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1. Perfil do Médico

1.1. Novos Desenvolvimentos

1.1.1. Resultados de rastreios

No mddulo de resultados de MCDT, passam a ser automaticamente disponibilizados os resultados obtidos no
ambito de rastreios (registados no SiiMA Rastreios), na area de consulta de resultados de MCDT. Estes

resultados distinguem-se pela formatagdo a sublinhado.

Na vista horizontal, foi retirada a area com legenda ao lado do campo Relatério e aumentada a largura deste

ultimo.

? [ cd
Ajuda||Impress || Gravar || Sair

IDENTIFICAGCAOD DO UTENTE

Nome: LILIANA MARIE ANTONETA RARMOS H Idade: 30 ano(=) N° Utente: 398616887 N° Processo: 358524
| riraizr Resutasos | Coneutar(rsts norzar) || Consuller (vt vertea) | npressin e Resulados
PESQUISA Lete Inicio ORDENAR POR VISUALIZACAO
® Seleccionar & drea [Analises Clinicas v] 26-07-2017 ® categoria Clinica ® yer registados

T ertodas a3 dreas, excepto Andlises Clinicas Dattar Fim T Alfakética I wer registados & pendentes [ ——
 wertodas as dreas 25-09-2018 " Tipo Procuto f Cédigo MCDT

0 12 moidL
LDL. 23 mayfdL
Sangue Ocutto Mas Fezes, Fezes Positivi Positivo Inconciusivo Megativo Positivio
Complemento (Teste Crivo Em Placa De Hemolise) Inconclusiva
&)
([ A

Relatdrio /Valores Referéncia

Figura 1. Vista horizontal de registo de resultados de MCDT.
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Figura 2. Vista vertical de registo de resultados de MCDT - exemplo de resultados por integra¢do, sem requisigdo, no ambito de

De modo a manter disponivel a informacao de Legenda, foi atualizada a janela de Ajuda.

Rastreios.

8 Ajuda

Introduzir resultados:

< Pedido Interno

Consultar [vista horizontal):
Abc  Resultado de MCDT
Abc Resultado de MCDT com destague
Ahc  Resultado de MCDT internalizado
Abz  Resultado de MCDT por integragao e sem requisicao
Abz  Resultado de MCDT com relatdrio
Resultado de MCDT registado a branco

Consultar {vista vertical):
Abc Resultado de MCDT com destague
Abc  Resultado de MCDT internalizado

Abc  Resultado de MCDT por integragao e sem requisicao
Resultado de MCDT com repeticido de datas

Figura 3. Legenda disponivel no ecra Ajuda.




De notar que esta funcionalidade vai ser gradualmente ativada, conforme feedback em piloto na ARS Norte.

1.2. Melhorias

1. No ecrd “Meios Complementares de Diagndstico — Registo de Resultados”, pode ser pressionada a tecla
“Enter”, para inserir um novo MCDT apds a pesquisa, deixando de ser necessario selecionar o botado

“Inserir Exame”.
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Figura 4. Registo de Resultados com passagem direta do MCDT sem selecionar o botdo “Inserir Exame”.

2.  No ecrd "Registo de Resultados" o cursor fica posicionado na linha da tabela do ultimo exame (coluna
"Resultado"), para que o profissional possa inserir o valor do MCDT, sem que tenha de selecionar
novamente a linha do resultado.

3. No SOAP foi implementada uma melhoria para incluir a acentua¢do nas palavras, no campo “Editor”.

4. Foi realizada uma melhoria na invocacdo de SGTD, em substituicdo dos triggers utilizados, quando se
seleciona o botdo “Gravar”, do ecrad “Credenciais de Transporte”.

5. Noambiente de Integra¢do do SClinico com o UNO (Forms 12) foi implementada uma melhoria, na Agenda

do dia, que inclui o botdo “Admitir Utente”. Este botdo permite ao médico colocar o utente no estado



“em espera” sem que o utente passe pela area administrativa, contudo esta funcionalidade sé estd
disponivel para utentes com agendamento.
Assim, o profissional tem a possibilidade de abrir a consulta para os utentes aquando da falha de

integracdo entre o UNO e o SClinico.
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Figura 5 — Ecrd Marcagdo com um utente agendado e disponibilizagdo do botdo “Admitir Utente”.

Depois de selecionado o botdo “Admitir Utente” é apresentado uma pop-up com o utente selecionado, e
arespetiva informagdo sobre o utente. Ao selecionar o botdao “Admitir” o utente surge, automaticamente,

no estado “em espera”.
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Figura 6 —Pop-up com dados do utente que se pretende admitir.
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Figura 7 — Utente admitido pelo profissional no estado “em espera”.



1.3. CORRECOES

Foi corrigida a situacdo de erro, para o profissional ou local invélido, aquando da efetuacédo do login no
SClinico.

Foi alterado a listagem de Confirmagao da Consulta, de modo a que o cabegalho ndo surja cortado.

Foi corrigido o erro que surgia quando se tentava imprimir o atestado/avaliagcdo de conducio.

Foi corrigida a situacdo de erro na emissdo do Atestado de Carta de Condugdo para utentes estrangeiros,
‘SCLIN_CCC_028’, uma vez que o pais de nacionalidade do utente é um campo obrigatdrio.

Foi corrigido o erro para a situacdo em que o Médico Interno acedia ao ecra “Marcacdo” de uma unidade
onde o Médico Orientador ndo estava associado.

Foi corrigido o erro que surgia na emissdao de Atestados de Carta de Condugao com restri¢des para a
categoria B(G2) e BE(G2).

Foi corrigido o erro na Referenciagao de um utente para uma consulta hospitalar devido ao facto de nome
do utente conter acentuagdo.

Foi corrigida a ndo atualizagdo do campo “N” para cor vermelha, da agenda Médica, aquando da abertura

de um contacto de enfermagem.



2. Perfil do Enfermeiro

2.1. Novos Desenvolvimentos

2.1.1. Registo falta/desisténcia do utente

Na Agenda do dia foi realizada uma melhoria para altera¢do do estado da consulta, em que foi acrescentado o

botdo =l para o registo de faltas ou desisténcias do utente.

E possivel registar a falta do utente, sempre que o estado da consulta seja “Agendado”. Por outro lado, é

possivel registar que o utente “Desistiu”, sempre que o estado da consulta seja “Em Espera”.
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Figura 8. Alteragdo e confirmacgdo de falta do utente a consulta agendada.
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Figura 9. Alteracdo e confirmacdo de falta do utente a consulta em espera.

2.2. Melhorias

1. No ecrd “Gestdo de Comunidades”, a importacdo dos utentes para a comunidade foi alterada para a
possibilidade de importar utentes na comunidade com referencia¢des internas no estado “Agendado”
e “Realizado.” Com isto, é possivel importar utentes para a comunidade com referencia¢do interna no
estado “Pedido”, “Agendado” e “Realizado”.
No processo de importacdo dos utentes, depois de selecionado o Projeto de Saude, serdo
apresentados os utentes com referenciagdo interna para o projeto selecionado e o estado em que se
encontra o pedido de referencia¢do interna. Por defeito, todos os utentes pertencentes ao projeto de

saude surgem selecionados.
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Figura 11. Utentes referenciados: visualizagdo dos utentes com referenciagdo interna e o respetivo estado.



Depois de o utente ser inserido na comunidade, no ecrd “Referencia¢des Internas”, o estado da

referenciacdo passa para “Em comun”, seguido do nome da comunidade onde o utente foi inserido.
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Figura 12 — Ecrad “Referenciagdo Interna” com referenciagdes no estado “Em Comun”.

2. No ecra “Agendamento de Contactos”, foi reposta a funcionalidade para identificar utentes que ja
estejam agendados para o dia em que é efetuada a pesquisa. Assim, quando pesquisado um utente

gue tenha um agendamento, este é identificado com a cor amarela através do campo “Nome”.
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Figura 13. Agendamento de Contactos: identificagdo de utente pesquisado caso exista agendamento.



3. No ecrad “Marcagao” foi colocado o botdo “Pro Fam” com acesso ao Processo familiar do utente.
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Figura 14. Agendamento de Contactos com acesso ao Processo Familiar.

4. Na Agenda do dia, no separador “Comunidades”, a informagdo apresentada nas dreas
“Contactos/Consultas Agendadas” e “Ultimas Consultas/Contactos” contém informacdo relativa a
comunidade.

5. Pela Pesquisa do Utente, passa a ser possivel realizar a abertura de contactos para a mobilidade 9 (ndo
frequentador).

6. Na Agenda do Dia, na tabela “Ultimas Consultas/Contactos” passam ser identificadas as consultas de

enfermagem sem presenga com a cor laranja.
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Figura 15. Sinalizagdo de utentes com agendamento de contacto ndo presencial.

Para as consultas/atos de enfermagem, que sdo classificadas como “Faltou” ou “Desistiu”, passam a ser

apresentadas na tabela “Ultimas Consultas/Contactos” a cor cinza.
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Figura 16. Sinalizagdo de utentes com Falta ou Desisténcia.



7. No ecréd “Gestdo de Projetos”, na area “Projetos”, foi adicionada a coluna “Ref.Interna” para permitir

indicar se o projeto pode receber referenciagbes internas.

| g
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Figura 17 — Ecrd “Gestdo de Projetos”.

2.3. Corregdes

1. Foi alterado o cabecgalho da listagem “Agenda Médica do Dia”, passando a disponibilizar o nome da
Unidade de Saude, e as consultas foram ordenadas por hora.

2. Foi corrigida a hora de efetivagao das consultas, na Agenda do Dia, uma vez que a mesma nao era
atualizada.

3. Foi corrigida a situagao da perda de foco no separador “Utentes”, bem como o desaparecimento da
lista de utentes por médico.

4. Foi corrigido o erro que era apresentado quando se acedia ao ecra “Avaliacdo Inicial”, através do
Processo de Enfermagem.

5. Nas intervencgdes do tipo “Vigiar Penso”, foi realizada uma correcdo de modo a guardar a informacgao

individualizada de cada ferida.



No Mapa de Cuidados foi realizada uma corre¢do de modo a atualizar a especificacdo das feridas
sempre que se adiciona um novo registo de Tratamento de Ferida.
Foi corrigido o erro que surgia quando era ativado o foco “Movimento muscular” que ndo deixava

registar a especificacdo.



3. Perfil do Enfermeiro e Médico

3.1. Novos Desenvolvimentos

3.1.1. Escala ASSIST

Foi implementada a escala ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), que permite
avaliar o consumo de diferentes tipos de substancias psicoativas, com o objetivo de identificar quais utentes
com possiveis problemas de consumo, e que poderao necessitar de referenciacdo aos servigos especificos em

comportamentos aditivos e dependéncias.

A escala ASSIST permite avaliar vdrias substancias, tais como Tabaco, Alcool, Cannabis, Cocaina, Anfetaminas,

Inalantes, Ansioliticos, Alucinogénios, Opiaceos e outras especificadas pelo profissional.

No perfil Médico, é possivel aceder através do botdo “Escalas”, presente na Ficha Individual do utente ou no

Programa do Tabaco.
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IDENTIFICACAD DO UTENTE

Nome: SUSANA DIAS MONTE L
Descrigio
HABILITAGOES [z] . CONTACTOS Teste de dependéncia & nicotina (Escala Fagerstrim) E é] E
Habilitagies: MESTRADD E-Mail: sus@g.com Escala hospitalar de ansiedade e depressdo (HADS) E é]
Motas: i Escala Mpgar Familiar (Smillkstein) E _]
e Telemdvel: 25454113 Questiongrio de consumo excessivo de Alcool (Audt-C e Audit) H é]
- . | &£
VACINACOES L] mio
CONSULTAS J J

------- I-L -

25092013 7S

1 na AR en LYY

Figura 18. Acesso a escala ASSIST através da Ficha Individual do Utente.

No perfil de Enfermagem, a escala ASSIST pode ser acedida através da intervenc¢do “Avaliar uso de substancias”.
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Figura 19. Acesso a escala ASSIST através da respetiva intervengdo.

Ao resultado final obtido para cada substancia é associado um nivel de risco, o problema de consumo e a
intervencdo recomendada. O nivel de risco é apresentado seguindo uma escala de cores que caracterizam a
gravidade do problema, onde (1) o verde indica um consumo de baixo risco, (2) o amarelo indica um consumo

e risco moderado, e (3) o vermelho caracteriza um consumo de alto risco.
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Figura 20. Escala ASSIST.
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Figura 21. Ecrd de Pontuag¢do/Resultados.



Através do botdo “Ajuda” é possivel visualizar a associagdo dos resultados obtidos com o nivel de risco, o

problema associado e a intervengdo preconizada.

Quadro exemplificativo das substincias aditivas (substancias consumidas sem receita meédica).

Tabaco Cigarroz, charutos, cigarrilhas, etc.

Alcool Cervejas, vinho, licores, behidas espirtuosas, shots, etc.
Canabis Haxixe, erva, marijusna, polen, etc.

Cocaina Coca, crack, etc,

Estimulantes de tipo anfetaminas  Speed, anfetaminas, ecstasy, etc.

Inalantes Cola, gasoling, dxido nitroso, solvente, etc.

Ansioliticos / Sedativos / Hipndticos  Tranguilizantes, benzodiazepinas, drunfos, valium, rohypnol, rvotrdl, dormicum
Alucinogénios LED, cogumelos, PCP, ketamina, etc.

Opiaceos Heroina, morfing, metadona, buprenorfing, codeing, et

Quadro indicativo da relagao entre o resuftado final, o nivel de risco do problema associado ao
consumo e a intervencao preconizada ao nivel dos Cuidados de Saidde Primarios (CSP) e
necessidade de referenciagao para o Centro de Respostas Integradas (CRI).

Problema
_dicool | outras Subst. csp Ret. CRI

Informagao Sem necessidade

0-10 0-3 & educagio de referenciar
Moderado Irtervengies Referenciagdo
11 -26 4-26 COnsumo nociva Breves possivel
27 ou+
Referenciagio

Substanciaz injetadas
nos Oftimos 3 mezes

Figura 22. Botdo Ajuda.

3.2. Melhorias

1. No ambiente de Integracdo do SClinico com o UNO (Forms 12) foi implementada uma mensagem de
aviso aquando da falha de integracdo entre estas aplicagdes. Assim, no momento de um agendamento
no SClinico, caso a integracao falhe é apresentada uma mensagem de aviso ao profissional, de modo

a alertar para a falha do agendamento.



Quando ocorre a falha de um agendamento, o profissional deverd agendar novamente a consulta.

JrJ Pauling
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Figura 23 — Ecrd Marcagdao com mensagem de aviso para falha de integragao.

2. De modo a alertar os profissionais para as Vacinas em atraso dos utentes, foi realizada uma melhoria
para disponibilizar no SClinico o alerta “PNV ndo atualizado”, de acordo com os registos existentes no

EVacinas.

No perfil médico, o alerta é apresentado no SOAP, no campo “Alertas de Vigilancia”, e esta mensagem

sé esta disponivel para utentes com uma ou mais vacinas em atraso.

5" Registo Clinico da Consulta- Dria) Anabela DrJ Paulino
23880008008 JJﬂJJJ_J_u_IJﬂﬁI_Iﬂ
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Nomme: AN CRISTIA GONGALVES BELGAS © Jidade:Banos  He Utente: 278343272 o] ] Epistdlios activos | Consulta corrente | Todos s epistrios |
T x|

S

N

E O

[Dheaaghes Probiemas | ____

WTodos [ Activos [ Inactivos
Problema 5
|

Figura 24 - SOAP com mensagem de alerta para PNV desatualizado.

p =]

No perfil enfermagem, o alerta é apresentado no ecrd “Contacto Ativo”, no campo “Alertas”, e esta

mensagem so estd disponivel para utentes com uma ou mais vacinas em atraso.
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Figura 25 — Ecrd “Contacto Ativo” com mensagem de alerta para PNV desatualizado.



3. Outros perfis

4.1. Novos Desenvolvimentos

4.1.1. Catdlogo Portugués de Nutricao

O perfil Nutricdo dispde de novas funcionalidades, com a disponibilizagdo do Catalogo Portugués de Nutricdo
(CPN). No ambito desta implementacdo, foram reformulados e atualizados os campos de registo da informagéo

relacionados com os Motivos e Sinais e Sintomas, no separador “Consultas”.
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Figura 26. Dados da Consulta, na Consulta de Nutrigdo.
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Figura 27. Possibilidade de escolha multipla de Motivos de Consulta.

i jstico”, é i i jsti ili adi
No separador “Diagndstico”, é apresentada a listagem de diagndsticos e comorbilidades médicas e o

campo “Diagndstico Nutricional” para o registo de diagndsticos segundo o CPN.
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Figura 28. Consulta de Diagndsticos e Comorbilidades médicas, e registo de Diagndstico Nutricional.
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Figura 29. Selegao multipla de Diagndstico Nutricional, segundo CPN.

III

Em “Terapéutica Nutricional”, a drea de procedimentos e intervencdes permite também o registo desta

informagao mediante o CPN.
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Figura 30. Registo de Procedimentos e Intervengdes, segundo o CPN.



IDENTIFICACAQ DO UTENTE
Utente: ANABELA FRUTUDSO WICENTE SOUSA, @ Idade:103 Anos W Utente: 396152269 H° Processo: 497

Med. Familia: Sem Medicoo Enf. Familia:Sem Enfermeiro Ref. Por:EMedico de Familia Profisséo: Actor Unidade de Satide:Dr J Paulino

CPN A PESOUISAR

De: o
Aconselhamento alimertar
- Aconzelhamento sobre rotulagem dog alimentos
Alimertacio de crianga prematurs: vitatning E oté aos 10 diss e ferro obé 3= 3 semanas de vida
1 Alimentacio intart] aos & meses
Alimertacio infarti dos 012 meses
Alimertacio infarti dos 5-7 meses
Alimertagéo infartil dos 6-8 meses
Alimertacio infarti dos 7-9 meses
Alimertacio orogastrics
Slimentacio por Gastrostomia Percatines Endoscopica

=
Terapéutica Nutricional

PROCEDIMENTOS E INTERVENCOES EEE

Alimertagio por Jejunostormia

AlimertagEo por sonda nasogastrica

PLANO ALIEMNTAR

Gerar Plano Alimentar E] Distribuig#o Energetica (KCal)

Hidratos de Carbono (%) Lipidos (%) Proteinas (%)

Alimerto de confarto

(ala

Alimertos infartis

Anamnese alimentar

B e e e e e e e e e W W W |

suvaliagén e ingestéo alimertar

< [ &

Figura 31. Selegdo multipla de Procedimentos e Intervengdes, segundo o CPN.

No momento de emissdo de nota de alta, o profissional podera emitir e imprimir a nota de alta, com

referéncia a este campo, comparando avalia¢do inicial e avaliacao final.

4.2. Melhorias

1. O ecra de registo de nota de alta foi também reformulado, de modo a apresentar o conjunto de
consultas desde o momento de referenciacdo até ao momento de emissdo de nota de alta,

permitindo o registo do motivo e destino, sempre que aplicaveis ao perfil.



IDENTIFICAGCAO DO UTENTE

Home: AMABELA FRUTUOSOWICENTE S0USA

ALTA EMITIDA

Motivo da #

CONSULTAS REALIZADAS

] a |Tipo de
T
18-07-2018 Conzulta
26-02-2018 Conzulta
13-07-2017 Conzulta
13-07-2017 Conzulta
12-07-2017 Conzulta
16-09-2015 Consulta
02-09-2014 Conzulta

Primeira Conzuta

Primeira Conzuta
Primeira Conzuta
Primeira Conzuta
Primeira Conzuta
Primeira Consufta

Primeira Conzuta

Albarracue P
Albarracue P
Albarracue P
Albarracue P
Albarracue P
Albarrague P
Albarracue P

Idade: 103 Anos H" Utente: 395152263

| 5] ALTA DA CONSULTA

Maotivo

[ ]
& 8,5
Impress | Grawar | Sair

H" Processo: 497

| & pedido do uterte

Destino

| EPOI0 DOMICILIARID

o

4]

Figura 32. Alta de Consulta: histérico de consultas realizadas, motivo e destino de alta.

O utilizador dispde também agora da funcionalidade de “Imprimir Nota de Alta”.




Ministério da Satide Mariana Judite Fletcher Montesinho -III
Regido de Saude LISBOA E VALE DO TEJO Duta Nasc 14-01-1961 (67 anes) «
Lisboa RUA LUS CAMOES N 14.2 070 - Lug RINCHOA

Unidade de Satde DR J PAULINO _ 2425 CARRERA LRA

NOTA DE ALTA DA CONSULTA DE NUTRICAO
WMiddo Consuta Eoema Data da 1* Consuita: 20 e MARCO ge 2078 Numeco e CONSUItas efetuadss '

Avaliacdo Inicial
Diagndstico ¢ Comorbilidades:

Antropometria:
Peso(K): 86 Estatura (m); 125 ™ 55

Alergias/ Intolerdncias alimentares:
Tomate || Amegoa » Arroz

Sintomatologia com Interferdncia no aporte alimentar:
Distagia || Dispepsia || Enfartamento || Flatukdncia || Mucosite || Outros || Pirose § Poldipsia || Poifagea ||
Poliiria || Vomtos § Xecostomia

Diagndstico nutricional;

Intervencio alimentar! nutricional:

Dieta | Alimentac 30 de crianga prematura: vitamina E até 208 10 dias e ferro 2% 35 3
semanas Ge vida 225373002 Alimentagdo por Gastrostomia Il Prescrigdo de
Geta 1| Akmentag 3o por Jepnostonea I Dieta de muitd baixo valdr energético
Céiculo do Indice de Massa Corporal | Aconseihamento sotve rotulagem dos alimentos
Observagoes:
Avaliagao Final
Antropometria:

Peso(K): 86 Estatura (m): 125 wc: 55 Variagao poderal(Kg): 0

Sintomatologia com interferéncia no aporte alimentar:
Disfagia || Dispepsia || Enfartamento || Flatuiéncia || Mucosite || Outros || Pirose || Polidipsia || Polifagia ||
Polina || Vomitos || Xerostomia

Intervencao alimentar/ nutricional:

Dieta hipercalérica || Alimentag30 de crianga prematura: vitamina E até aos 10dias e ferro até 35 3
mmmmmw Gastrostomia Percutinea Endoscopica || Prescricio de

waumumsowm|mummmmmn
Calculo do indice de Massa Corporal || Aconselhamento sobre rofutagem dos alimentos

Motivo da Alta’Encaminhamento

Objetivos Atingidos

27 de MARCO de 2018
O Nutricionista

Figura 33. Documento impresso de Nota de Alta de Consulta de Nutrigdo.



2. No ecrd “Processo do Utente” passam a estar identificadas as consultas com que o utente faltou e as
consultas que o utente desistiu (admissdo registada na area administrativa e sem efetivacdo do

profissional). Esta informacdo também fica disponivel na Agenda do Dia, na tabela “Ultimas

Consultas”

i ente - r.J Pauling

£l AEATAEY

ro-Fam Medic,| MCDT || Baixas || Resut. |slerias||aroac| Motas
IDENTIFICACAO DO UTENTE [ Codigo de Cores
Home: PITRA, LUISA, CHENELA, SATIAGO [ e cartio: [  Processo: sss103 Processo do Utente
idade: 37 anos DMa. Haser 03-12-1980 Sexo: Tipo Doc. I0: e Do, ID: s Consulta i efectivada
Médico de Familia: SiMedicol Enfermeira de Familia: B oot som prosenga oo uierte
DADOS COMPLEMENTARES COHTACTOS DE REFERENCIA Abe Consuits agendads n&a realzace
Morada: Haturalidade: AGADAC 5
E-Mail: Telembvel: Tel. Familia: ! Utet= faltou ou desistiu da & consua
EFR: [ ] weener: IEEE  terte tranisterio para outr unidads
SEIEEEAD TR tecis com regista de dkito
Profissio: Situagio Profissional: Desconhecido Hotas:

HABILITACOES

Habilitagbes: Hotas:

BENEFICIOS

Isengio: Inicio: Fim: [] 1sento por LE.
RECM: i Fim:

Outros: Inicio: Finn:

Preferéncias do utente para envio de notificagio de prescrigio: [ sms [ Ermail [ Impress&n em papel

Consultas Realizadas

[ITodos os Anos [Curgertes [CJconsutas Médicas

Total de consutas:

Dr ino

09-07-2018 1146 Consutta de Enfermanem Ana Rita Dr J Pauling

- Dizbetes Anahels Mateys Dr J Pauling
M-04-2018 1607 Saude Adultos Eunice Ml Dr J Pauling
TR ==.0e Acutox Almeda Chibants Dr J Pauling
_- Dizbetes Anahels Mateys Dr J Pauling

Figura 34. Processo do Utente, com identificagdo de consultas com faltas ou desisténcias.

4.3 Corregdes

Foi corrigida a situagdao do botdo “Gravar” que se encontrava bloqueado para consultas dentro dos 5

dias.
Foi corrigido o erro que surgia ao inserir notas no separador ‘Hist. Pessoal’.

Foi corrigida a situagdo das Consultas Seguintes surgirem como Primeiras, no ecra de registo da

consulta de Psicologia.



4. Todos os perfis

4.1. Melhorias

No ecra “Equipas”, foram adicionados os estados “Termo de Suspensado” e “Termo de Admissdo”, com
a respetiva data da acdo, na tabela “Estados do Utente”. Cada vez que é realizada uma altera¢do do
estado do utente, o nome do profissional que efetuou a alteragado fica registado no campo “Resp.”,
com a respetiva data. O “Utente admitido” apresenta apenas os utentes com estado “Admissdo”,
tendo sido retirada a coluna “Data termo”.

Uma vez que, a admissao de um utente para uma equipa permite selecionar mais do que um motivo
de admissdo, estes passam a ser apresentados na mesma linha da tabela dos estados do utente,
contudo separados pelo caracter “|”. No campo “Observagdes”’, passam a ser apresentadas as
observacdes correspondentes a cada um dos motivos selecionados.

Foi adicionado o campo “Contagem total de utentes” que apresenta o numero de utentes

pertencentes a equipa consoante o filtro selecionado.

JrJ Paulino

2Ll8 e
FAQ | Ajuda | Grvar| sar

Q>

® Utente suspenso Todos

Inize

 Jo4-o-2miE 1527 [

Utente a admitir: LINO ANTONIO FABRIZIA HILDEGARD

Inicio: Termao:

Pesquisar utente:

EQUIPAS
Equipa T Utente admitido
MNome

ANTONIO CARLOS PEREIRS MACHADO SILvA,

2 testes 036 cRis 5 3 1] 4 | |
15 teste2 I 8948603 RAGQUEL BICHINHD VELOSOD CATITA 37 anos _:_:] 250720161753 m
16 Cuidiados intensivos | z0426m ANTONIO CARLOS PEREIRA MACHADD SILVA 41 anos L 20072018 16:36
17 Massagem I 334802 SILWIANA ARCILIA FARELC JARDING 91 ano= _:_:] 25-06-2018 16:27
18 Alscol | o1as04 ILIDIA, PETRUCC] CARDE LAMAS 43 anos ) 25082018 16:14
19 ESCSP I 818504 ILIDIA PETRUCCI CARDIA LAMAS 43 ano= _:__'] 25-06-2016 1610
35 Equipa Sadde Mertal ABC I B41401 LUCIANG SILWIO SAD GALVEIAS 55 anos _:_:] 25-06-2018 1533
40 nvC 164502 NEGMIRA RODRIOGUES WEYERHALUSER ELEANDRO 57 anos L) z506-20181515 | 25052018 16:07
61 Ceszaghn tabdgics - Pal B49502 DAMNELA JOVCE CHAMICO GROSA 74 anos _:_:] 25-06-20151423  25-06-201816:19
3300071801 DANELA MARIA COSTA TORRES 57 anos 1250620181420 04032018 15:54
545602 DANIELA JOYCE CHAMIZO GROSA 74 anos D rs 0 ama 41 2506-2018141 =)
= Contagem total de utentes: &
—— ESTADOS DO UTENTE
ENFERMAGEN @ [=

LUKENI CHIGUITO 64 SERVIGO SOCIAL 7]
DALLS MILHEIRGS B1 EMFERMAGENM # SUSPENSAD DESLOCAGCAD TEMPORARIA 30-07-2018
Ana Fenomenal 61 ENFERMAGEM rd TERMO SUSPENSAQ 30-07-2016

r TERMO ADMISSAQ  Obito 04-09-2015

r

S5

r o

= Obsarvagies [ ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO] Observagdes acompanhamento

r [CUIDADOS DE REABILITAGAQ ] Muitas obsenvacies E

= (3 [CUDADOS DE ENFERMAGEM | ObservacBes enfermagem

Figura 35. Gestdo de utentes admitidos em equipas.



2. No ecrd “Processo Familiar”, foi adicionado o botdo de acesso ao ecrad “Marcagao”.

? | o3
Warcse| Ajuda | Gravar | sair

Moraca Telefone
PRCT AMT ALEXO,17 RAC DTO 2725 ALGUEIRAQ-MEM MARTINS 1)

| wome  Jow Parsrtezeo Méatco Farnila

_] JOSEMAR FARID QUARTIN CACIONES 29-04-1992 26 anos SEGUNDO FILHO ALMEDA CHEAMTE Enfermeiro b1 1 0 0
J SOLMVA Y ARINDE VELHO GARRAFA, 21-02-1957 B1 anos QUTROS ALMEDA CHEAMTE Enfermeira b1 0 0 0
J QUAREMTENA WARDASCA LAFORTE CLURADO 18-03-1977 41 anog ALMEDA CHEAMTE Enfermeiro b1 ) ) )

Waotagdo | Gt CDwal  TipedeFamila Risco Familar Garcia-Gongslez Fisco Famiiar Segova Dreser

Tipo de locagio Condigbes Gerais Salubridade Electricidade ﬁgua - origem Modo de dos excr no
" Préptia " Zona Urbana Salubre " Sim " Piblica " Rede Piblica
I Arrendada " Barraca " Néa " Semi-pliblica [ Fossa Séptica

i
 Cedids Zona Lrkana Insalubre  Particular " Nenhum
" Desconhecida/Outra " Sem Acesso T Qutro Sistema
Tipo de Habitagio :} ivis i Agua - distribuigio Existéncia de WC
Barreiras Arquitetdnicas | rterior | Exterior H® de divisdes " Central " Domiciiéria " Na habitagéo
Estado de Conservagio N2 dhe uartos: " Local  Torneira no quintal * Fora da habitagio
Salubridade N° de pessoasiuarto T Nenhum " Fontendrio 2 menos: de 100m de casa  Inexistente
Conforto " Fontenério a mais de 100m de casa
Qutra

Figura 36. Processo Familiar com adi¢cao do botdo de acesso a marcag¢do de consultas.

3. No ecra de “Gestdo de Tabelas de Sistema — Equipas”, quando retirado o visto da coluna RI, referente
a uma equipa, deixa de ser possivel referenciar internamente para a equipa. Consequentemente, no
ecra “Gestdo de ReferenciagGes Internas”, deixa de ser apresentada a equipa em questao, a exce¢ao

de existir alguma referenciagdo por tratar.



1 ECCI
2 ECCIEPME

HOTAS/TAI

13076 &1 AMABELA QUEIROS 21-01-2011
UCSP BREIMER PORTO 17830 &1 ALEXANDRA FERREIRA, 18-04-2017

]

AR e—

4

H.nicio:

14530 4RINA FERREIR A, 81 EMFERMAGEM 2 7-12-2017

=

MENSAGEN =
=
=
" =

Hova Mer
COHSULTAS AGEHDADAS [l ] oLTiMas consuLTAS

] s s o s s s s s s s s s

02-07-2018 1555 Consultas de Enfermagern
02-07-2018 15:52 Consulta de Enfermagern
5] 02-07-2018 15:50 Consulta de Enfermagem

Lucinda
Anabela Glueiros
Anabela Queirs

Figura 37. Parametrizagdo de equipas, com possibilidade de Referenciagdo Interna.

Interna

Movo Pedido

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Mome: ROMANA S&RA PORTO DEUS

REFERENCIACAD

Motivo da Referenciagdo

Ohservagies

Idade: 6 Anos e 3 Meses N° Utente: 159550931

N" Processo: 65305

O Especialidade  ® Equipa
Equipa Multidisciplinar Unidade de SaﬁﬂE:lucsP EREINER PORTO -
Pesquisar: S] M
Profissional Responsdvel
ENFE 2
) . ECCI SPMS 132904 - UCSP BREINER PORTC ALEXANDR A FERRER:A, 60 MEDICINA GERAL E FAMI24-07-2017
Caracter da referenciagdo. @ Normal O Urgente

D

[

D

[

Figura 38. Pedido de referenciagdo interna sem possibilidade de selecionar equipa.




4. No ecrd “Gestdo de Equipas” foi adicionada a coluna “Tipo de Equipa”, de modo a classificar o tipo de

equipa que é criada.

Q| ) x) 2]
3 k 2 Ve Data Cria Ref Intern Q D D
| 1 Equipa Saids DR J PAULING 55555 61 DALIAMLHEROS 28-03-2010 r \a Fim
! 2 ECC-ALDOAR SAP RIC MOLURD 6514 66 | ALBINO BRANCO 25-11-2010 r 53 =
Dam 3 Consults Intensiva- Prog Takaco DR J PAULING 299 60 |ANABELA MATEYS 22-02-2011 r - O
[ | 4 ldishetes UCC OV A& ERA, 445565 62 ADELINA LOUSA 22-02-2011 r O
B 5 Massagem ao bebé LISF MONTE ALTO 2424 80 ALMEDS CHIESNTE 04-05-2011 r O
¢ [oRJPAULING |4GENDA RECURSO 24-10-2011 0
" DR J PAULING 445586 62 | ADELIMALOUSA 04-10-2012 r O
2 12 ESCEP DR J PAULING 55555 §1 | DALIAMLHEROS 07-07-2018 r O
28 13 Programa Intensiva DR J FAULING 25760 80 GENOVEYA RENTES 2202-2017 r O
T 14 cCuidados Palistivos DR J PAULING 495566 62 ADELIMA LOUSA 1105-2017 r O
O
O
O
]
T o
T O
MEHSAGER ~ O
- n
30-08-20 = O
© & o
Hova Mer
CONSULTAS AGENDADAS [F1[ ] oLmmas consuLTas [EC7
& =

Figura 39. Gestdo de equipas: registo de Tipo de Equipa.

5. No ecra “Equipas” foi adicionado uma mensagem de confirmagao, tal como acontece na admissao de
utentes, para o momento de iniciagdo de uma suspensdo, para o termo da suspensao, e por fim, no

momento de termo de admissdo do utente na equipa.



ECCl-
12 testes
i joste2 Hospitalar por Agudizagéo
16 Cuidados intensivos ar P e
17 = |
18 Alecol u 20-07-2018 16:36
19 Escsp 'm [ ] 25-08-201816:27
35 Eduipa Satide Mertal ABC 'm [0 25-08-2018 16:14
40 AVC B . ] 25-08-201816:10
61 Cessagéo tabégica - PAI ) 5-06-2018 15:33
Atividade Fisica ) | 25-06-201815:15
- | ) [ 250820181429

ADMISSAOC CUIDADOS DE REABILITAGAO 30-07-2018
IADMISSAO CUIDADOS DE ENFERMAGEM 30-07-2018
‘SUSPENSAO O HOSPITALAR POR AGUDIZAGAO 30-07-2018  05-08-2018

Figura 40. Equipas: Mensagem de confirmagao.



