias

Tanto o ecra de editar, Figura 8.27, como o de ver um registo de vigilancia,
Figura 8.29, estdo disponiveis para uso para a equipa de enfermagem, no entanto,
apenas o ultimo estd também disponivel para a equipa médica.

UNDADE LOCAL DE SA0DE  y5, Enf, Chuc.doraguda ) . ]
0 COIMBRA Chuc.doraguda! Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

Nome

Teste Isidro
1042
Idade
* Doente em Vigilancia

Teste Isidro

44

N° Processo Unico

333 * Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia
Teste
N° Episédio L
1 Dia de Internamento
Alergias 2
Sim

Qualidade da analgesia

Quais?

* Tumo
Medicamento
9 Manha
Protocolo Analgésico
i Repouso
P35 Fentanil
2
Adjuvantes
Sm

Tipo de Adjuvante

Fixo
Intervencdes - Observacoes

Tipo Farmacos Adjuvantes

Paracetamol

Intervencdo Cirdrgica
Intervencoes - Outras

teste

Internamento
Mudancas no Protocolo

Grau de satisfacio

1
v
Anestesiologista Responsavel
=

Oftalmologia

Cama

médico teste

Data de registo

30/06/2024

Figura 8.27: Ecra da aplicacdo PainGuardian que permite a edicdo de um registo
de vigilancia, exclusivo para a equipa de enfermagem.
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Para garantir a possibilidade de editar e ver um registo de vigilancia, em espe-
cifico, é necessério configurar a propriedade DefaultMode do formulario. Para a
primeira agdo, a propriedade é codificada como FormMode.Edit e, para a segunda,
é FormMode.View.

Além disso, para que o registo que se edita/vé seja o selecionada na galeria que
lista os registos de vigilancias (Gal_HistoricoVigilanciasDoente), a propriedade

Items do formuldrio é especificada como ”"Gal_HistoricoVigilancias Doente.Select—
ed”.

Aqui, o botdo “Editar” permite guardar as edi¢des do registo a partir da fungao
SubmitForm. O botdo “Cancelar” ndo guarda qualquer alteragdo que foi feita,
mantendo o registo como estava, e direciona o utilizador para o ecrd anterior, o
ecrd que lista as vigilancias do doente.

Quando a edigdo é bem sucedida o utilizador é encaminhado para um ecra de
sucesso da agdo, como o da Figura 8.28.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  Ol4, Enf./ Chuc.doraguda . . .
COIMBRA Chuc doragudal Dor Aguda - Servigo de Anestesiologia

Figura 8.28: Ecra de sucesso da aplicacdo PainGuardian apés edi¢gdo de um registo
de vigilancia, exclusivo para a equipa de enfermagem.

Apesar do ecrd de visualizagdo do registo de vigilancia, Figura 8.29, ser visual-
mente igual para as duas equipas de utilizadores de profissionais de satide, ndo
é o mesmo. O acesso é feito a partir de diferentes galerias de doentes ativos que
conduzem a diferentes galerias de registos de vigilancias. Ndo obstante, o cédigo
que os torna funcionais é igual, apenas adaptado a cada uma das galerias de cada
equipa de utilizadores.
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UNIDADE LOGAL DESAUDE g3, En. Chuc.doragud ) . )
COIMBRA chic_sarag:;,mgu ; Dor Aguda - Servigo de Anestesiologia

Nome
Teste Isidro
dade
Doente em Vigilancia
44
N°® Processo Unico
Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia
N° Episodio

Dia de Internamento
1

Alergias
~ Qualidade da analgesia
Sim
Turno
Quais?

Medicamento g

Repouso

Mobilizacdo/Tosse
Adjuvantes

Figura 8.29: Ecra da aplicagdo PainGuardian que permite a visualizacdo de um
registo de vigilancia, igual para a equipa de enfermagem e quipa médica.

Assim, para a propriedade Items do formulario da equipa de enfermagem esté
codificada como “Gal_HistoricoVigilanciasDoente.Selected”, enquanto a da equipa
médica esta codificada como “Gal_HistoricoVigilanciasDoente_medico.Selected”.

8.2.9 Ecras de alta médica

O ecra da Figura 8.30, exclusivo para a equipa médica, possui 5 subdivisdes cru-
ciais: data de prescri¢do de alta médica (cuja propriedade Default esta codificada
para Today()), entrada de texto para designacdo do anestesiologista responsével,
dropdown com as classificagdes ICD10 possiveis para a descri¢gdo da alta médica,
uma lista das classificagdes selecionadas e, por fim, os botdes.

O botdo “Cancelar” ndo guarda o registo e retrocede o utilizador para o ecra
de doente ativo e o botdo "Submeter” encaminha o utilizador para um ecra de
confirmacdo de submissdo de alta, visto que a mesma nao pode ser editada.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE  Ol&, Dr./Dra. Chuc.d d. .
COIMBRA chl,,;:,a:uda,"c oregues Alta do utente Teste Isidro

Protocolo Alta Médica
Utente .
Analgésico

Data de Alta Médica

. 02/07/2024 @
N° Processo Unico

333 * Anestesiologista responsével pela alta médica

N° Episédio I'“‘e |

1 Classificacdo ICD10 para alta médica

Nome | 10itens

Teste Isidro
\dade Classificacdo ICD10 para a alta médica:
a4 32060 Two or more risks associated with sedatives/analgesics. ;

3E0S3NZ Introduction of analgesics into epidural space, percutaneous approach. ;
ASA G89.12 Acute post-thoracotomy pain. ;

GRA 1R Nther arite nnctnrarediiral nain -

[DiérioCIinico] [ Vigilancias ]

Liassinitaau LU U para ana meuica

Utente i | 10itens
Analgésico

Classificacdo ICD10 para a alta médica:

N° Processo Unico . . .
32060 Two or more risks associated with sedatives/analgesics. ;

333 3E0S3NZ Introduction of analgesics into epidural space, percutaneous approach. ;
. Eiesdt G89.12 Acute post-thoracotomy pain. ;
N© Episédio (G89.18 Other acute postprocedural pain. ;
1 G89.11 Acute pain due to trauma. ;
3E0S3BZ Introduction of anesthetic into epidural space, percutaneous approach. ;
Nome 3EOR3NZ Introduction of analgesics, hypnotics, sedatives into spinal canal,
Teste Isidro percutaneous approach. ;
3EOR3BZ Introduction of anesthetic agent into spinal canal, percutaneous approach ;
idade R52 Pain, not elsewhere classified. ; )
G89.1 Acute pain, not elsewhere classified.
44

Figura 8.30: Ecra da aplicagdo PainGuardian que permite que a equipa médica
prescreva alta médica, de acordo com a classificacdo ICD10.

Para listar todas as classifica¢des selecionadas no dropdown, a propriedade
Text da etiqueta de texto é codificada como sugerido na Figura 8.31.
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Concat(
dcv_CriteriosAlta.SelectedItems;
Value;

3

)

Figura 8.31: Codificacdo da propriedade Text da etiqueta de texto que lista as
classificagdes ICD10 atribuidas ao doente para prescri¢do de alta médica.

A fungédo Concat() permite unir os items selecionados no dropdown ("dcv_Crite—
riosAlta”) numa lista com os registos separados por ponto e virgula, como estd
visivel no ecrd da Figura 8.30.

Ao carregar no botdo submeter, os anestesiologistas sdo direcionados para o
ecrd de confirmacdo de alta da Figura 8.32, onde podem cancelar ou confirmar a
mesma para o doente em causa.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OI4, Dr./Dra. Chuc.doraguda .
COIMBRA Chuc.doragudal Alta do utente Teste Isidro

Alta Médica - Confirmacdo
Utente . .
Avalidar a alta médica do utente Teste Isidro
com o Ndmero de Processo Unico 333

N° Processo Unico Classificacdo ICD10 selecionada para a alta médica:

32060 Two or more risks associated with sedatives/analgesics. ;

3EQS3NZ Intreduction of analgesics into epidural space, percutaneous approach. ;

G89.12 Acute post-thoracotomy pain. ;

G89.18 Other acute postprocedural pain. ;

G89.11 Acute pain due to trauma. ;

Nome 3E0S3BZ Introduction of anesthetic into epidural space, percutaneous approach. ;
Teste Isidro 3EOR3NZ Introduction of analgesics, hypnatics, sedatives into spinal canal, percutaneous

approach. ;

3EOR3BZ Introduction of anesthetic agent into spinal canal, percutaneous approach ;
R52 Pain, not elsewhere classified. ;

44 G89.1 Acute pain, not elsewhere classified.

=
[ ) | )

Figura 8.32: Ecra da aplicagdo PainGuardian de alerta de confirmacao de alta, ex-
clusivo para a equipa médica.

N° Episédio

Neste, é importante destacar o cabecalho com as informagdes do doente, a par-
tir do uso de cores, tipos e tamanhos de letra diferentes, nas propriedades Color,
Font, Size e FontWeight da etiqueta Text.

O botao ”"Cancelar” retorna o utilizador a pagina anterior para que possa fazer
as alteragdes que considera necessarias ou mesmo cancelar a prescri¢do de alta,
pela combinacdo das fungdes ResetForm() e Navigate(). O botdo “Confirmar” va-
lida o registo da alta, recorrendo a fun¢do SubmitForm(), emite uma notificacdo e
encaminha o utilizador para o ecra de sucesso da Figura 8.33.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OI4, Dr./Dra. Chuc.d d . . .
COMBRA Chic.d':,;;uda!"‘ oraguca Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

Alta médica atribuida com sucesso!

Figura 8.33: Ecra da aplicagdo PainGuardian de sucesso para confirmacéo de alta,
exclusivo para a equipa médica.

A notificagdo é codificada na propriedade OnSelect do botdo confirmar, da se-
guinte forma: “Notify(”Alta médica atribuida com sucesso. E possivel ver o seu
registo.”;NotificationType.Success;3000)”. A sua duragdo é 3 segundos e surge no
topo do ecrd, como evidenciado pela Figura 8.34.

(@ Altamédica atribuida com sucesso. E possivel ver o seu registo. x
UNUAUE LUGAL UE SAUDE O3, DR/ DFa: CUC.doraguaa .
COIMBRA Chuc.doraguda! Alta do utente Teste Isidro
=
Alta Médica - Confirmacdo o
Utente ) X 0
A validar a alta médica do utente Teste Isidro v
com o Numero de Processo Unico 333

N° Processo Unico Classificagdo ICD10 selecionada para a alta médica:

32060 Two or more risks associated with sedatives/analgesics. ;
3E0S3NZ Introduction of analgesics into epidural space, percutaneous approach. ;

- Eplsédio G89.12 Acute post-thoracotomy pain. ;
G89.18 Other acute postprocedural pain. ;
G89.11 Acute pain due to trauma. ;

Nome 3E0S3BZ Introduction of anesthetic into epidural space, percutaneous approach. ;

Teste Isidro 3EOR3NZ Introduction of analgesics, hypnotics, sedatives into spinal canal, percutaneous
approach. ;
3EOR3BZ Introduction of anesthetic agent into spinal canal, percutaneous approach ;
R52 Pain, not elsewhere classified. ;
44 G89.1 Acute pain, not elsewhere classified.

Figura 8.34: Notificacdo de alerta do sucesso do registo da alta médica para o
doente em questdo, na aplicagdo PainGuardian.

8.2.10 Ecra de novo registo de doente

O ecra da Figura 8.35 é exclusivo para a equipa médica. Aqui, é possivel registar
um novo doente, que tenha dado entrada na Dor Aguda, com as suas informagdes
administrativas e clinicas, divididas em dois separadores.
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B - O SALDE 2,':;3;;{,2;;;;"““'°“9“°"’ Novo Registo - Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

* N° Processo Unico

* N° Episédio

* Nome

*  Alergias

COMMBRR - OF SAE SL“;;C?;Z,‘;;‘,;;;“""“"g""a Novo Registo - Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

Protocolo
Analgésico

* Protocolo Analgésico

Adjuvantes

[ <

<

Existem registos por guardar!

Cancelar Registo

Figura 8.35: Ecrad da aplicacdo PainGuardian exclusivo da equipa médica para
registo de novos doentes da Dor Aguda.

Neste ecrd, o separador de informagdo que estd a ser preenchido fica destacado
com cor e o outro, inativo nesse momento, fica a cinzento de forma a clarificar a
separagdo entre as informacdes.

O registo ndo pode ser guardado se faltar uma ou outra parte e, durante esse
periodo, o botdo fica a sombreado (modo disabled). Quando o formulério de re-
gisto é vélido e ndo existem mensagens de erro ativas em nenhum campo de
preenchimento, o botdo “Registar Novo Doente” fica azul (modo edit). Para isso,
a propriedade DisplayMode do mesmo é codificado de acordo com a Figura 8.36.

Para além disto, existem duas mensagens de alerta neste formulério:
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If(
Form Registo Novo Doente.Valid && TIsBlank(
Coalesce(
ErrorMessage NovoNPU.Text;
ErrorMessage42 4.Text;
ErrorMessage36_3.Text;
ErrorMessage43 4.Text;
ErrorMessaged4 4.Text;
ErrorMessaged6 _4.Text;
ErrorMessage81_4.Text;
ErrorMessage23 4.Text

)5
DisplayMode.Edit;
DisplayMode.Disabled

)

Figura 8.36: Codificagdo do modo de display do botdo “Registar Novo Doente”
para evitar erros de registos na aplicagdo PainGuardian.

1. ”O registo ainda ndo foi guardado!”. Esta alerta para a necessidade de pres-
sionar o botdo “Registar Novo Doente” para guardar o registo;

2. ”Parametros inseridos incorretos!”, que impede que o registo seja guardado
até que os parametros incorretos sejam corrigidos.

Ambas as mensagens estdo codificadas para aparecer em momentos oportunos
relacionado com o alerta que emitem, na sua propriedade Visible, de tal forma:
1. Sempre que o formuldrio tem pelo menos um campo preenchido e ainda
néo foi guardado, de acordo com a Figura 8.37:

varTabselected = 2 && !IsBlank(Form_Registo_Novo Doente) && Form_Registo_Novo_Doente.Unsaved

Figura 8.37: Coédigo da mensagem de alerta n°1:”O registo ainda ndo foi
guardado!” do registo de um novo doente.

Como a data de registo estd pré-definida e esta mensagem aparece quando
ha pelo menos um campo preenchido, a mesma esta sempre presente até o
registo ser guardado.

2. Sempre que alguma mensagem de erro de um campo estiver ativa, como
sugere a Figura 8.38:

Outro aspeto crucial deste ecrd é a verificagdo da exclusividade do par de nu-
meros de processo tnico e de episddio de cada doente. Para a garantir, a propri-
edade Text da mensagem de erro do parametro “Ntmero de Processo Unico” foi
codificada de acordo com a Figura 8.39.
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varTabSelected = 2 && Form_Registo Novo Doente.Unsaved && !TIsBlank(
Coalesce(
ErrorMessage NovoNPU.Text;
ErrorMessage42 4.Text;
ErrorMessage36_3.Text;
ErrorMessage43 4.Text;
ErrorMessaged4d 4.Text;
ErrorMessagede_4.Text;
ErrorMessage8l 4.Text;
ErrorMessage23 4.Text

Figura 838: Coédigo da mensagem de alerta n°2:"Parametros inseridos
incorretos!” do registo de um novo doente.

If(
|IsBlank(dcv_NovoNPU.Text) && 1IsBlank(dcv_nep.Text) && 1IsBlank(
LookUp(
tab_Registo Doentes;
'N2 Processo Unico' = Value(dcv NovoNPU.Text) && 'N2 Episddio'=Value(dcv nep.Text)
)
) -

>
"0 doente ja foi registado na base de dados com o mesmo numero de episodio.”

Figura 8.39: Cédigo inscrito na propriedade Text da mensagem de erro do para-
metro “Ntmero de Processo Unico” no formuldrio de registo de novos doentes
da aplicagdo PainGuardian, acedido a partir do botdo “Registar Novo Doente” do
ecrd principal da equipa médica.

O codigo da Figura 8.39 garante que ndo sdo registados doentes com igual n-
mero de processo tnico e de episédio, visto que o par é exclusivo para cada do-
ente. O ntiimero de processo tnico ndo é nico pois o utente pode reentrar na
Dor Aguda, mas nunca serd com o mesmo nimero de episédio, pois a reentrada
pressupde um evento clinico diferente. O ntmero de episédio também néao é
tnico visto que diferentes utentes podem ter o0 mesmo nidmero de episédio, de-
pendendo da forma como ddo entrada na ULS de Coimbra.

Assim, é verificado se 0os campos de entrada de texto para o nimero de pro-
cesso Unico (dcv_NovoNPU.Text) e para o ntiimero de episdédio (dcv_nep.Text)
estdo preenchidos, para além de verificar se existe algum registo na tab_Registo_
Doentes com os ntimeros de processo tnico e de episddio correspondentes aos
inseridos, a partir da fungdo !IsBlank(), que retorna true caso estejam. Se todas as
condi¢des forem verificadas (true) surge uma mensagem de alerta ”O doente ja foi
registado na base de dados com o mesmo ntimero de episédio.” e o processo de
registo é impedido de avangar até que o utilizador reformule a entrada de texto
que inseriu erroneamente.
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Por dltimo, quando o formuldrio é corretamente submetido, o anestesiologista
é direcionado para um ecrd de sucesso de registo, Figura 8.40, codificado pela
fungdo Navigate() na propriedade OnSucess do formuldrio de registo.

UMIDADE LOCAL DE SAUDE  ©Ol4, Dr./Dra. Chuc.doraguda . . .
COIMBRA Chuc.doragudat Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

Registo criado com sucesso!

Figura 8.40: Ecra da aplicagdo PainGuardian de sucesso da criagdo de um novo
registo de doente.

8.2.11 Ecra de edicao de registo de doente

Tanto a equipa médica como a de enfermagem podem editar o registo do do-
ente, porém ndo o fazem no mesmo ecra visto que o doente ativo é selecionado
em galerias diferentes.

Os ecrds apesar de terem a mesma aparéncia ndo sdo o mesmo, ainda assim,
serd apenas apresentado o do perfil médico, Figura 8.41, para que a informagdo
ndo se torne repetitiva.

Para aceder a este ecrd é necessario pressionar no icone do lapis em cima dos
separadores do formuldrio com os dados do doente no ecra de doente ativo, das
Figuras 8.12 e 8.13.
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EHIREE LOGA- DE SALDE 2:]:[.::',2;5:!":'““9"“ Editar Registo - Dor Aguda - Servigo de Anestesiologia

* N° Processo Unico

|333 |

* N° Episédio
[ |

* Nome

Teste Isidro

A b AL DE SATDE g,'f:;c'j':jz;a‘ﬁ:"c'dmg"da Editar Registo - Dor Aguda - Servigo de Anestesiologia

Protocolo
Analgésico
* Protocolo Analgésico

I PS5 Fentanil

* Farmaco

| Fentanil

" Lockout (minutos)

1 |
* Bélus (ug)

l |

*  Limite 4h (mg)

[ |

" Perfusdo (mg/h)

l4 I

Figura 8.41: Ecra da aplicagdo PainGuardian de edi¢do de registo de um doente da
Dor Aguda.

Como explicado anteriormente, o formulério, para que seja editavel, tem a sua
propriedade DefaultMode definida como “"FormMode.Edit” e, para que o registo a
editar seja do doente selecionado na respetiva galeria de doentes ativos, é neces-
sario definir a propriedade Item fo formulario como ”“Gal_ativos_enf.Selected” no
ecrd disponibilizado a equipa de enfermagem e "Gal_doentes_ativos.Selected” ao
disponibilizado a equipa médica.

Quando a edigdo é bem sucedida o utilizador é encaminhado para um ecra de
sucesso da agdo, como o da Figura 8.42.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE  Ola, Enf. Chuc.d di . . .
COIMBRA Chucdoragudal Dor Aguda - Servigo de Anestesiologia

Registo editado com sucesso!

Figura 8.42: Ecra da aplicacdo PainGuardian de sucesso da edi¢gdo de um registo
de doente.

8.2.12 Ecra protocolos

O ecra da Figura 8.43 é comum a equipa médica e a equipa de enfermagem e
é acedido a partir do botdo “"Protocolos Analgésicos” posicionado no rodapé de
cada ecrd de entrada, os ecrds das Figuras 8.6 e 8.7.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  Ol4, Enf. Chuc.doraguda

COIMBRA Chuc doragudal Protocolos Analgésicos - Servico de Anestesiologia
PCA Endovenosa DIB Endovenoso Bloqueio de nervos periféricos
®
®, 0@. N gO ®
3 é 3
d =
L] N a -
Ondansetron BNP Fascial
BT
D2 - Tramadol +
P3 - Morfina + Droperidol
= D3 - Tramadol +
Ondansetron
T D4 - Tramadol +
L__ps_renani__J—— — Droperidol

Figura 8.43: Ecrad da aplicacdo PainGuardian, acedido pela equipa médica e de
enfermagem, que lista todos os protocolos de analgesia da Dor Aguda da ULS de
Coimbra.
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Considerando o acesso comum, um elemento muito importante deste ecra é
a etiqueta de texto do cabecalho e a respetiva codificacdo, que deve garantir a
variabilidade do texto consoante o profissional de satide que acede ao ecrd. O
cédigo da propriedade Text da mesma esta representado na Figura 8.44.

If(
LookUp(
"Novas tabelas';
"Email utilizador' = User().Email
).Fun¢ao = 'Fungao (Movas tabelas)'.'Equipa Médica';
"0la, Dr./Dra. "& User().FullName & "1";
LookUp(
"Movas tabelas';
"Emall utilizador' = User().Emall
).Fungcao = 'Fungao (Movas tabelas)'.'Equipa Enfermagem';

"0la, Enf. "& User().FullName & "!")

Figura 8.44: Cédigo da etiqueta de texto do cabecalho do ecrd dos protocolos
da Figura 8.43 que permite uma experiéncia adaptada ao utilizador consoante a
funcdo que desempenha.

O cédigo da Figura 8.44 codifica uma mensagem personalizada para cada uti-
lizador que acede ao ecrd de acordo com a sua fungdo, inerente ao seu registo na
tabela “Novas tabelas”, que corresponde, como anteriormente explicado, a tabela
”Utilizadores Dor Aguda”.

A funcao Lookup() procura na tabela o registo cujo email corresponde ao email
do utilizador que acedeu ao ecra e verifica a fungdo do mesmo. Se a fungéo for
"Equipa médica”, entdo a mensagem mostrada é “Ol4, Dr./Dra. [Nome]!”, se
a funcdo for "Equipa Enfermagem”, entdo a mensagem mostrada é "Ol4, Enf.
[Nome]”.

Ademais, os botdes nomeados com o protocolo analgésico permitem o acesso
a ecrds que especificam o protocolo que codificam, a partir da fungdo Navigate()
na propriedade OnSelect de cada botao.

8.2.13 Ecra protocolo selecionado

A titulo de exemplo, a Figura 8.45 representa o ecrad correspondente ao proto-
colo do botdo “P1-Morfina”, acedido através da fun¢do Navigate() na propriedade
OnSelect do mesmo, mas todos os ecras particulares de cada protocolo sdo seme-
lhantes a este, pelo que foi apenas figurado um ecrd, de forma a ndo tornar o
Capitulo excessivamente extenso.

O ecra da Figura 8.45 tem duas funcionalidades essenciais para que o tempo
gasto pelos médicos a ver a lista de protocolos seja minimizado. Sdo estas as
seguintes:
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE  Ola, Enf. Chuc.d di s . . . .
COIMBRA ™ Chucdoragudal Protocolos Analgésicos - Servigo de Anestesiologia

PCA Endovenosa

P1 - Morfina 0,5 mg/ml

MORFINA
LOCK-OUT BOLUS
10 a 20 minutos 05a2mg
LIMITE 4 h PERFUSAOQ
25 mg 0
LIMITE BOLUS / h
6

OBSERVAGOES - PREPARACAO
Diluir 5 ampolas de Morfina em 95 ml de NacCl 0,9%;

1mL = 0,5 mg de Morfina
Figura 8.45: Ecrd do protocolo analgésico “P1-Morfina” detalhado da aplicagao
PainGuardian.

1. Os grupos de protocolos analgésicos no cabecalho: “PCA Endovenosa”,
"Epidural”, “DIB Endovenoso” e “Bloqueio de nervos periféricos”, funci-
onam como botdes. Ao carregar em cada um deles, o utilizador é direcio-
nado para o primeiro protocolo desse grupo especifico a partir da funcao
Navigate() da propriedade OnSelect do botao;

2. Os icones das setas no rodapé do ecrd permitem que o utilizador passe de
um para outro protocolo por ordem. A seta para a direita passa para o
ecrd do protocolo seguinte, a partir da funcdo Navigate(), no caso o "P2 -
Tramadol”, e a seta para a esquerda retorna ao anterior, a partir da funcao
Back(), no caso, ao ecrd da listagem, mas, estando no protocolo P2, o utiliza-
dor regressaria ao protocolo P1.

Ambas as funcionalidades permitem a consulta dos protocolos de analgesia
sem constante necessidade de retorno ao ecra que os lista, o que faz um uso mais
rentavel do tempo do utilizador.

8.2.14 Ecra de registos

O ecra da Figura 8.46 inclui todos os registos dos doentes que ja estiveram ou
estdo aos cuidados da Dor Aguda, isto é, lista os doentes ativos e nao ativos.
Ambas as equipas de profissionais de satide podem consultar esta informacao.

Este ecrd tem elementos estruturantes que garantem a sua funcionalidade, como
a galeria com diferentes grupos de doentes, claramente distinguidos, a seta para a
direita em cada registo, as etiquetas de texto do rodapé que quantificam o ntimero
de cada tipo de registo, o filtro e ainda o icone de documento a verde, responsavel
por exportar os dados dos registos para o Excel.
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A estruturacdo desta subseccdo serd coincidente com os elementos de destaque.

UNIDADE LOGAL DE SAUDE  Ol&, Dr./Dra. Chuc.doraguda

COIMBRA Chuc.doragudal Registos - Dor Aguda - Servico de Anestesiologia
v N°® PU Nome do Utente Idade Cirurgia Protocolo Analgésico  Alergias  Anestesioclogista Data de Alta Médica Ver
333 Teste Isidro 44 teste P5 Fentanil Sim médico teste 02/07/2024 @
23456  Utente teste Ana 3 teste P4 Tramacol + Nao teste @

Ondansetron
4 Teste Daniel 56 teste teste BNP Fascial Nao Teste Daniela @
3 Utente teste 76 Teste E2 Morfina Nao Teste Carolina @
Carlota
Registos (Ativos e Ndo Ativos): 19 Registos Ndo Ativos: 2 Registos Ativos: 7

Figura 8.46: Ecra de listagem de registos de doentes ativos e ndo ativos da aplica-
cao PainGuardian.

¢ Galeria e grupos de doentes

A distingdo entre os grupos de doentes na galeria do ecrad da Figura 8.46 é
feita pela coloragdo dos registos. Doentes ativos estdo representados a verde
e doentes inativos estdo representados a vermelho, para além de possuirem
informacdo no campo “Data de Alta Médica”.

O que garante esta distingdo estd codificado na propriedade Color de cada
etiqueta de texto presente na tabela. Aqui, é verificado se o doente tem
algum registo no parametro ”Classificacdo ICD10 para alta médica”. Caso
tenha, é representado a vermelho, caso ndo tenha é representado a verde,
como a Figura 8.47.

If(IsBlank(ThisItem. 'Classificagdo ICD1® para alta médica');Color.Green;Color.DarkRed)

Figura 8.47: Cédigo gerado na propriedade Color das etiquetas de texto para que
os registos sejam distinguidos entre ativos (verde) e ndo ativos (vermelho).

* Seta para a direita na galeria de registos

A semelhanga das demais galerias da aplicacio, a seta para a direita enca-
minha o utilizador para um ecra especifico do doente. Neste caso, serd para
o ecrd de doente inativo ou ativo, dependendo da sua condigdo, isto €, se
tem registo de alta médica prescrita (estd a vermelho) ou nado (esta a verde),
respetivamente. A distingao é feita de acordo com o cédigo da Figura 8.48.
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If(txt_nome_registo.Color=Color.DarkRed;Navigate(ecra_DoenteInativo_medico);Navigate(ecra_DoenteAtivo medico))

Figura 8.48: Codigo da propriedade OnSelect da seta para a direita nos registos
da galeria para que o utilizador seja redirecionado para o ecra correspondente.

Se o registo for inativo, isto é, estiver a vermelho, o utilizador é dirigido
para um ecrd de doente inativo, como o da Figura 8.46. Caso o registo seja
ativo, isto é, esteja representado a verde, entdo o utilizador é reencaminhado
para um ecrd de doente ativo, como o da Figura 8.12 ou o da Figura 8.13,
consoante a sua funcao.

» Etiquetas de texto do rodapé

As trés etiquetas do rodapé quantificam, respetivamente, na presente ga-
leria, o ntimero de registos total, o nimero de registos ndo ativos e o nmero
de registos ativos.

A primeira etiqueta conta todas as linhas da galeria de forma a retribuir
o numero total de registos da mesma, a partir da fun¢ao CountRows().

A segunda etiqueta enumera apenas os registos de doentes que j4 tiveram
alta médica prescrita, ou seja, ou doentes representados a vermelho. Esta s6

faz a contagem se os registos da galeria forem vermelhos, a partir da funcéo
Countlf().

A dltima etiqueta quantifica o nimero de doentes ativos, representados
a verde, a partir da fun¢do Countlf(), codificada na propriedade Text da eti-
queta como ”"Countlf(Gal_registo_historico.Allltems; txt_nome_registo.Color
=Color.Green)”.

¢ Filtro

O filtro, presente no canto superior esquerdo da galeria, permite filtrar os
registos por anestesiologista que o registou, local de internamento e data de
inicio e de fim de registo, como se pode verificar na Figura 8.49:

A filtragem dos registos pode ser feita por qualquer um dos parametros
supra-mencionados ou mesmo os trés em simultaneo, de forma a maximi-
zar a eficiéncia da procura de registos especificos.

Este funciona exatamente como o filtro do ecra principal, onde estdo lis-
tados exclusivamente os doentes ativos, com a adi¢do das datas de inicio e
fim de registo.

130



Implementacao

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OI4, Dr./Dra. Chuc.doraguda

COIMBRA Chuc.doragudal Registos - Dor Aguda - Servico de Anestesiologia
Y N° PU Nome do Utente  Idade Cirurgia Protocolo Analgésico  Alergias  Anestesiologista Dz ><
humberto . & -
34 34 fgd P1 Morfina Nao Joao Joao Anestesiologista

augusto

l]oao I

Internamento

345678 Humberto 56 Remogdo da tiroide P Morﬂ_na * Néo Jo&o Soares
Delgado Droperidol v

Inicio

02/05/2024

Fim

02/07/2024

Registos (Ativos e Nao Ativos): 2 Registos Nao Ativos: 1 Registos Ativos: 1

Figura 8.49: Ecra de registo de doentes da aplicagdo PainGuardian com filtragem
aplicada aos mesmos para anestesiologista, local de internamento e data de inicio
e fim de registo.

Para além disso, uma mais valia é a interligacdo com as etiquetas do ro-
dapé, ja que as mesmas sdo atualizadas cada vez que a listagem é filtrada,
como se pode perceber pela comparagao das Figuras 8.46 e 8.49.

¢ Jcone de documento

Por fim, o icone de documento a verde no rodapé do ecra da Figura 8.46,
permite a criagdo de ficheiros Excel.csv na One Drive do Servigo, a partir da
inicializagdo de um fluxo em Power Automate (Secgio 8.3), na propriedade
OnSelect do mesmo, como retrata a Figura 8.50.

'ExportarRegistosparakExcel’ .Run();;

Notify(

"0s Registos foram exportados para um ficheiro Excel.csv. Aceda ao One Drive da Dor Aguda para o ver.";
NotificationType.Success

Figura 8.50: Cédigo da propriedade OnSelect do icone do documento a verde do
ecrd de registos da aplicacao PainGuardian.

8.2.15 Ecra de doente inativo

O ecrd de doente inativo da aplicagdo PainGuardian, Figura 8.51, é acedido a
partir do ecrd da galeria que lista os registos de todos os doentes, Figura 8.46, ao
carregar no icone da seta para a direita do registo que se pretende ver em detalhe.
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Para cada equipa de profissionais de satide existe um ecrd com esta fungao,
embora semelhante, ndo é o mesmo pois o registo do doente é selecionado em
galerias diferentes, logo conduz a doentes diferentes.

Como representado na Figura 8.46, o ecrd tem 5 separadores. O primeiro é
referente aos dados administrativos do utente, o segundo aos dados clinicos, o
terceiro aos graficos gerados durante o seu internamento, o quarto relativo aos
didrios clinicos redigidos pelos médicos e o quinto, e tltimo separador, relativo
as vigilancias registadas para o doente.

A informacdo ¢é toda acedida de forma imediata, exceto as vigilancias. Cada
registo de vigildncia é acedido a partir da listagem, que direciona o utilizador
para um ecra andlogo ao da Figura 8.29.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE  Ol4, Dr./Dra. Chuc.doragud - -
COIMBRA chauc,.;;',a:uda!": oragusa Registo do utente Teste Isidro

N° Processo Unico

835

Quais?

Medicamento g

N° Episédio
1

Nome

Teste Isidro

Idade
44

ASA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OI4, Dr./Dra. Chuc.doragud . -
COIMBRA chauc,.;:,;;uda!uc oraguss Registo do utente Teste Isidro

Protocolo Analgésico

Protocole Analgésico

P5 Fentanil

Farmaco

Fentanil

Lockout (minutos)

4

Perfusdo (mg/h)

4
Bélus (pg)

4
Limite 4h (mg)

34

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OIl4, Dr./Dra. Chuc.doraguda . .
COIMBRA Chuc.doragudal Registo do utente Teste Isidro

Valor VAS (azul) VS administracdes de adjuvantes SOS (verde), ao longe do internamento

| —_—

B6lus SOS 24h Tentativas (Azul) VS Administradas (Rosa), ao longo dos dias de internamento
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°| E%?ﬁ”éﬁim e 2,'::3;;’,';;5;“""°'“9“"° Registo do utente Teste Isidro @ o

Utente Protocolo Analgésico Gréficos Diarios Clinicos Vigilancias

Anestesiologista Data e Hora de

1 e Responsdvel Registo

ID Didrio

000000000003
Oggggo Seguimento Teste 01/07/2024 19:55 .
Niimero de Processo Unico
0000090 micial pedrotomé  01/07/202417:51  (3) 333
Nimero de Episddio
1
Data de Criacdo
31/12/2001 o 00
Tipo de Dirio Clinico
Seguimento
Descrigao do Diario Clinico
Diario teste
UNIDADE LOCAL DE SAUDE  ©I4, Dy . Chuc.di d. . .
°|GOIMBHA P j,,"’,';';'uda!"c oragues Registo do utente Teste Isidro @ m

Protocolo Analgésico Diarios Clinicos Vigiléncias
Enfermeiro Registo
teste 02/07/2024 21:06
1042 Manha Enfermeiro Vasco 01/07/2024 10:50 @
1041 Manha Teste Teste 01/07/2024 10:50 @

Figura 8.51: Conjunto de ecrd de doente inativo para um registo selecionado, na
aplicacdo PainGuardian.
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8.3 Desenvolvimento do fluxo em Power Automate

De forma a tornar funcional o icone verde de documento do ecrd da Figura
8.46 foi executado um fluxo instantaneo “ExportarRegistosparaExcel” em Power
Automate, Figura 8.52. Este aloca os registos dos doentes e respetivas vigilancias,
de forma automatizada, em ficheiros Excel.csv no OneDrive for Business da Dor
Aguda.

m Quando o Power

Apps chama um fluxo
(V2)

Listar linhas de tab
Registo Doentes

RegistoDoentes

‘ Criar tabela CSV

=13 Criar ficheiro
RegistoDoentes

)

Listar linhas de tab
Vigilancias

Vigilancias

‘ Criar tabela CSV

=% Criar ficheiro
Vigilancias

)

Figura 8.52: Fluxo instantineo “ExportarRegistosparaExcel”, desenvolvido em
Power Automate para exportar registos para o Excel em formato .csv da aplicacido
PainGuardian, para armazenar no OneDrive for Business.
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Ativado pela fungao 'ExportarRegistosparaExcel’.Run(), é capaz de exportar dois
ticheiros Excel distintos num s6 clique, a partir do conetor da Power Apps “Quando
o Power Apps chama um fluxo (V2)”, representado no topo da Figura 8.52.

O conetor do Dataverse ”Listar linhas de [tab Registo Doente/tab Vigilancias]”
indica a fonte de dados para popular as folhas de Excel.

Na operacdo de dados subsequente, é parametrizado o cabegalho das folhas de
Excel, ao escolher, respetivamente, os parametros da tab_Registo_Doentes e da
tab_Vigilancias que se pretendem exportar e o valor de cada um.

Por dltimo, a partir do conector da OneDrive sdo criados os ficheiros. O do
lado esquerdo da Figura 8.52 é referente aos registos dos doentes, Figura 8.53,
e é encaminhado para uma pasta intitulada "RegistosDorAguda”. O do lado
direito é referente aos registos das vigilancias, Figura 8.54, e é encaminhado para
uma pasta intitulada ”VigilanciasDorAguda”. Ambas as pastas foram criadas na
conta OneDrive da Dor Aguda do Servico de Anestesiologia da ULS de Coimbra,
registada para esse efeito.

NumerodeProcessoUnico IntervencaoCirurgica DataRegisto Adjuvantes TipoAdjuvantes
1 Utente teste Ana A teste 1 Sim 2024-06-16T23:00:00Z Sim 505
2 Utente teste Benedita 11 Teste teste NEo 2024-06-16T23:00:002 Nio
233 teste 11 teste NEo 2024-06-10T23:00:00Z Sim S0S
456345 Pedro Vaz 1 Cirurgia Cardiotoracica Sim 2024-05-13723:00:00Z Sim Fixo
456764 Tiago Lemos I Cirurgia Cardiotoracica Sim 2024-05-15T23:00:00Z Nio
2323 Alcina Marques I tiroide NEo 2024-06-04T723:00:00Z Sim Fixo
4 Utente teste I teste NEo 2024-06-10T23:00:002 Sim Fixo
3 Utente Teste Julieta 1 Peritonial Nio 2024-06-10T23:00:00Z Nio
123454 Maria Lopes I Cirurgia Geral Sim 2024-05-12T723:00:00Z Nio
676554 Juliana OfA@lia | Cirurgia Cardiotoracica NEo 2024-05-20T23:00:00Z Nio
343212 fefe 1 fdg NEo 2024-06-04T723:00:00Z Nio
34 humberto augusto s fgd Nio 2024-06-04T23:00:002 Sim Fixo
234562 Pedro Pereira 1l Cirurgia Pélvica NEo 2024-05-13T23:00:00Z Nio
345678 Humberto Delgado | Remogdo da tiroide Nio 2024-05-15T23:00:00Z Nio
23456 Utente teste Ana 1 teste NEo 2024-06-28T23:00:00Z Nio
333 Teste Isidro v teste Sim 2024-06-29723:00:002 N3o
3 Utente teste Carlota Vi Teste NEo 2024-06-16T23:00:00Z Sim 505
4 Teste Daniel I teste teste N3o 2024-06-16T23:00:002 Nio
123456 Julieta Pires | Cirurgia Geral Nio 2024-05-11T723:00:00Z

Figura 8.53: Excerto da folha de Excel referente ao registo dos doentes registados
na PainGuardian.
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NumeroProcessoUnico NomeUtente Repouso Mobilizacac/Tosse DorMaxima24h
1 Pedro Vaz Tarde 5 6 7
1 Pedro Vaz Noite 6 7 6
2 Juliana Ofélia Manha 7 8 5
2 Juliana Ofélia Tarde 2 3 8
3 fefe Tarde 3 3 5
3 fefe Noite 2 2 4
4 Alcina Marques Manhd 5 [ 7
1 Pedro Vaz Noite 4 5 8
1 Pedro Vaz Tarde 4 5 6
5 Humberto Delgado Manhd 6 7 9
5 Humberto Delgado Manhd 7 8 10
2 Juliana Ofélia Noite 4 5 7
2 Juliana Ofélia Tarde 6 7 8
2 Juliana Ofélia Noite 3 4 5
4 Alcina Marques Tarde 2 3 5
1 Pedro Vaz Manha 1 3 4
5 Humberto Delgado Tarde 4 5 6

333 Teste Isidro Manha 5 6 7
333 Teste Isidro Manha 3 3 4
333 Teste Isidro Manh3 2 4 5

Figura 8.54: Excerto da folha de Excel referente as vigilancias dos doentes regis-
tados na PainGuardian.

Os ficheiros do registo dos doentes, Figura 8.53, e das vigilancias, Figura 8.54,
podem posteriormente ser editados no Excel.

8.4 Desenvolvimento de um logétipo

Com vista na implementacdo da aplicagdo PainGuardian nos computadores do
bloco operatorio e das salas do Servigo de Anestesiologia de diferentes polos da
ULS de Coimbra, foi criado um logétipo moderno, claro e relacionado com infor-
matica clinica para a mesma, Figura 8.55, a partir de um software de Inteligéncia
Artificial de opensource o WixLogoMaker.

PAINGUARDIAN

Gestdo da Dor Aguda

Figura 8.55: Logétipo da aplicagdo PainGuardian desenvolvida para a Dor Aguda
do Servigo de Anestesiologia da ULS de Coimbra.
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Em tons de azul, cor transmissora de clareza e tranquilidade, com linhas sim-
ples e funcionais, o logétipo da Figura 8.55 retrata a aplicagdo clinica desenvol-
vida, a PainGuardian.

8.5 Instalacdo PainGuardian na Dor Aguda do Ser-
vico de Anestesiologia da ULS de Coimbra

O progredir e cumprimento dos requisitos funcionais e ndo funcionais do de-
senvolvimento da aplicagdo PainGuardian, aliado a prestagdo nos testes realizados
(documentados no Capitulo 9) ao nivel do exigido tem como resultado a instalacdo
da mesma na Dor Aguda do Servigo de Anestesiologia da ULS de Coimbra.

Para isso, a mesma foi disponibilizada na intranet da ULS de Coimbra para que
pudesse ser utilizada e acedida a partir dos computadores das salas do Servigo
de Anestesiologia e do bloco operatério, locais de intervencdo da Dor Aguda.

A aplicagao foi desenvolvida em ambiente TST (de teste). Na fase de qualidade,
ou seja, na fase de testes, foi deployed no ambiente QUAL, de qualidade e, por fim,
no momento de instalacdo da aplicagdo no Servigo, a mesma foi importada para
o ambiente PROD (de produgdo).

Para a partilha da aplica¢do através do Outlook com os utilizadores foi criado
um security role, intitulado “"Dor Aguda - Servico de Anestesiologia”, que garante
que todos tém permissdes para criar, editar e visualizar registos das tabelas in-
seridas na aplicagdo, visiveis para a sua fungdo (garantido na programagdo da
aplicacdo e ndo pelos security roles). Paralelamente, foi atribuido aos utilizadores,
no momento de partilha da aplicagdo, o security role de basic user da Power Apps.

Na transposicdo da solugdo/aplicacdo entre ambientes, o Servi¢o de Informa-
tica do Hospital Pediatrico esteve sempre presente ativamente para acompanhar
e auxiliar no processo.
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Testes

O presente Capitulo intitulado "Testes” tem como objetivo validar a aplicagdo
desenvolvida na fase de implementacao, isto é, verificar se funciona corretamente
e dentro dos parametros expectaveis para a utilizacdo quotidiana da PainGuardian
na Dor Aguda.

Os testes do software sdo uma componente fundamental de engenharia de soft-
ware que devem ser continuamente inseridos no ciclo de vida do mesmo, desde o
design até & manutencdo, de forma a reduzir a probabilidade de erro e garantir a
qualidade do resultado final [41].

A causalidade dos erros causada por problemas de arquitetura, fragilidade e
erros de cédigo, assim como problemas de seguranca e escalabilidade, que po-
dem ser evitados com a redugdo do tempo entre o desenvolvimento do cédigo e
o teste do mesmo [42].

Os testes podem ser divididos em diferentes grupos: testes de white e black box,
ou, de forma mais abrangente, em testes funcionais e ndo funcionais.

Enquanto a metodologia white box examina meticulosamente o c6digo, a arqui-
tetura e os resultados de output do mesmo, a metodologia black box testa o software
como o utilizador final, sem acesso ao c6digo e sem fazer uma anélise meticulosa
do mesmo. O objetivo é o foco na funcionalidade do programa desenvolvido de
forma extensiva [43].

Os testes funcionais garantem que o cédigo respeita todas as especificagdes
feitas nos requisitos e esta tipicamente relacionado com a metodologia black box.

Ja os testes ndo funcionais avaliam o desempenho, usabilidade, seguranca,
compatibilidade e manutengdo da aplicagdo, conforme descrito no Capitulo 4.

Na finaliza¢do de cada iteragdo, apés cada fase de desenvolvimento, foi vali-
dada a usabilidade e funcionalidade da aplicagdo. A validacdo consistiu num
conjunto de testes realizados para avaliar se os dados obtidos na base de dados
eram equivalentes aos esperados, de forma a avaliar, também, se o Modelo de
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Entidade-Relacionamento, descrito no Capitulo 6, estd corretamente implemen-
tado.

Assim, a execugdo dos testes em mengdo tem como objetivo:

¢ Validar a execugdo das fung¢des codificadas de acordo com o objetivo para
que foram propostas;

¢ Validar se os requisitos funcionais foram cumpridos e se o utilizador com-
preende o seu funcionamento;

¢ Validar a visualizagdo e combinac¢do dos dados nos diferentes ecrds que
compde a aplicacdo em cada ferramenta de layout (exemplos: gréficos, gale-
rias, etiquetas de texto, icones, entre outras);

¢ Detetar incoeréncias e inconsisténcias nos dados e respetiva exposigdo (exem-
plo: selecdo dos doentes a partir das diferentes galerias e respetiva visuali-
zacdo de dados);

* Revisdo dos dados e corregdes para posterior instalagdo no Servico.

Na implementacdo da solucdo em discussao, foi utilizada a metodologia black
box para fases mais avangadas de testes e white box para as fases anteriores a inte-
gragdo dos diferentes componentes que codificam a aplicagdo. Com o progredir
da implementacgdo, os testes funcionais transitaram para end-to-end e user accep-
tance, onde os utilizadores finais também participaram. Deste modo, foram exe-
cutados testes funcionais e ndo funcionais, sucintamente descritos nas seccoes
subsequentes.

9.1 Testes Funcionais

Os testes funcionais correspondem as funcionalidades funcionais definidas no
Capitulo 4 e foram executados no ambiente de qualidade da Power Apps, no qual
o c6digo é inacessivel, de acordo com a metodologia black box.

Devido ao prazo de entrega limitado pela submissdo da dissertagdo e as ne-
cessidades dindmicas de uma aplicac¢do clinica, sdo especialmente importantes
os testes funcionais de integragdo, para que se identifiquem os problemas e se
garanta a resolucdo dos mesmos. S6 assim é garantida a funcionalidade dos mé-
dulos quando integrados, enquanto se define os elementos criticos a priorizar
[44]. Para isso, foi adotado o tipo de teste funcional end-to-end.

Testes end-to-end e de aceitagao do utilizador

Todos os testes de unidade (teste a cada médulo funcional individual) e de
integracdo (teste aos médulos funcionais individuais combinados) realizados na
fase inicial de projeto foram, mais tarde, testados segundo a metodologia end-to-
end, com a participacdo dos utilizadores finais.

Neste tipo de testes, todo o seguimento da aplicacdo é avaliado, desde o mo-
mento de login até ao momento de logout, de forma a mimetizar cendrios reais da
utilizagdo do software e a estabelecer a ordem de importancia de cada processo no
mundo real para o utilizador [44].
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O culminar do cumprimento dos requisitos sugere a tltima fase do ciclo de
vida do software antes da instalacdo na Dor Aguda: o teste de aceitagdo pelos
utilizadores finais, realizado na semana de 1 de junho de 2024.

Uma vez que existem diferentes requisitos de adigdo de novos registos, visua-
lizagdo, edigdo e listagem, serd apenas apresentado um exemplo de cada um para
que ndo se torne repetitivo e de modo a testar simultaneamente todas as tabelas
da base de dados com que se relacionam.

Cada um serd apresentado numa tabela resumo pelo teste realizado, a que re-

quisito corresponde, metodologia e resultado, segundo o modelo geral da Tabela
9.1.

Tabela 9.1: Modelo geral das Tabelas Resumo de Testes.

Teste Funcionalidade em teste.
Requisito Requisito a que corresponde.
Método Metodologia para verificar sucesso do requisito.
Tabela Relacionada Tabela do Dataverse relacionada.
Resultado Sucesso ou insucesso.

9.1.1 Teste de adicao de registo de novo doente

Nos requisitos foram mencionados a criagdo de registos de diarios clinicos, alta
médica, novos doentes e vigilancias, referentes aos requisitos 14, 21, 23 e 37, res-
petivamente. Como mencionado, sera descrito apenas o teste de um deles: a adi-
¢do de novos doentes pois, entre todos, este é o que apresenta mais parametros
para controlo.

Os campos do registo de doentes foram preenchidos com os seguintes dados:

e Numero de Processo Unico: 1234;

* Numero de episédio: 1;

¢ Nome: Utente teste;

¢ Idade: 76;

e Asa: 1V,

¢ Alergias: Sim;

¢ Quais: Teste;

¢ Intervencdo Cirtrgica: Teste;

* Local de internamento: Cardiologia;

e Cama: 1;

¢ Protocolo Analgésico: D1 Tramadol 300mg + Ondansetron;

¢ Farmaco D: Tramadol 300 mg + Ondansetron 4 mg;

¢ Preparagdo D: 3 ampolas de Tramadol (300 mg/ 6 mL) + 4 mg de Ondanse-
tron + NaCl 0,9% até perfazer o volume indicado para o DIB em utilizacao;

¢ Informacgdes D: Teste;

¢ Adjuvantes: Nao;

¢ Anestesiologista responsavel pelo registo: Médico Teste;

¢ Data de Registo: 04/07/2024.
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Se o teste for bem sucedido, a base de dados terd um registo (uma linha) com
estes dados. O resultado do teste na base de dados esta representado na Figura
9.1, o que permite concluir que o teste foi bem-sucedido e os registos sao adicio-
nados corretamente.

= tab_Registo_Doentes &
EZ No Processo Unico* v EINoEpisédio” ~  EINome*~  Elidade v ¥ ASATv © plergias* > E Quais? v [ |ntervengao Cinlirgica* ¥ £ intername... *~ B cama*~

1234 1 Utente teste 76 v @ s Teste Teste Cardiologia 1

&= protocolo Analgésico*~ &= Farmacos D v &= preparacigo D B Informagses D v = Adj v = Ar iologi ponsa.. *v [ Data de registo* ~

D1 Tramadol 300mg + ... Tramadol 300 ... 3 dmpolas de ... Teste @ ) Néo Médico Teste 04/07/2024 00:00

Figura 9.1: Resultado da adigdo de um novo registo de doente na base de dados
da aplicagdo PainGuardian no Dataverse.

O teste esta descrito sucintamente na Tabela Resumo 9.2.

Tabela 9.2: Tabela resumo do teste de adicdo de novos doentes.

Teste Verificagdo adi¢do de novos registos.
Requisito 23, mas relacionado aos 14, 21 e 37.
Método Criar um novo registo na aplicagdo de forma a verifi-

car se 0 mesmo é automaticamente adicionado a base
de dados com os dados registados.

Tabela Relacionada tab_Registo_Doentes

Resultado Sucesso

9.1.2 Teste de edicdo de registo de vigilancia

Nos requisitos foram mencionados a edicdo de didrios clinicos, registo de do-
ente e vigilancias, correspondentes aos ntimeros 18, 24 e 40, respetivamente.

Em relagdo a edicdo de registos estda demonstrado a partir da edicdo de um
registo de vigilancia.

Qualquer edicdo em qualquer campo deve ser atualizada na base de dados.
O requisito minimo do ntimero de campos possiveis de alterar para que surja
efeito na base de dados é 1 e estando funcional para esse estd funcional para
todos. Posto isto, foi editado apenas um campo de um parametro do registo das
vigilancias, o campo “Enfermeiro Responsével pela Vigilancia”.

A Vigilancia 1042 da Figura 8.29 tem o campo “Enfermeiro Responsével pela
Vigilancia” preenchido como “Teste”, igualmente correspondente na base de da-
dos, como comprova a Figura 9.2. Seja esse campo substituido por “Enfermeiro
Pedro”, entdo ao premir o botdo “Editar” o registo deve ser editado na base de
dados, o que, de facto, acontece, como seria de esperar e se comprova na Figura
9.3.
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i Enfermeiro Registo* v b Vigilancias* T v a3

Teste 1042

Figura 9.2: Vigilancia 1042 na base de dados da aplicagdo PainGuardian no Data-
verse antes da edigdo do registo.

&y

[d Enfermeiro Registo * v wd Vigilancias * T~

Enfermeiro Pedro 1042

Figura 9.3: Vigilancia 1042 na base de dados da aplicagdo PainGuardian no Data-
verse depois da edi¢do do registo.

Assim, o teste para edi¢do de registos foi bem sucedido e o seu resumo esté
descrito na Tabela resumo 9.3.

Tabela 9.3: Tabela resumo do teste de edigdo de registo de vigilancia.

Teste Verifica¢do da edigdo de registo de vigilancia.
Requisito 40, mas relacionado aos 18 e 24.
Meétodo Editar pelo menos um parametro do registo de vigi-

lancia na aplicacdo de forma a verificar se 0 mesmo é
automaticamente reformulado na base de dados.
Tabela Relacionada tab_Vigilancias.

Resultado Sucesso

9.1.3 Teste de visualizacdo de registos de didrios clinicos

Como explicito nos requisitos ntiimeros 19, 20, 32 e 42 é necessario que os re-
gistos de didrios clinicos, doentes ativos, doentes inativos e vigilancias, respeti-
vamente, sejam visiveis, isto é, que sejam acedidos para consulta.

Assim, serd testado aqui se é possivel consultar a informacgdo de um registo de
didrio clinico de um doente selecionado.

Foi registado um didrio clinico inicial pelo anestesiologista “Médico teste” cuja
descricdo diz “Foi internado com dor méxima registada no nivel 8.”. Se o teste for
bem sucedido, na listagem de didrios clinicos do doente serd possivel selecionar
o mesmo e ler as informagdes inscritas na Figura 9.4:
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE  Ol4, Dr./Dra. Chuc.d d. s s
COIMBRA Chfjc'c[t{r;g‘uda,”‘ oraguda Ver Diario Clinico do utente Utente teste

I_ | :

Médico Teste

04/07/2024 10:55

Inicial

Foi internado com dor maxima registada no nivel 8.

=) [~ )

Figura 9.4: Ecra de visualizagdo do diario clinico do doente selecionado na apli-
cacao PainGuardian.

Visto que os resultados da Figura 9.4 sdo concordantes com o expectavel, o teste
foi bem-sucedido e o resumo do mesmo esta descrito na Tabela 9.4.

Tabela 9.4: Tabela resumo do teste de visualizacdo de registo de didrio clinico.

Teste Verificagdo da visualizagdo de registo de didrio clinico.

Requisito 19, mas relacionado aos 20, 32 e 42.

Método Selecionar didrio clinico do doente cujo registo se pre-
tende ver.

Tabela Relacionada tab_Diarios_Clinicos.

Resultado Sucesso

9.1.4 Teste de listagem de registos de doentes inativos

Nos requisitos foram mencionados a listagem de doentes ativos, de diarios cli-
nicos, doentes ndo ativos e vigilancias, correspondentes aos ntiimeros 5, 12, 28 e
41, respetivamente.

Em relacdo a este tipo de teste estd demonstrado o teste da listagem de registos
de doentes ndo ativos, isto é que ja ndo estdo internados na Dor Aguda pois ja re-
ceberam alta médica, isto é, na tab_Registo_Doentes, o pardmetro “Classificagdo
ICD10 para alta médica” estd preenchido.

Serd prescrita alta médica ao doente teste registado na sec¢do referente ao teste
funcional de adicdo de registo de novo doente, de forma a testar se 0 mesmo
passa a ser registado no ecrad da Figura 9.5 a vermelho. Foi adicionado um novo
doente teste para que seja notoria a distin¢do entre doentes ativos e ndo ativos.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OIl4, Dr./Dra. Chuc.doraguda

COIMBRA Chuc.doragudal Registos - Dor Aguda - Servico de Anestesiologia
V N° PU Nome do Utente Idade Cirurgia Protocolo Analgésico  Alergias  Anestesiologista Data de Alta Médica Ver
D1 Tramadol 300mg + q &
1234 Utente teste 76 Teste Ondansetron Sim Médico Teste 04/07/2024 @
Registos (Ativos e Nao Ativos): 1 Registos Nao Ativos: 1 Registos Ativos: 0

Figura 9.5: Ecra de listagem de doentes da Dor Aguda no qual os doentes ativos
estdo representados a verde e os ndo ativos a vermelho.

Visto que os resultados da Figura 9.5 sdo concordantes com o expectavel, o teste
foi bem-sucedido e o resumo do mesmo esta descrito na Tabela 9.5.

Tabela 9.5: Tabela resumo do teste de listagem de doentes inativos.

Teste Verificagdo da listagem de doentes inativos.
Requisito 28, mas relacionado aos 5, 12 e 41.
Meétodo Prescrever alta médica ao doente “Utente teste” previ-

amente criado para verificar se é listado a vermelho no
ecrd dos registos dos doentes na aplicacdo PainGuar-

dian.
Tabela Relacionada tab_Registo_Doentes.
Resultado Sucesso

9.1.5 Teste daunicidade do conjunto de niimero de processo tinico
e nimero de episédio

Para validar se o conjunto dos ntimeros de processo tnico e de episdédio de um
utente é tinico foi testada a tentativa de adigdo de um novo registo de doente com
o mesmo conjunto que o "Utente teste” registado para o teste de adi¢do de registo
de novo doente.

O ntimero de processo tnico deste é 1234 e o de episddio é 1 e o resultado
esperado é que, no ecrd de registo de doente, Figura 9.6, surja de uma mensagem
de erro e que o utilizador seja impossibilitado de concluir o registo, sendo avisado
do porqué do mesmo.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE 13, Dr., . Chuc.d d . . A N
COMBRA Chidataudal 2%94%® " Novo Registo - Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

S

* N° Processo Unico

|1234 |

0O doente ja foi registado na base de dados com o mesmo niimero de episodio.

* N° Episédio
[ |

* Nome

* Idade

© ASA

|

* Aleraias

Protocolo
Analgésico

*  Protocolo Analgésico

|

Adjuvantes

|

Pardmetros inseridos incorretos!

O registo ainda néo foi guardado!

Cancelar Registo

Figura 9.6: Ecra de registo de novo doente da aplicagdo PainGuardian com men-
sagem de erro e impedimento de finalizar o registo por falta de unicidade do
conjunto dos nimeros de processo tinico e de episédio.

Visto que os resultados da Figura 9.6 sdo concordantes com o expectével, o teste
foi bem-sucedido e o resumo do mesmo estd descrito na Tabela 9.6.
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Tabela 9.6: Tabela resumo do teste da unicidade do conjunto de ntimero de pro-
cesso tinico e numero de episddio.

Teste Verificacdo unicidade do conjunto de niimero de pro-
cesso tinico e nimero de episédio.

Requisito Relacionado com o requisito 23.

Meétodo Tentar inserir um doente com o mesmo conjunto de

nimero de processo tnico e nimero de episédio na
aplicacdo PainGuardian para testar se o registo ndo

prossegue.
Tabela Relacionada tab_Registo_Doentes.
Resultado Sucesso

9.1.6 Teste de filtragem de registos

A Dor Aguda expressou a necessidade nos requisitos 7, 8, 29, 30 e 31 de filtrar
os dados das listagens de doentes ativos e de todos os doentes que ja estiveram
aos seus cuidados. A mesma deve ser feita de acordo com os parametros: anes-
tesiologista que registou o doente, local de internamento e data de inicio e fim de
registo (exclusivo para o ecrd de todos os registos dos doentes) e deve ainda ser
cumulativo, isto é, faz a filtragem dos registos em relagdo ao total dos parametros
se 0s mesmos forem preenchidos.

Para testar a funcionalidade da filtragem vai ser inserido no campo do filtro
” Anestesiologista” o valor “A” no intervalo de datas em que o registo foi feito
(pois para datas ndo relacionadas o mesmo ndo aparecera e impossibilita o teste
do filtro do anestesiologista), com o objetivo de ficar visivel apenas um registo na
Figura 9.7 em relagdo aos dois registos da Figura 9.5.

Foi criado um novo registo do doente "Utente teste teste” internado em cardi-
ologia e registado pelo anestesiologista “Teste teste”. Ou seja, existem 3 doentes
na listagem: o “"Utente teste teste”, o “Utente teste II” e o "Utente teste”, estando
o primeiro e o tltimo internados em cardiologia e o outro em cirurgia geral.

Ao aplicar a filtragem dupla para “Cardiologia” no local de internamento e
para anestesiologista “teste”, se o requisito for cumprido aparecerd apenas um
registo na Figura 9.8.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OI4, Dr./Dra. Chuc.doraguda

COIMBRA Chuc.doragudal Registos - Dor Aguda - Servico de Anestesiologia
|| N° PU Nome do Utente Idade Cirurgia Protocolo Analgésico  Alergias  Anestesiologista D: Q
12345 Utente teste Il 34 Teste P5 Fentanil Nao Anest:::luglsta Anestesiologista

o ]
Internamento
Inicio
03/05/2024
Fim
11/07/2024

Registos (Ativos e Nao Ativos): 1 Registos Nao Ativos: 0 Registos Ativos: 1

Figura 9.7: Resultado da filtragem de registos de doentes por Anestesiologista
”A” e datas de inicio e fim 3/5/2024 e 11/7 /2024, na aplicagdo PainGuardian.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OIl4, Dr./Dra. Chuc.doraguda

COIMBRA Chuc.doragudal Registos - Dor Aguda - Servico de Anestesiologia
i N° PU Nome do Utente Idade Cirurgia Protocolo Analgésico  Alergias  Anestesiologista Dz Q
123456 Uter:::éeste 89 teste E1 Perfusao Nao Teste teste Anestesiologista

| teste I

Internamento

Cardiologia v

Inicio

03/05/2024

Fim

11/07/2024

Registos (Ativos e Nao Ativos): 1 Registos N&o Ativos: 0 Registos Ativos: 1

Figura 9.8: Resultado da filtragem de registos de doentes por anestesiologista
“teste”, “Cardiologia” para internamento e datas de inicio e fim 3/5/2024 e
11/7/2024, na aplicagdo PainGuardian.

Porém, se o utilizador pesquisar por uma palavra diferente da primeira no
campo ”Anestesiologista” o campo esperado ndo serd retornado. Visto ndo in-
terferir de forma severamente significativa, o erro foi aceite.
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Uma vez que os resultados da Figura 9.8 sdo concordantes com o expectavel, o
teste foi bem-sucedido e o resumo do mesmo estd descrito na Tabela 9.7.

Tabela 9.7: Tabela resumo do teste de filtragem de registos.

Teste Verificagdo da filtragem de registos pelos campos
” Anestesiologista”, “Internamento”, “Inicio” e “Fim”.

Requisito 7,8,29,30 e 31.

Método Inserir doentes com diferentes valores para os cam-

pos e doentes com campos iguais para testar se o filtro
unico funciona e o combinado também.

Tabela Relacionada tab_Registo_Doentes.

Resultado Sucesso (com possivel melhoria)

9.1.7 Teste da correspondéncia entre os graficos e os protocolos
analgésicos prescritos

Enquanto o grafico que acompanha o doente durante o seu internamento é co-
mum a todos os protocolos analgésicos prescritos, o grafico de comparagdo entre
o ntimero de tentativas e administragdes de b6élus SOS/24h é exclusivo para pro-
tocolos PCA e PCEA. Para protocolos DIB ou BNP é apenas necessario o grafico
que acompanha o internamento do doente.

Assim, o objetivo deste teste é validar se o grédfico de comparagdo é mostrado,
no ecrd de doente ativo ou inativo, exclusivamente para protocolos analgésicos
PCA e PCEA e que, para protocolos DIB ou BNP, o mesmo ndo é mostrado.

Ao "Utente teste” inserido para o teste de adigdo de registo de novo doente do
presente Capitulo foi prescrito o protocolo D1 Tramadol 300mg + Ondansetron.
Este protocolo pertence ao grupo DIB e, considerando, a informacédo previamente
descrita e para o sucesso do teste, é expectavel que o gréfico comparativo de Bélus
SOS/24h ndo esteja disponibilizado no ecra do doente, na Figura 9.9.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE 4, Dr./Dra. 2 dl H
COMBRA Chucdoragadat o Registo do utente Utente teste

Valor VAS (azul) VS administracdes de adjuvantes SOS (verde), ao longo do internamento

Figura 9.9: Ecra da aplicacdo PainGuardian que mostra gréfico relativo ao inter-
namento de um doente inativo a quem foi prescrito um protocolo analgésico do
grupo DIB.

Ao doente “"Utente teste teste” foi prescrito o protocolo "E1 Perfusdo”, visivel
no lado esquerdo da Figura 9.10. Sendo que este pertence ao grupo de protocolos
PCEA, no seu ecrad de doente ativo, tem que estar disponibilizado o gréfico que
compara o numero de tentativas e administragdes de bélus SOS/24h, para que se
verifique o sucesso do teste.

Analogamente, ao "Utente teste II” foi prescrito um protocolo analgésico do
grupo da PCA, o “P5 Fentanil”, visivel no lado esquerdo da Figura 9.11, e, por
isso, o grafico comparativo de bélus SOS/24h é também disponibilizado para
este.
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UMDADE LOCAL DE 400 I, Dr/Dra. Chuc. .
COIMBRA s € doragud Registo do utente Utente teste teste

B / Valor VAS (azul) VS administragdes de adjuvantes SOS (verde), ao longo do internamento
Analgési »

Protocolo Analgésico

E1 Perfusao

Preparacao

50mL de Ropivacaina a 0,75% + 200 mL
de NaCl 0,9% (Volume final 250mL)

Nivel Bolus SOS 24h Tentativas (Azul) VS Administradas (Rosa), ao longo dos dias de internamento
teste 0
80
60
Bolus (mL) =
20
6

Lockout (min)
[DiérioCIl’nico] [ Vigilancias ] [ Alta J

Figura 9.10: Ecrad da aplicacdo PainGuardian que mostra os graficos relativos ao

internamento de um doente ativo a quem foi prescrito um protocolo analgésico
do grupo PCEA.

UNDADE LOCAL DE SAUDE~ OI4, Dr./Dra. Chuc.doragud .
COIMBRA Chtidatmuday deraguda Registo do utente Utente teste ||

Valor VAS (azul) VS administracdes de adjuvantes SOS (verde), ao longo do internamento

Protocolo Analgésico

P5 Fentanil

Farmaco

Fentanil

Lockout (minutos)

3 Bolus SOS 24h Tentativas (Azul) VS Administradas (Rosa), ao longo dos dias de internamento

Perfusdo (mg/h)

0 60
40

Bélus (ug) 20
12 o

[Dia’rioCIl’nico] [ Vigilancias ] [ Alta J

Figura 9.11: Ecra da aplicacdo PainGuardian que mostra os graficos relativos ao

internamento de um doente ativo a quem foi prescrito um protocolo analgésico
do grupo PCA.
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Foi ainda registado um doente "Utente BNP” com protocolo analgésico pres-
crito do grupo dos BNP. Como previamente mencionado, é esperado que o gra-
fico da comparacdo das tentativas e administra¢des bélus SOS/24h nao esteja
visivel no ecrd de doente ativo, da Figura 9.12.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  OI4, Dr./Dra. Chuc.d d H
COIMBRA e gay Coraguda Registo do utente Utente BNP

r—] Valor VAS (azul) VS administracées de adjuvantes SOS (verde), ao longo do internamento

Protocolo Analgésico

»

BNP Fascial

Farmaco

Ropivacaina 0,15%
Bolus mandatdrio (mL)
40
Lockout (min)
30

Preparacdo

50 mL de Ropivacaina a 0,75% + 200 mL ¢

[Diériocll’nico] [ Vigilancias J [ Alta ]

Figura 9.12: Ecra da aplicacdo PainGuardian que mostra os gréficos relativos ao

internamento de um doente ativo a quem foi prescrito um protocolo analgésico
do grupo BNP.

Todos os resultados das Figuras 9.9, 9.10, 9.11 9.12 foram os expectdveis para
garantir o sucesso da funcionalidade descrita.

Nenhum dos graficos contém dados porque ndo foram inseridas vigildncias
para os doentes em mencao neste teste.
A tabela resumo do teste esta descrito na Tabela 9.8.

Tabela 9.8: Tabela resumo do teste da correspondéncia entre os gréficos e os pro-
tocolos analgésicos prescritos.

Teste Verificagdo da correspondéncia entre os graficos e os
protocolos analgésicos prescritos.
Requisito Prescrever protocolos de diferentes grupos a diferen-

tes doentes e verificar quais os graficos mostrados nos
respetivos ecras de doente ativo ou inativo.

Método Registar doentes com diferentes protocolos analgési-
cos e ver os graficos correspondentes no ecrd de do-
ente ativo.

Tabela Relacionada tab_Registo_Doentes.

Resultado Sucesso
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9.2 Testes Nao Funcionais

Testes que avaliam o desempenho, usabilidade, seguranca, compatibilidade e
manutencdo sdo essenciais em diferentes patamares da aplicagdo. Ao manter um
historial do resultado dos mesmos, rapidamente se decide o que manter e o que
melhorar, de forma a estar a par das exigéncias de resultados pelos clientes [45].

Antagonicamente, a falta deste tipo de testes expde o software a uma grande
potencialidade de fracasso. De modo a evitar este cendrio, foram realizados os
testes descritos nas subsecgdes seguintes:

9.2.1 Limite de insercao de dados

Visto que a aplicacdo PainGuardian é uma aplicagdo de informdtica clinica que
receberd muitos dados é importante que tenha, desde a implementa¢do, uma
grande capacidade de armazenamento.

Para além disso, é necessario preparar as colunas de dados das tabelas para
receber grandes quantidades de dados e, para isso, os nimeros automaticos ge-
rados foram ja preparados para receber registos com 12 digitos.

Como é impossivel inserir uma quantidade tdo grande de registos, foi alterada
a propriedade "Numero minimo de digitos” da coluna da tab_Diarios_Clinicos
de numeracdo automaética (ID Didrio) para 1, o que possibilita, no minimo, a cri-
acao de 10 registos (registo 0 a 9), de forma a testar o que acontece quando se
tenta criar o décimo primeiro registo, para prever de que forma a aplicagdo se ird
comportar.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  Ol3, Dr./Dra. Chuc.doraguda - s
COIMBRA i ihra adat Novo Diario Clinico do utente Utente teste

[~ ]

Vigilancias [ Alta 1

Figura 9.13: Teste de limite de dados pela inser¢do de mais de 10 registos de
didrios clinicos na aplicacdo PainGuardian.
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De acordo com a Figura 9.13, a aplicacdo permite inserir mais registos sem
crashar, pelo que, a Dor Aguda, fazendo uma média de 60 registos por més, isto
é, 720 por ano, ndo havera problemas nos primeiros 1388888888 anos.

9.2.2 Navegador de rede utilizado

Diferentes navegadores conferem diferentes experiéncias de utiliza¢do e po-
dem surgir problemas de compatibilidade, assim a aplicagdo foi testada em dois
polos opostos [41]. Idealmente, a aplicacdo sera compativel em qualquer navega-
dor.

Os computadores do Servico de Anestesiologia e do bloco operatério sao Win-
dows, porém a possivel comercializagdo futura da aplicacdo PainGuardian pode
implicar o seu uso em MacOS, assim foi testada a sua funcionalidade em nave-
gadores destes sistemas operativos, o Microsoft Edge, Figura 9.14 e o Safari, Figura
9.15 respetivamente.

& pivate O $ Power Apps Studio | Servigode X $ Servico de Anestesiologia-Dor/ X+

‘apps.powerapps.com,

Power Apps | Servico de Anestesiologia - Dor Aguda @ 12 Compartilhar

UNIDADE LOCAL DE SAUDE a Dr., i X . . e
COIMBRA D acdoresid  por Aguda - Servico de Anestesiologia

123456 Utente teste teste 89 teste Cardiologia 1 E1 Perfusao Nao Teste teste @

Anestesiologista

12345 Utente teste Il 34 Cirurgia Geral P5 Fentanil Nao e

123 Utente BNP Dermatologia BNP Fascial

Ni S dseiieiaGvena Registar Novo Protocolos Consultar Y
Umer Colroanianatvoss Doente Analgésicos Registos

] - Swin 1807
BEQae@ AN® DB g, B

Figura 9.14: Teste da funcionalidade da aplicagdo no navegador Microsoft do sis-
tema operativo Windows.
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@ safari  Ficheiro Edigdo Visualizagdo Histérico Marcadores Janela  Ajuda % = 100%BI qui4/07 18:13:22 Carolina AzevedoAlves Q @ =

eCe < M [~ 0 & apps. powerapps.com & th

4 Power Apps | Solugdes - Solugao Dor Aguda Teste | | [ servigo de Anestesiologia - Dor Aguda - Power Apps.
T OND ek FOWer Apps | 3ervico ae - voraguaa W > Compar — v s

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
MBRA

col Dor Aguda - Servigo de Anestesiologia
Seja bem-vindo a aplicacdo da Dor Aguda do
Servico de Anestesiologia da ULS de Coimbra.
Email de Utilizador
?
Palavra-passe

Figura 9.15: Teste da funcionalidade da aplicacdo no navegador Safari do sistema
operativo MacOS.

Considerando os resultados das Figuras 9.14 e 9.15, o teste foi bem sucedido e
a aplicagdo pode ser usada tanto num navegador do sistema operativo Windows,
como num de sistema operativo MacOS.

9.2.3 Disponibilidade de rede

A aplicagdo PainGuardian pode ser acedida online, através do seu link tnico.
Aqui o objetivo é testar se a aplicacdo crasha em cada um dos acessos, se nao
estiver disponivel uma fonte de rede Wi-Fi. Assim, é esperado que a aplicagdo
falhe quando é acedida através de um navegador como o Microsoft Edge.

Tal como esperado, pelo verificado na Figura 9.16, é impossivel aceder a aplica-
¢do sem conexao de rede Wi-Fi.

9.24 Logout

O objetivo deste teste é verificar se, ao fechar ou fazer refresh do separador
da aplicagdo, os dados privados dos doentes da Dor Aguda sdo protegidos ou
ndo. Esta questdo é essencial devido a prote¢do de dados pessoais e clinicos dos
utentes.

Se o teste falhar, isto é, se os dados forem acessiveis ap6s a aplicagdo ter sido
fechada ou ter sido feito refresh, a mesma nado pode ser instalada no Servigo, uma
vez que a sua seguranca fica comprometida.
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€ InPrivate Power Apps Studio | Servigo de X Power Apps
- PP <

(@) o] ‘apps.powerapps.com.

i1 Power Apps

O aplicativo ndo esta funcionando. Atualize o
navegador ou tente de novo mais tarde.

Mais

T} = = B 1829
i Qae@ DLs ’D@ 0410772024 B

Figura 9.16: Teste de acesso a aplicagdo PainGuardian sem disponibilidade de rede
Wi-Fi, assinalada a vermelho no canto inferior direito.

Tanto para um caso como para o outro, a aplicagdo garante a seguranca dos da-
dos ao obrigar o utilizador a fazer login novamente, pelo que o teste foi bem su-
cedido, os dados estdo protegidos e a aplicacdo pode ser instalada na Dor Aguda
da ULS de Coimbra.

9.2.5 Remog¢do de uma tabela do Dataverse

A tabela onde sdo registados os episoédios dos doentes, a tab_Registo_Doentes,
é essencial para o funcionamento das vigilancias e dos didrios clinicos, pois é nela
que os registos sdo criados e, sem doentes, ndo hd nem vigilancias, nem didrios
clinicos. Deste modo, se a tabela for eliminada é esperado que determinadas
fungdes da aplicagdo deixem de funcionar, enquanto as fun¢des independentes
(como a consulta dos protocolos), funcione.

Ao remover uma tabela de dados (no ambiente teste, porque no de qualidade
ndo é possivel) da aplicacdo, é possivel aceder a mesma, mas as funcionalidades
relacionadas com a tabela eliminada ndo sdo possiveis de executar.

Foi eliminada a tabela tab_Registo_Doentes, pelo que é impossivel aceder a
funcionalidade de registar um novo doente, a de criar didrios clinicos e a de criar
vigilancias (no perfil do enfermeiro), nem nenhuma relaciona com esta, visto que
ndo é possivel aceder ao doente.

Os resultados foram os esperados e validam o estabelecimento correto do Mo-
delo Entidade-Relacionamento definido para a PainGuardian.
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9.2.6 Remocao de dados de uma tabela do Dataverse

Com o teste anterior foi possivel concluir que eliminar uma tabela do Dataverse
torna as funcionalidades relacionadas com ela invidveis, porém também se pre-
tende testar o que acontece se um registo de um parametro obrigatério e de um
ndo obrigatdrio (mas que foi preenchido) for apagado da base de dados.

E esperado que registos de pardmetros obrigatorios, ao serem apagados, per-
turbe o correto funcionamento da aplicagdo, mas ndo se espera 0 mesmo para
informacgdes opcionais.

Nos registo do “"Utente teste”, previamente registado, serdo apagados os regis-
tos dos parametros “Intervencao cirtirgica” (obrigatorio) e ”Classificacdo ICD10
para alta médica” (ndo obrigatdrio) da tab_Registo_Doentes, separadamente, como
representado nas Figuras 9.17 e 9.18. Depois, a aplicagdo sera acedida para ver se
é possivel consultar o registo como ativo, visto que o doente ndo tem informagao
nos parametros necessarios para ser listado como inativo.

= tab_Registo_Doentes colunas e dados B Atualizar formulrios e vi

. *v [Flpatade registo* v B Nome * ~ B Intervengao Cirtrgica* ~ Data de Alta Médica ~ E Classificagdo ICD10 para alta médica v
04/07/2024 00:00 Utente teste teste teste
04/07/2024 00:00 Utente teste |l Teste
04/07/2024 00:00 Utente BNP Teste

04/07/2024 00:00 Utente teste ® 04/07/2024 G89.18 Other acute postprocedural pain.

Figura 9.17: Eliminacdo do registo do parametro “Intervencado Cirtirgica” para o
doente “Utente teste” na tab_Registo_Doentes.

O ponto de exclamagao no registo apagado referente ao parametro “Intervencao
Cirargica” da Figura 9.17 impede que as alteragdes aos dados sejam guardadas
e, por isso, ao fazer refresh o registo conterd a informagdo previamente recebida.
Desta forma, o préprio Dataverse impede que ocorram problemas no desempenho
da aplicagdo relacionados com a eliminagdo de registos obrigatorios.

No caso de registos em parametros ndo obrigatérios, como o “Classificagdo
ICD10 para alta médica” ndo é criado qualquer constrangimento com a elimina-
¢do do mesmo no Dataverse, como se verifica na Figura 9.18.

O resultado do teste fez com que o “Utente teste” voltasse a ser listado como
ativo, como se denota pela Figura 9.19, uma vez que ja ndo possui registos no
parametro necessdrio para a alta médica que codifica a distin¢do entre doentes
ativos e ativos.
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E tab_Registo_Doentes colunas e dados q_:é Atualizar formularios e vi
. *~ [ Data de registo™ v B Nome* v B Intervencdo Cirtirgica® > [51 Data de Alta Médica ~ EZ Classificagéio ICD10 para alta médica ~
04/07/2024 00:00 Utente teste teste teste
04/07/2024 00.00 Utente teste Il Teste
04/07/2024 00:00 Utente BNP Teste
04/07/2024 00:00 Utente teste Teste 04/07/2024 | 4 |

Figura 9.18: Eliminagdo do registo do parametro ”“Classificacdo ICD10 para alta
médica” para o doente "Utente teste” na tab_Registo_Doentes.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE  ©OI4, Dr./Dra. Chuc.d d . A A
COIMBRA g <9094 Dor Aguda - Servico de Anestesiologia

D1 Tramadol 300mg +

Ondansetron Lzl Tt

1234 Utente teste Cardiologia

123456 Utente teste teste 89 teste Cardiologia 1 E1 Perfusdo Nao Teste teste @
S = & Anestesiologista @

12345 Utente teste || 34 Teste Cirurgia Geral 1 P5 Fentanil Nao Yosto
123 Utente BNP 45 Teste Dermatologia 1 BNP Fascial Nao nome @

= . Registar Novo Consultar
Nuamero de doentes ativos: 4 9 g ||
Doente Registos

Figura 9.19: Resultado do teste relativamente a eliminacdo do campo opcio-
nal ”Classificagdo ICD10 para alta médica” para o doente ”"Utente teste” na
tab_Registo_Doentes, que retornou a listagem de doentes ativos por ja ndo ter
informagdo no parametro que define a distingdo entre doentes ativos e nao ati-
VOs.

9.3 Participacao dos utilizadores finais

Para testar a aplicagdo PainGuardian foi pedido aos utilizadores finais que mi-
metizassem o que realizardo no seu quotidiano com a presenga da aplicagdo, para
além do teste de func¢des especificas.

Para este tipo de testes foram organizadas duas grandes fases e para cada uma
delas foi criada uma folha de Excel para que os utilizadores documentassem os
erros ou parametros incompletos, assim como funcionalidades que sejam neces-
sarias adicionar (na primeira fase apenas).

A primeira fase de testes pelos utilizadores durou 2 semanas: foi iniciada no
dia 23 de maio e terminou a 7 de junho. O principal resultado foram pedidos
de adig¢des de alguns parametros nos formuldrios e novas funcionalidades, uma
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das quais (registo automatico dos dados administrativos do doente a partir do
numero de processo tinico) impossivel de corresponder por limitacdo de recursos
para a concluir e tempo.

Os resultados da primeira fase de testes estao listados na Figura 9.20. O barra-
mento preto serve para proteger a identidade dos profissionais de satide envol-
vidos no teste e o vermelho representa o pedido impossivel de satisfazer.

Ecri em questio (Por favor, faga uma descrigio do ecrd em questio. Pode inserir um print do mesma)

Ao introduzir novo doente, Diz que o PU do doente deve ter 6 digitos. contudo ha PU com menos e outros com
mais....

Quando selecionamas um dos protocolos E (epidural), o separador "Bolus (mL)" deveria ser substituide por
"Bélus SOS (mL)"

O Score de dor tem de ir de 0 a 10. Ao colocarmos nova vigiincia, o minimo que deixa colocar € 1.

Na introducdo de vigilancias: as opcdes na escala de bromage modificada tem de ter também a opgdo "Nio
aplicavel”

Na introducdo de vigilancias: retirar o campo livre abaixo de "qualidade da analgesia”. "Qualidade da analgesia” &
apenas titulo para o gue acrescentamos a seguir

Na introdugdo de vigilancias: as opgbes na escala de "blogueio sensitivo & picada” tem de ter também a opgao
“Nao aplicavel®

Na introdugdo de vigilancias: as opgdes na escala de "cefaleia” tem de ter também a opgao "N&o aplicavel”

Na introdugao de vigilancias: as opgdes na escala de “complicagdes do catéter” tem de ter também a opgéo
“Mao aplicdvel” e a opgao "sem alterages”

Na introdugao de vigilancias: as opgdes “obstipagao” tem de ter também a opgao “Néo aplicavel”

Na introduc o de vigilancias: no campo de “intervences”, mudar o nome para "Intervencdes - ohservagdes” com
campo de texto livre. Assim, pode eliminar-se o campo "observagdes” 2 campos abaixo.

‘Quando selecionamos um dos protocolos *BNP Plexa" ou *BNP Fascial” . o separador "Bdélus (mL)* deveria ser
substituido por "Bélus SOS (mL)".

Os protocolos da epidural foram atualizados

adicionar adjuvantes na insercdo de novo doente com campo sim ou ndo, quais e opgdo fixo ou SOS

barra lateral com informac&o de adjuvantes

Enfermeira
Enfermeira

Enfermeira

Enfermeira
Enfermeirn

doente inafivo adicdo de adjuvantes

No perfil de enfermagem, no pretocolo analgésice ndo aparece a restante medicagdo prescrita (fixo/SOS)

Nas vigilancias o (ltimo tem de escala gualitativa da dor pode ser eliminado

A satisfacdo e mudanga de protocolo ndo podem ser itens de registo obnigatorio para se poder criar vigilancia - a
satisfagdo so se ira realizar uma vez no ultimo dia de vigildncia. A mudanca de protocolo vai ser registada
apenas apos terem side criadas as vigilancias e dispenibilizadas no perfil médico.

No grafico de dor aparece o fumo do registo criade. Podenia apenas aparecer o numero da qualidade de
analgesia em gue se decidiu registar a media de dor do dia? ou retirar esse campo como referiu o Dr Francisco
mas passar para o grafico talvez o parametro "Dor maxima". Ndo faz sentido criar uma vigilancia para cada tumo.
Na obstipag&o acrescentar "Nao aplicavel”

Enfermeiro No campo de cateter epidural complicagdes acrescentar sem complicagdes

Developer NPU (nico

Developer ecra potocolos com experiencia personalizada para médicos e enfermeiros tendo em conta a ﬁJngﬁo no login
Developer Fluxo power automate - excel

Developer data da alta

Developer adicionar quanfidade de mg abaixo dos bolus Pca, pcea

Developer alterar localizag o das tomas SOS de adjuvantes

Developer alterar locais de intemamento

Developer editar doente enfermeiro

Figura 9.20: Documento Excel com as corre¢des apontadas pelos utilizadores e
pela autora da tese (developer) aquando da primeiro teste de utilizadores.

A segunda fase de testes foi significativamente mais curta e ficou marcada por
problemas na partilha da aplicagdo devido a recursos premium da licenga da Power
Apps, a qual nem todos os utilizadores tém acesso. Mesmo quando os recursos
premium foram eliminados o erro permaneceu durante um dia inteiro, o que im-
pediu o prolongamento do teste até a fase de instalagdo da aplica¢do no Servico.

Os problemas de cache da Power Apps foram, por vezes, intransitivos do desen-
volvimento tdo rdpido como o desejado.

Finalmente, foi instalada a versao final da PainGuardian na Dor Aguda, restrita
a alguns profissionais de satde, para que se avaliasse o desempenho da mesma
e potencializasse a eficiéncia do Servigo, quantizando o seu impacto ndo sé no
servi¢o, como também no desempenho de fung¢des dos profissionais de satide.
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Capitulo 9

9.4 Questionario de satisfacdo relativo a PainGuar-
dian

De forma a avaliar o desempenho da aplicacdo e o grau de satisfacdo dos uti-
lizadores, foi desenvolvido e disponibilizado um questiondrio do Google Forms
para a primeira instalagdo da PainGuardian na Dor Aguda do Servico de Aneste-
siologia da ULS de Coimbra. O formuldrio sob o formato de imagem, esta dispo-
nibilizado no Apéndice E. Os resultados dos 7 participantes (57,1% pertencente a
equipa de enfermagem e 42,9% a equipa médica) foram os seguintes:

9.4.1 Nivel de satisfacao

Quando inquiridos acerca do nivel de satisfagio num nivel estabelecido entre
1e10, sendo 1 "Nenhum” e 10 “Excelente”, responderam:
* 10: 28,6%;
e 9:42,9%;
* 8:28,6%.

9.4.2 Cumprimento de Requisitos

Quando inquiridos acerca do cumprimento de requisitos que tinham sido de-
tinidos 100% dos participantes afirmou terem sido cumpridos.

9.4.3 Usabilidade e funcionalidade

Quando inquiridos acerca da funcionalidade da aplicacdo e da sua interface,
100% dos participantes considera a mesma intuitiva e facil de utilizar.

9.4.4 Generaliza¢ao do uso da PainGuardian

Quando inquiridos acerca da usabilidade da aplicagdo noutros hospitais e lo-
cais prestadores de cuidados de satde, 100% dos participantes considera que a
mesma deve ser instalada noutras instalagdes hospitalares.

9.4.5 Prestacao de cuidados de satide personalizada a cada do-
ente

Quando inquiridos acerca da personaliza¢do da prestacdo de cuidados de satde
aos doentes garantida pela aplicagdo, avaliada numnivel de 1 a 5, sendo 1 “Intutil”
e 5 "Muito 1til”, todos os participantes avaliaram a aplicacdo no nivel 5.

9.4.6 Impacto da PainGuardianna Dor Aguda do Servico de Anes-
tesiologia da ULS de Coimbra

A questdo “De que forma é que a instalacdo da PainGuardian impactou o Servigo?”,
os inquiridos responderam:
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* ”Veio permitir alcangar um objetivo hd muito ambicionado, isto é, um acom-
panhamento mais objetivo da qualidade analgésica dos nossos doentes em
contexto da dor aguda, servindo de motivagado para o aumento de estraté-
gias mais diferenciadas e personalizadas.”;

* “Facilitadora da monitorizagdo/visita e registo de dados relacionados com
a dor aguda.”;

* “Permitiu dar resposta a uma 4rea que carecia de uma atualiza¢do na forma
de realizacdo dos registos e na continuidade da prestacdo de cuidados aos
doentes no pés-operatorio.”;

* ”Vai tornar o controlo da dor aguda pés-operatéria mais facil, mais coorde-
nado, mais integrado com os restantes sistemas de informacdo usados no
hospital. Para além disso, permitird uma consulta de dados que poderao
levar a otimizac¢do/ajuste de protocolos analgésicos, facilitarad a realizacdo
de auditorias, etc.”;

e ”E facilitador na visita de enfermagem da dor aguda, permite ter um facil
acesso as prescrigdes e protocolo instituido para doente. Diminui ainda o
consumo de tempo que era exigido em passar os dados obtido na entrevista
registados em papel e depois transcritos para uma folha excel. Demonstra
também ser benéfico no seguimento do doente, permitindo rapidamente
através dos graficos ter uma nogdo global do estado de dor do doente ao
logo dos dias, da eficacia dos protocolos instituidos e do nivel de ajuste dos
parametros da PCA as necessidades do doente.”;

* "Registo seguro de dados”;

¢ "Fécil e intuitivo”.

9.4.7 Impacto da PainGuardian no desempenho das funcdes dos
profissionais de satade

A questdo “De que forma é que a instalagdo da PainGuardian impactou o de-
sempenho das suas fun¢des quotidianas?”, os inquiridos responderam:

* ”"Maior satisfa¢gdo em implementar estratégias analgésicas diferenciadas, per-
sonalizadas e de cardcter continuo, sendo assim motivando-me para mais
regularmente as implementar e com isto melhorando o pés operatério dos
meus doentes.”;

¢ “Facilidade de registo e andlise da evolugdo do doente.”;

* "Melhoria na qualidade dos registos, com maior rapidez e fluidez, o que se
traduz também em ganhos ao nivel de seguranga para os doentes.”;

* ”Diminui o tempo de avaliacdo do doente possibilitando num mesmo pro-
grama aceder a:

- avaliagdo global do controlo da dor doente;
- fazer/alterar prescri¢des;
— fazer registos clinicos;
- consultar andlises.
Tudo isto no mesmo “ecossistema” gera eficiéncia.”;

¢ ”"Diminuic¢do do tempo dispendido em registos e na pesquisa de prescrigdes
no processos clinicos.”;

e ”Agilizar o procedimento.”;

e ”"Répido”.
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9.4.8 Sugestdes de trabalho e melhorias futuras

Aos pedidos “Sugestdes de trabalho futuro” e “Sugestdes de melhorias futuras”,
os inquiridos responderam:
* “Permitir que este programa possa ser usado em contexto de televigilancia
da dor”;
* "Transferéncia direta de informacao da aplicacdo para o SClinico”;
* ”Existir interoperabilidade com o S-Clinico.”;
¢ ”Ampliacdo do scope da aplicac¢do, para que se possa utilizar noutras 4reas,
além da da unidade de dor aguda.”;
¢ "Completar a interagdo da aplicagdo com o SClinico (nomeadamente:
- aplicagdo conseguir ir buscar ntiimero de episédio;
— aceder a prescrigao da glint/SClinico pela aplicacao;
— aceder aos resultados de andlises pela aplicacdo - didrios clinicos da
aplicagdo migrarem para o SClinico).”
e ”"Melhor interacdo com os sistemas base do SNS”;
* "Transferéncia direta de informacao da aplicacdo para o SClinico”;
» “Existir interoperabilidade com o S-Clinico.”;
* ”"Pequenas melhorias ao nivel de UL”;
¢ ”Aquando da alta da dor aguda, enviar um questiondrio automaético de sa-
tisfacdo ao doente (googleforms ou chamadas automadticas).”;
* ”A equipa de enfermagem ter acesso aos registos do didrio médico. Ter a in-
formacdo detalhada da prescrigdo de adjuvantes (dose, fixo/SOS, frequéncia).”.

Estas considerac¢oes foram incluidas no Capitulo 10.
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Conclusoes e Trabalho Futuro

Nos dltimos anos, a complexidade do setor da satide tem aumentado e, como
resultado, as suas necessidades também. Para que a qualidade e a eficiéncia dos
cuidados de satide prestados prospere é crucial garantir que as tecnologias de
informagdo da satide fornecam aos profissionais apropriados a informagao ne-
cessdria, seja qual for a fonte de dados, de modo a garantir que o doente recebe
diagndsticos e terapia de acordo com a sua informacao clinica.

Neste sentido, foram levantados os requisitos junto da Dor Aguda do Servico
de Anestesiologia da ULS de Coimbra, que até entdo utilizava uma folha de pa-
pel que era depois transcrita para uma folha de Excel para registar os episddios
clinicos (e tudo que os compde) e os doentes, para ser implementada uma apli-
cagdo segura, dinamica e user friendly em Power Apps, capaz de ser integrada com
APIs como as previamente mencionadas, segundo uma metodologia SCRUM ba-
seada em desenvolvimento agil, de acordo com a politica de mitigacdo dos riscos
estabelecida.

Os requisitos funcionais da Tabela 4.2 e os ndo funcionais mencionados no Ca-
pitulo 4 que efetivam a aplicacdo foram executados de acordo com a etiqueta de
prioridade estabelecida. Os requisitos foram cumpridos de forma iterativa e apre-
sentados ao cliente no final de cada iteragéo.

Com o progredir das itera¢des iniciadas com o levantamento de requisitos, fo-
ram desenvolvidas mockups no software de desenvolvimento da aplicagdo para
que o cliente criasse expectativas reais do que poderia ser desenvolvido. Apods a
sua aprovacao, foi iniciada a usabilidade ao conferir funcionalidade as mesmas.
Para isso foi definida a base de dados, em Microsoft Dataverse, de acordo com o
Modelo de Entidade-Relacionamento da Figura 6.1 que recebe os dados a partir
das relagOes estabelecidas entre as 4 tabelas: a tab_Registo_Doentes, que regista
os episodios clinicos dos doentes, a tab_Vigilancias, que contém os dados que os
enfermeiros registam durante as vigilancias, a tab_Diarios_Clinicos onde sao alo-
cados os registos dos anestesiologistas dos didrios clinicos e a tabela Utilizadores
da Dor Aguda, com relagdes N-N, onde estdo listados todos os utilizadores auto-
rizados a aceder a aplicagdo, de acordo com o seu email, palavra-passe e funcao.
Entre o registo do doente, que corresponde a cada episédio clinico, e as vigilan-
cias e os didrios clinicos, estdo estabelecidas relacoes de 1-N.
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Em seguimento, foram codificados os elementos de layout, estruturados os da-
dos que a aplicagdo receberd via formuldrios e os ecrds a que cada profissional
de satide tera acesso, de forma a restringir o manuseio de dados aos utilizadores
indicados (seguranca), foi desenvolvido um fluxo de automatizacdo em Power
Automate responsavel por exportar os dados dos registos dos episédios e das vi-
gilancias, conforme pedido pelo cliente, para a OneDrive for Business do Servigo
de Anestesiologia, em ficheiros Excel.csv e, por ultimo, foi desenvolvido um lo-
gotipo para a solucdo PainGuardian.

De forma a validar se as fun¢des executam corretamente o proposto, isto €, se
o0s requisitos funcionais e ndo funcionais foram cumpridos, se o utilizador com-
preende o seu funcionamento e, para corrigir ou acrescentar funcionalidades para
a melhor gestdo da Dor Aguda a partir da solugdo desenhada, foram realizados
testes, quer durante a implementacdo, pela autora desta dissertacdo, como pelos
utilizadores no final de cada iteracdo. Os mesmos foram bem-sucedidos e obti-
veram resultados de sucesso, tendo sido validada a funcionalidade de todos os
requisitos listados neste periodo pela Dor Aguda, a usabilidade e funcionalidade
da aplicacdo, assim como a sua interface user friendly. Deste modo, foi realizada a
instalagdo da aplica¢do PainGuardian na Dor Aguda do Servico de Anestesiologia
da ULS de Coimbra.

Para além disto, foi feito um questiondario de forma a avaliar o impacto da Pain-
Guardian na eficiéncia da prestacdo de cuidados de satide, no Servico e na vida
dos profissionais de satide e dos doentes e, ainda, recolher informagdo sobre no-
Vvos requisitos para implementacdo e melhoria futura.

No questiondrio, os profissionais de satide consideram a adogdo da aplicagdo
extremamente benéfica para um gestdo mais cuidada, organizada e personali-
zada, que deve ser estendida a diversos Servicos das diferentes unidades de pres-
tacdo de cuidados de satde.

A PainGuardian, desenvolvida para a Dor Aguda do Servi¢o de Anestesiologia
da ULS de Coimbra sera continuada, uma vez que, para corresponder a finali-
dade proposta é necessario que seja interoperdvel. Assim, a integracdo com os
sistemas SClinico® e SONHO ¢é fundamental e serd garantida através de APIs
que gerem e recebem dados FHIR, pela ligagdo com conectores disponiveis na
Microsoft Power Platform. Este evento permitird a ligacdo com as aplicagdes de
prescri¢do e andlise, mencionadas no Capitulo 7.

Para além disso, podem ser feitas adi¢des que melhorem a interface do utiliza-
dor e que rentabilizem, cada vez mais, o trabalho dos profissionais de satde, pela
insercdo de modelos de texto de didrios clinicos, por exemplo. Assim como per-
mitir a sua utilizagdo em contexto de televigildncia da dor, ampliando o scope da
aplicacdo nesta 4rea e, mais tarde, noutras dreas, além da unidade de dor aguda.
A execugdo de testes ndo pode ser desvalorizada e deve contemplar amostras
cada vez maiores.
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Finalmente, o presente trabalho desenvolvido estd a par da escrita de um artigo
cientifico a submeter no Healthcare Journal' perspetivando a presenca em confe-
réncias internacionais com o tema relacionado ao desenvolvimento de software de
informatica clinica e respetiva interoperabilidade.

Healthcare Journal, acedido a 28 de junho de 2024.

165


https://www.mdpi.com/journal/healthcare




Referéncias

[1]

2]

[7]

I. Sommerville, Software Engineering. USA: Addison-Wesley Publishing
Company, 9th ed., 2010.

E. Sherif, W. Helmy, and G. H. Galal-Edeen, “Proposed framework to ma-
nage non-functional requirements in agile,” IEEE Access, vol. 11, pp. 53995—
54005, 2023.

H. Saeeda, J. Dong, Y. Wang, and M. A. Abid, “A proposed framework for
improved software requirements elicitation process in scrum: Implementa-

tion by a real-life norway-based it project,” Journal of Software: Evolution and
Process, vol. 0, no. 0, p. €2247, 2020.

K.S, A. Senthilkumar, A. Prabhune, M. B. Durairaj, and S. S. Bhat, “Appli-
cation of scrum framework and low code no code platform for development
and implementation of in-patient electronic visitor management system to
optimise hospital operations,” in 2024 International Conference on Intelligent
and Innovative Technologies in Computing, Electrical and Electronics (IITCEE),
pp- 1-6, 2024.

T. Korkut, “Excelling in software development with scrum methodo-
logy (part 2).” Stackademic, https://blog.stackademic.com/excelling-in-
software-development-with-scrum-methodology-part-2-e2d0b29437ce.
Acedido a 6 de outubro de 2024.

Reptiblica Portuguesa, “Decreto de aprovacdo da constituicdo.”
Didrio da  Republica,  https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-
consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775-49467775,
1976. Acedido a 4 de outubro de 2023.

A. M. Nunes and A. A. d. Matos, “Gestdo hospitalar em portugal: a busca
de um modelo ajustado aos hospitais ptblicos,” Saiide Redes, vol. 6, no. 1,
pp- 11-24, 2020. ID: biblio-1116519.

M. J. Major and A. Magalhaes, “Reestrutura¢do do servigo nacional de satide
em portugal: balanco da empresarializagdo dos hospitais ptblicos portugue-
ses,” Revista de Administragdo, vol. 49, no. 3, pp. 476-490, 2014.

(o]

Reptublica Portuguesa, “Lei n.° 56/79.” Didrio da Republica,
https:/ /diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1979-
75079849, 1979. Acedido a 4 de outubro de 2023.

167



Capitulo 10

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[18]

[19]

[20]

[21]

Servico Nacional de Satude, “Histéria do sns.” Servico Nacional de Satde,
https:/ /www.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/historia-do-sns/,
2024. Acedido a 7 de fevereiro de 2024.

R. d. O. Faria and O. Wambuguh, “Interoperability of heterogeneous health
information systems: a systematic literature review,” BMC Medical Informa-
tics and Decision Making, vol. 23, no. 1, p. 73, 2023.

S. N. de Saade (SNS), “Spms — servigos partilhados do ministério da satde,
epe.” Servico Nacional de Satde, https://www.sns.gov.pt/entidades-de-
saude/servicos-partilhados-do-ministerio-da-saude/, 2024. Acedido a 2 de
outubro de 2023.

Unidade Local de Satde de Coimbra, “Sobre - uls de coimbra.” Chuc,
https:/ /www.chuc.min-saude.pt/introducao/, 2024. Acedido a 7 de feve-
reiro de 2024.

J. Pool, S. Akhlaghpour, F. Fatehi, and A. Burton-Jones, “A systematic analy-
sis of failures in protecting personal health data: A scoping review,” Interna-
tional Journal of Information Management, vol. 74, p. 102719, 2024.

J. Holmgren, M. Esdar, J. Hiisers, and J. Coutinho-Almeida, “Health infor-
mation exchange: Understanding the policy landscape and future of data
interoperability,” Yearbook of Medical Informatics, vol. 32, no. 01, pp. 184-194,
2023.

M. Plantier, N. Havet, T. Durand, N. Caquot, C. Amaz, P. Biron, I. Philip, and
L. Perrier, “Does adoption of electronic health records improve the quality of
care management in france? results from the french e-si (preps-sips) study,”
International journal of medical informatics, vol. 102, pp. 156-165, 2017.

Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS), “Sonho hospitalar
| sistema integrado de informagdo hospitalar.” Servigos Partilhados do
Ministério da Satide, https://www.spms.min-saude.pt/2019/01/product-
sclinicohospitalar/, 2019. Acedido a 3 de novembro de 2023.

Servicos Partilhados do Ministério da Satde, “Clinico.” Servigos Partilhados
do Ministério da Satide, https://www.spms.min-saude.pt/clinico/. Ace-
dido a 7 de outubro de 2023.

Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS), “Sclinico | cuidados
de saude hospitalares (csh).” Servicos Partilhados do Ministério da Satde,
https:/ /www.spms.min-saude.pt/2020/07 /sclinico-hospitalar/, 2020. Ace-
dido a 2 de outubro de 2023.

J. Pavéao, R. Bastardo, M. Covléo, L. T. Pereira, N. Gongalves, A. Queirés,
A. Queiros, and V. Costa, “Usability study of sclinico,” in 2016 11th Iberian
Conference on Information Systems and Technologies (CISTI), pp. 1-6, 2016.

J. Nan and L.-Q. Xu, “Designing interoperable health care services based on
fast healthcare interoperability resources: Literature review,” JMIR Medical
Informatics, vol. 11, no. 1, p. e44842, 2023.

168



Referéncias

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

K. Powell and G. Alexander, “Mitigating barriers to interoperability in he-
alth care,” On-line Journal of Nursing Informatics, vol. 23, no. 2, pp. 2-6, 2019.
Acedido a 12 de maio de 2024.

Microsoft, “Powerapps with azure api for thir.” Github, https://github.
com/microsoft/fhirpower#architecture, 2024. Acedido a 16 de outubro
de 2023.

Servicos Partilhados do Ministério da Satide, “Light — especifica-
¢do do protocolo hl7.” Servicos Partilhados do Ministério da Satde,
https:/ /www.spms.min-saude.pt/2017 /07 /light-especificacao-do-
protocolo-hl7/,2017. Acedido a 3 de novembro de 2023.

InterSystems, “Ensemble  integration  engine.” InterSystems,
https:/ /www.intersystems.com/ensemble/, 2024.  Acedido a 23 de
novembro de 2023.

K. Rokis and M. Kirikova, “Challenges of low-code/no-code software de-
velopment: A literature review,” in Perspectives in Business Informatics Rese-
arch (E. Nazaruka, K. Sandkuhl, and U. Seigerroth, eds.), (Cham), pp. 3-17,
Springer International Publishing, 2022.

D. I DeSilva, R. A. A. L. Ranathunga, and R. Shangavie, “Quality assurance
in low-code/no-code development,” in 2023 International Conference on Inno-
vative Computing, Intelligent Communication and Smart Electrical Systems (IC-
SES), IEEE, Dec. 2023.

4

Microsoft, “Visdo geral do power apps.” Microsoft, https://learn.
microsoft.com/pt-pt/power-apps/powerapps-overview. Acedido a 28 de
setembro de 2023.

Microsoft, “Visdo geral das conexdes em aplicativos canvas.” Microsoft,
https://learn.microsoft.com/pt-pt/power-apps/maker/canvas-apps/
connections-1list. Acedido a 28 de setembro de 2023.

Microsoft, “Introduction to  dataverse.”  Microsoft,  https://
learn.microsoft.com/en-us/power-apps/maker/data-platform/
data-platform-intro. Acedido a 23 de junho de 2024.

7

Microsoft, “Power automate.” Microsoft, https://www.microsoft.com/

pt-pt/power-platform/products/power-automate?market=pt. Acedido a
28 de setembro de 2023.

R. Wadiwala, “The good, the bad, and the ugly of power automate,” tech.
rep., Sogeti Labs, 2021.

L. Knapcikova, M. Balog, D. Perakovic, and M. Perisa, 4th EAI Inter-
national Conference on Management of Manufacturing Systems: MMS 2019.
EAI/Springer Innovations in Communication and Computing, Springer In-
ternational Publishing, 2020.

169


https://github.com/microsoft/fhirpower#architecture
https://github.com/microsoft/fhirpower#architecture
https://learn.microsoft.com/pt-pt/power-apps/powerapps-overview
https://learn.microsoft.com/pt-pt/power-apps/powerapps-overview
 https://learn.microsoft.com/pt-pt/power-apps/maker/canvas-apps/connections-list
 https://learn.microsoft.com/pt-pt/power-apps/maker/canvas-apps/connections-list
https://learn.microsoft.com/en-us/power-apps/maker/data-platform/data-platform-intro
https://learn.microsoft.com/en-us/power-apps/maker/data-platform/data-platform-intro
https://learn.microsoft.com/en-us/power-apps/maker/data-platform/data-platform-intro
https://www.microsoft.com/pt-pt/power-platform/products/power-automate?market=pt
https://www.microsoft.com/pt-pt/power-platform/products/power-automate?market=pt

Capitulo 10

[34] Agile Business Consortium, “MoSCoW Prioritisation.” Agile Bu-
siness Consortium, https:/ /www.agilebusiness.org/dsdm-project-
framework/moscow-prioririsation.html, 2024. Acedido a 13 de fevereiro de
2024.

[35] M. M. R. dos Santos Silva, “Dashboard em powerbi para apoio na gestdo de
armazéns,” 2022. "Capitulo Andlise de riscos".

[36] R. A. Teimoor, “A review of database security concepts, risks, and pro-
blems,” UHD Journal of Science and Technology, vol. 5, p. 38—46, Oct. 2021.

[37] Microsoft, “Why  choose  microsoft dataverse?.”  Microsoft,
https:/ /learn.microsoft.com/en-us/power-apps/maker/data-
platform/why-dataverse-overview, 2023. Acedido a 23 de junho de
2024.

[38] N. Laranjeiro and A. M. Pinto, “Onda: Online database architect,” 2024.

[39] A. Vazquez-Ingelmo, A. Garcia-Holgado, and F. J. Garcia-Pefialvo, “C4 mo-
del in a software engineering subject to ease the comprehension of uml and
the software,” in 2020 IEEE Global Engineering Education Conference (EDU-
CON), pp. 919-924, 2020.

[40] S. Brown, “Software architecture for developers-volume 2: Visualise, docu-
ment and explore your software architecture,” Ebook, 2017.

[41] K. Husseini, “Testing front-end architecture,” Master’s thesis, Metropolia
University of Applied Sciences, Helsinki, Finland, March 2022.

[42] N. Mandi¢, B. Markoski, V. Premcevski, and P. Pecev, “Client side testing of
web applications,” INFORMATION TECHNOLOGY AND DEVELOPMENT
OF EDUCATION ITRO 2023, p. 124.

[43] B. Kim and R. F. Barber, “Black-box tests for algorithmic stability,” Informa-
tion and Inference: A Journal of the IMA, vol. 12, no. 4, pp. 2690-2719, 2023.

[44] M. El Fechtali, “Testing strategies for react-based web applications: a com-
parative study,” 2024.

[45] E. Sherif, W. Helmy, and G. H. Galal-Edeen, “Proposed framework to ma-
nage non-functional requirements in agile,” IEEE Access, vol. 11, pp. 53995—
54005, 2023.

170



Apéndices

171






Apéndice A

Aplicacdes Clinicas da ULS de
Coimbra

A.1 Aplicac¢des Clinicas Transversais

As Aplicagdes Clinicas Transversais (ACT) sdo comuns a todos as unidades
integrantes da ULS de Coimbra e permitem a gestdo hospitalar conjunta, para
além da gestdo de pacientes e respetivos dados clinicos. Serd mencionada, para
cada aplicagdo, uma breve descrigao.

A.1.1 MHealth

Esta aplicacdo apresenta uma solugdo para uma lacuna encontrada pelos en-
fermeiros aquando da supervisdo dos doentes nas respetivas camas. De forma a
atualizar o estado clinico era necessario que o enfermeiro se dirigisse ao compu-
tador para aceder ao SClinico® e registar as alteragdes dos doentes, o que nado é
eficiente num hospital com vdrias camas. Assim, surgiu o projeto europeu MHe-
alth, no qual os enfermeiros utilizam um tablet para registar os pardmetros dos
doentes, em vez de terem de se dirigir ao computador com o SClinico® cada vez
que visitam um doente. Desta forma, os enfermeiros executam as suas tarefas em
menos tempo, tornando o processo de vigilancia mais eficiente. De momento, o
HP ja tem o projeto funcional em cerca de 270 camas.

A.1.2 UpHill

A UpHill é uma aplica¢do que acompanha o percurso dos doentes na fase p6s-
cirtirgica, permitindo aos préprios o preenchimento de formuldrios clinicos que
podem ser lidos a qualquer momento pelos profissionais de satide. Deste modo,
o enfermeiro pode acompanhar as altera¢des e, se algo nado estiver conforme os
valores esperados, recebe notificacdes que lhe permitem antecipar o perigo. Em
caso de perigo iminente, pode contactar o doente sem ter que esperar por nova
consulta.
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A.1.3 Registo Nacional de Utentes (RNU)

A plataforma de Registo Nacional de Utentes em Portugal é basal para o Sis-
tema de Informacao da Satde (SIS). Nesta, todos os utentes do Servico Nacional
de Satade (SNS) que chegam a um hospital ou centro de satde ficam registados
nesta plataforma a partir do seu ntimero de utente, pela interacdo direta entre o
Servico Administrativo com a WEBRNU.

E constituido por trés componentes: o repositério central de dados dos utentes
do SNS, pela aplicacito WEBRNU que gere estes dados e por Web Services, que
garantem interoperabilidade e a consulta dos dados.

A.14 Exames sem Papel

Plataforma nacional que, a partir de outras plataformas centrais, o SONHO,
facilita os processos de requisi¢cdo de exames a outras institui¢cdes, assim como a
sua respetiva faturagdo e digitalizacdo para posterior acesso do doente a partir da
sua "Area Pessoal'da aplicagio SNS 24. Para o médico fica disponivel no Registo
de Satide Eletrénico - Portal do Profissional.

A finalidade desta aplicagdo, para além do que foi previamente mencionado,
é aproximar o médico do doente, reduzir o desperdicio e a burocracia, enquanto
garante maior seguranca a todos os intervenientes.

A.1.5 Registo de Satde Eletronico (RSE)

Esta plataforma permite consultar o processo clinico do utente produzido nas
varias entidades prestadoras de cuidados de satide, de forma a melhorar a pres-
tacdo de cuidados de satide. A partilha de informagdo clinica decorre entre os
trés elementos-chave: utente (Area Pessoal da aplicacdo SNS 24), profissionais de
satde (Area do Profissional) e entidades prestadoras de servigos de satide (Area
Institucional).

A.1.6 Registo de Satide Eletrénico Live (RSE Live)

A RSE Live é uma plataforma, desenvolvida pela SPMS, que possibilita consul-
tas de telemedicina em tempo real. O seu funcionamento implica que os utentes,
a partir da aplicagdo movel do Servico Nacional de Satde, acedam a uma sala
simultaneamente com um médico especialista durante o tempo correspondente
a uma consulta, numa rede protegida, sem riscos de seguranca. Outro propodsito
servido por esta aplicagdo inclui as consultas inter-médicos em diferentes hospi-
tais, estando o doente com um deles ou néo.

A.1.7 Registo de Satde Eletrénico Sistema Integrado de Gestao
de Acesso (RSE SIGA)

Esta plataforma integra as diferentes entidades prestadoras de cuidados de
satude, a partir de um documento digital, o Titulo de Acesso Integrado, que re-
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presenta o acesso no dmbito clinico e serve para referéncia clinica das vdrias ins-
tituicOes.

Os doentes sdo referenciados entre cuidados de satide primdrios e secunda-
rios, para que, apos rece¢do da alta, sejam acompanhados pelo médico de fami-
lia, numa escolha cuidada da unidade de satide de destino mais adequada para
as suas necessidades concretas.

A.1.8 Certificados de Incapacidade Temporaria (CIT)

Os Certificados de Incapacidade Tempordria sdo emitidos a partir da identifi-
cacdo do doente, do médico e do local.

A identificagdo do doente contempla: o seu nimero de utente, nome completo,
data de nascimento e NISS ou ntimero de beneficidrio. Para a identificacdo do
CIT sao necessarios o namero do boletim, entidade responséavel e niimero de be-
neficiario, classificagdo da doenga, datas de inicio e término e outros dados que
possam ser relevantes. Por ultimo, para a identificagdo do médico e do local sdo
necessdrios o nimero da cédula profissional, 0 nome clinico e a designacdo da
unidade de satde.

Para aceder a estes certificados é necessario utilizar os Web Services relaciona-
dos, para fins de carater fiscal, de recursos humanos ou administrativo.

A.1.9 Prescri¢ao Eletrénica Médica (PEM)

Esta é uma plataforma externa para a prescrigao de medicamentos, diretamente
ligada as farmadcias, contribuindo, desta forma, para a maior eficicia e seguranga
no circuito do medicamento.

Em paralelo, foi desenvolvida uma aplicagdo moével que executa servigos de
validacao, regista a prescrigdo online e faculta a sua obtencgao pelos utentes através
do email e/ou mensagem.

A.1.10 Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC)

Esta é uma plataforma nacional responsavel pela gestdo dos inscritos em ci-
rurgia, desde o momento em que é registado na lista de espera até a conclusao
do procedimento. Foi criada com o objetivo de combater as filas de espera e de
garantir transparéncia nos processos de gestdo do sistema, assim como para oti-
mizar os recursos disponiveis.

A.1.11 Sistema de Dados Mestre (SDM)

Com o intuito de monitorizar a capacidade das institui¢des, a Administragao
Central do Sistema de Saude (ACSS) desenvolveu o sistema de informacgéo naci-
onal SDM. O acesso a esta plataforma é feito a partir do SNS.
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A.1.12 BI-MH

A Bi para a Morbilidade Hospitalar é uma base de dados que contempla os
diagnésticos dos internamentos e é consultado pelo Controle de Gestado para ver
o nivel de gravidade médio dos doentes. Serve um propdsito estatistico e reverte
em financiamento aos hospitais.

A.2 Aplicac¢des Clinicas Departamentais

Os Servigos Hospitalares, para além das ACT, fazem uso de aplicagdes cujos
requisitos funcionais incluem uma parametriza¢do mais especifica e direcionada
ao Servico que integram, as Aplica¢gdes Clinicas Departamentais (ACD).

As ACD que integram os hospitais da ULS de Coimbra ndo estdo todas ao
mesmo nivel de integragdo e interoperabilidade, relacionado com o seu acesso a
partir do SClinico® e retorno de informacao.

Todas as ACD dos Servigos supramencionados na Figura ?? conseguem ace-
der aos dados dos utentes a partir do SONHO, mas nem todas as informacgdes
migram diretamente para o SClinico®, visto que a integracdo ndo é completa. Al-
gumas das ACD utilizadas nos hospitais da ULS de Coimbra surgiram de desen-
volvimento interno, por profissionais inerentes ao Servico, ou por requerimento
pago a empresas externas e sdo as seguintes:

A.21 Cardiologia: Cardiobase

A partir da ACD Cardiobase é possivel registar exames, consultas e gerir todo o
internamento a partir das funcionalidades de agendamento e listas de espera, que
servem todo o Servico de Cardiologia, gerindo os atos médicos efetuados e por
efetuar. Ndo obstante, a aplicacdo permite obter dados para estudos clinicos ou
para indicadores de performance, se os mesmos forem exportados para aplicagdes
que os tratem estatisticamente.

Em relagdo aos dados do utente, estes sdo guardados, tal como o seu historial
clinico e perfil de risco correspondente, devido a interoperabilidade com a aplica-
¢do administrativa SONHO, mas ndo estd totalmente integrada com o SClinico®.

Esta aplicagdo foi desenvolvida por uma empresa contratada pelo HP: a Infor-
TUCANO SL

A.2.2 Oftalmologia: OphthalSuite

O Servico de Oftalmologia utiliza uma aplicacdo desenvolvida externamente
por uma empresas contratada: a OphthalSuite, da Blueworks. Contudo, ndo esta,
de todo, integrada, ja que é necessario replicar informacao, por exemplo dos re-
latérios clinicos, para que esta fique guardada no SClinico®.
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A.2.3 Ginecologia

O Servigo de Ginecologia utiliza uma aplica¢do, denominada por VCBREASTSPS,
desenvolvida pela VirtualCare, completamente funcional e integrada, mas que
ndo emite qualquer tipo de notificagdes relativas as consultas aos profissionais,
que revelam ser uma lacuna para que os médicos exergam a sua fungao, como os
mesmos revelaram.

A.24 Medicina da Reproducao

Em Medicina da Reproducao, por existir informagao que exige sigilo, a aplica-
cado foi desenvolvida no préprio Servigo em FileMaker por um antigo profissional,
que entretanto ja ndo é funciondrio do HP. A mesma, por ndo permitir HL7, ndo
estd integrada com o SClinico®, isto é, as mensagens e anota¢des ndo sdo guar-
dadas na ACT - nivel de integracdo muito insatisfatério. Para além disso, devido
a componente confidencial relacionada com a genética, ha informagdes que sdo
Unica e exclusivamente registadas nesta ACD, para que apenas o pessoal auto-
rizado do Servico a veja e no SClinico® registam apenas as demais informagodes
que ndo sdo privadas.

A.2.5 Medicina Intensiva

Neste servigo a aplicagdo foi desenvolvida pela Bsimple.

O seu desenvolvimento responde as necessidades do Servico, incluindo proce-
dimentos vastamente utilizados nas unidades de cuidados intensivos, informa-
¢do relativa a andlises clinicas e laboratoriais, para além da informacgdo recolhida
pelos diferentes equipamentos hospitalares que monitorizam os sinais vitais do
paciente, como os ventiladores, monitores, entre outros.

A.2.6 Desenvolvimento HP/Genética

Em parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) e internamente com
um estudante de doutoramento foi desenvolvida uma aplicacdo baseada num
sistema de formularios organizados a preencher pelo médico. Estes sdo posteri-
ormente gravados no Relatério Clinico, garantindo a concordéncia entre os cam-
pos.

Assim, a informacao relatada fica estruturada antes da consulta.

A.2.7 Neurologia

O servigo de neurologia tem uma aplica¢do préopria desenvolvida internamente,
com informacao exclusiva, daf a sua inabilidade para integragdo com o SClinico®.

Uma vez que esta aplicagdo ndo permite o standard de comunicacdo HL7 é ne-
cessdrio reescrever a informagdo para a ACT o mais rdpido possivel.
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A.2.8 Obstetricia/Neonatologia: Obscare

O Servigo de Obstetricia faz uso de uma aplicagdo desenvolvida pela Virtual-
Care, a Obscare. Esta tem um desempenho bom, em consequéncia da interopera-
bilidade com o SClinico®: o registo na Obscare permite um registo no SClinico®.

O Servigo é suportado pela aplicagdo, na medida em que envia e recebe os para-
metros necessarios e opera com outras aplicagdes, de forma a dar seguimento aos
utentes quer em consultas, como em internamentos, partos, cirurgias e urgéncias.

A.3 Aplicacdes de Apoio

As Aplicacdes de Apoio sdo extensas e complexas em cada servico hospitalar.
Servem fins administrativos de gestdo da contabilidade, faturacdo, recursos hu-
manos, quiosques, aplica¢des de compras, data warehouse, escalas dos médicos,

que também se interliga com os recursos humanos para pagar as horas de traba-
lho.

Estas aplicagdes sdo disponibilizadas pelo Ministério da Satde sem qualquer
custo e com rapida adaptacdo as alteracdes legais. Assim, estas sdo utilizadas
para as dinamicas administrativas e sdo integradas com aplica¢des externas de-
senvolvidas por diferentes empresas para dindmicas clinicas.
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Fluxo BPMN - Capitulo 3

No Apéndice A estd aumentada a Figura 3.3, mencionada no corpo do Capitulo
3. Estdo também descritas as aplicagdes clinicas transversais e departamentais,
referidas ao longo do mesmo Capitulo.

Tudo o que estd aqui documentado é fruto das reunides com os diferentes Ser-
vigos e da instrugdo sobre organizacgao e funcionamento do hospital, possibilitada
pela orientadora Dra. Margarida Marques e outros funciondrios da ULS de Coim-
bra.
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Apéndice C

Servicos da ULS de Coimbra
visitados

C.1 Servico de Sangue e Medicina Transfusional

O Servigo de Sangue e Medicina Transfusional da ULS de Coimbra é o respon-
savel pelo processo de doagado de 6rgdos, como o figado, os rins, olhos e coragao,
e posterior transplante.

De momento, quando um paciente é internado e ha a possibilidade de vir a ser
potencial dador é registado na base de dados. Os utentes registados sdo, para
além dos potenciais dadores, aqueles que efetivamente pretendem doar os 6r-
gdos, estando eles vivos ou mortos, e todos aqueles que, ao morrer, ndo redigem
a abstencdo a doacgao.

De forma a listar todos os utentes que, ao longo do ano sdo examinados, sdo
registados numa base de dados. Esta é, na sua forma mais simples, uma folha de
Excel protegida por uma palavra-passe, que foi fruto de uma reprovagdo numa
auditoria recente. Apesar de agora, devido ao remendo encontrado pela equipa,
ser aprovado em auditoria, os profissionais de satide que usam esta ferramenta
como objeto de trabalho levantam alguns problemas relacionados com a segu-
ranga dos dados, pelo que, aqui é necessdria uma atualizacdo.

Em relagdo ao trabalho desenvolvido pela equipa deste Servico, os utentes sdo
registados numa primeira pdgina, com o nome, idade, sexo, grupo sanguineo,
causa de morte, regido de proveniéncia e, a partir desta, preenchem, manual-
mente, as paginas subsequentes, de forma a obter dados estatisticos no final do
ano.

C.2 Servico de Relatérios Clinicos

Para descrever o circuito dos relatérios clinicos neste Servico foi feito um fluxo
BPMN com a ferramenta draw.io.
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Apéndice C

O requerimento de relatérios clinicos passa pelos Servigos necessarios, até ser
entregue ao requerente ou a um médico responsavel, segundo indicagdo familiar.

Sarivon simimor

Sarviges cinien

Fecegon e peddo

Dougie siges i

Figura C.1: Fluxo BPMN do percurso dos relatérios clinicos desde o momento
em que sdo requeridos até ao momento em que sdo entregues ao requerente, no
Servico de Relatérios Clinicos da ULS de Coimbra.
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Apéndice D
Fluxos BPMN - Capitulo 4

No Apéndice D estdo representados os fluxos BPMN as Figuras 4.1 e 4.3 menci-
onados no Capitulo 4 para melhor visualizagdo dos mesmos.
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Apéndice E

Questionario de Satisfacao relativo a
PainGuardian

Como mencionado na Secgdo 9.4 do Capitulo 9, o Google Form disponibilizado
aos utilizadores estd representado na Figura E.1.
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Apéndice E

CEEEEEE——————————————————
Questionario de Satisfacao da aplicagcao
PainGuardian
Carnssimos,

0 presente guestionaric pretende avaliar o vosso grau de satisfagio com a aplicagdo
PainGuardian que foi desenvolvida para a Dor Aguda do Servigo de Anestesiologia da ULS
de Coimbra, de acordo com os reguisitos definidos.

Mo final, existem dois campos de texto livre em que podem descrever de que forma a
instalagdo desta impactou o Servigo e o desempenho das vossas fungbes quotidianas.

carolinazevedoalves@gmail.com Mudar de conta @y

3 Mao partilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

Fungdo que desempenha *

O Equipa Medica

O Eguipa de Enfermagem

Qual &€ o seu nivel de satisfacdo com a PainGuardian? *

1 2 E | 4 8 -] T 8 9 10

MNenhum O O O O O O O O O O Excelente

0s requisitos funcionais definidos nas reunides foram cumpridos? *

() sim
() NEo

Considera a aplicacdo intuitiva e facil de usar? *

() sim
O M&o
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Questiondrio de Satisfacdo relativo a PainGuardian

Considera util & implementacio desta aplicagio noutros hospitais? *

() sim
() NEo

De que forma considera esta aplicacdo Util para a prestaco de cuidados de
salde mais personalizados para cada doente?

1 2 3 4 b

Inutil O O C‘ O O Muito Gtil

De que forma € que a instalagdo da PainGuardian impactou o Servigo? =

A sua resposta

De que forma € que a instalagdo da PainGuardian impactou o desempenho das
suas fungdes quotidianas?

A sua resposta

Sugestées de trabalho futuro *

A sua resposta

Sugestfies de melhorias futuras *

A sua resposta

m Limpar farmulario

Figura E.1: Google Forms disponibilizado aos utilizadores para que avaliem o grau
de satisfagdo relativo a utilizagdo da PainGuardian na Dor Aguda do Servico de
Anestesiologia da ULS de Coimbra.
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