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Especificagdo de Requisitos Funcionais para um Sistema
Transdisciplinar de Gestdao e Acompanhamento do Servico
de Hemodialise.

Maciel, Edna Queiroz'

RESUMO

A cada ano cresce a quantidade de pessoas que sofrem de doencas renais
cronicas. Ao analisar esse crescimento, deve-se levar em consideracao fatores
determinantes de cada local, tais como: Culturais, socioecondmicos e politicos.
Embora, medidas venham sendo adotadas para minimizar essa adversidade, o
aumento da quantidade pessoas que sao acometidas pela doenca renal
crénica, torna-a um problema social de saude publica. De acordo com o censo
2013 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, no Brasil ha 658 unidades renais
cadastradas. Essas unidades geram um grande e crescente volume de dados
que necessitam ser gerenciados a fim de torna-las mais Uteis. Assim, a
proposta desse trabalho consiste na apresentacdo de um conjunto de
requisitos funcionais para criagdo de uma ferramenta, chamada SigTHe, que
sera usada no servico de hemodidlise, com o objetivo de oferecer um
gerenciamento das informagdes clinicas em ambiente nefrolégico. Por se tratar
de um sistema centrado no paciente ele podera ser usado por varias unidades
clinicas em todo o pais, possibilitando que profissionais envolvidos no servigo
de dialise interajam e compartilhem os dados em tempo real. Com isso, espera-
se que haja uma melhoria na qualidade do servico e atenue problemas gerados
pela ma gestdo das informacdes. Nesse sentido, serdo apresentados os
requisitos necessarios para implementagdo desse software. Para isso, utilizou-
se técnicas de engenharia de requisitos para elicitacdo, analise, modelagem,
especificacdo, validacdo, manutencdo e gerenciamento dos requisitos
funcionais do sistema.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Crbnica. Engenharia de Requisitos.
Gestao da Informagao. Hemodialise. Requisitos Funcionais.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo crescente da Tecnologia da Informacdo e Comunicacao
(TIC) na area de saude tem trazido uma melhora significativa nos servigos e
processos (PEREZ, 2006). Atualmente, com a facilidade ao acesso as técnicas
de cuidado a saude, as pessoas tendem a tomar medidas preventivas que
aumentam a expectativa de vida da populacédo. Entretanto, ndo é sempre
possivel relacionar expectativa e qualidade de vida. Tonelli & Riella (2014)
afirmam que a medida que a populacdo envelhece as doencas cronicas, em
sua maioria, comeg¢am a aparecer nos individuos.

Doenca crdnica é um disturbio no organismo do individuo que tem longa
duracao e pode ser incuravel comprometendo sua qualidade de vida (LESSA et
al. 1996). Segundo a organizacdo mundial de saude (2008) as doencas nao
transmissiveis ou doencgas crénicas sao responsaveis pela morte de mais de 36
milhbes de pessoas a cada ano, as principais sdo: cardiovasculares, cancer,
respiratérias e diabetes. Ao mencionar “Doencga Crdnica” ndo se pode deixar de
falar sobre a insuficiéncia renal crénica (IRC) que esta associada a grande
parte das comorbidades como diabetes, hipertensédo, obesidade, desnutricéo,
infecgdes, distarbios vasculares renais, imunolégicos e congénitos. Essas
diminuem a qualidade de vida e podem levar a morte (MALHEIRO & ARRUDA,
2012).

A IRC possui alta morbidade e mortalidade devido maior parte dos
individuos ja apresentarem um histérico de doencas como hipertensao,
diabetes que sdo umas das principais vilds da insuficiéncia renal, além de
fatores psicologicos, sociais e econdbmicos, 0 paciente passa por outros
disturbios clinicos e metabdlicos resultantes de complicagdes da prépria
doenca o que dificulta a melhoria da qualidade de vida e compromete o
sucesso do tratamento dialitico (OLIVEIRA et al. 2009). Como forma de conter
essa problematica, existem alguns tratamentos clinicos paliativos que
possibilitam a promocéo da qualidade de vida de um doente renal como, por
exemplo, a hemodialise, no entanto ela é um tratamento complexo e de alto
risco, por possuir varios procedimentos que podem oferecer perigo tanto aos
pacientes quanto aos profissionais que assistem os doentes crbnicos. Os
perigos podem ser diversos, como: A nao desinfeccao correta de maquinas de



hemodialises, erro médico, ndo vacinacao dos profissionais contra a hepatite B
e C, a nao identificacdo dos dialisadores e linhas de cada paciente, a falta de
controle bacteriolégico da dgua que compromete as suas propriedades fisico-
quimicas, excesso da utilizacdo dos dialisadores, complicacbes do tipo de
acesso vascular, intercorréncias com pacientes portadores do virus HIV, a falta
de utilizacdo de equipamentos de protecao, superdosagens de remédios, ma
programacao da maquina de hemodialise, etc.

Procedimentos médicos sao considerados criticos por tratar da saude
humana. Qualquer erro médico pode representar um fator de risco elevado
para o0 paciente submetido ao tratamento, por isso o servico é regido por
normas reguladoras do Ministério da saude que definem como devem ser
realizados os procedimentos de ordem funcional como recursos humanos,
equipamentos, avaliacdo e controle do servico, qualidade da agua,
infraestrutura fisica, vigilancia sanitaria e normas para o cadastramento junto
SUS (Portaria N° 82, 2000).

A hemodialise como medida substitutiva da fungao renal é realizada em
sessOes que duram entre 3 a 4 horas. Em cada sessao é gerado um grande
namero de informacées que sao importantes para a continuidade da
intervencao terapéutica, mas como o0s registros dessas informacbes sao
manuais os centros de satde arquivam e utilizam-as de modo bem particular. E
dever das unidades dialiticas enviarem para o ministério da saude, a
quantidade de pacientes atendidos ao més e descritos por qual tipo de dialise
sdo submetidos, no entanto o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), informa que das 658 unidades renais cadastradas e ativas com
programa cronico, apenas 334 responderam o formulario com a coleta dos
dados, ou seja 50,8% das informagdes foram recebidas em 2013.

O problema observado € que maior parte dessas informagdes acabam
nao recebendo o tratamento adequado, muitas vezes ficam retidas nas
unidades de saude e ao longo dos anos sao esquecidas. Consequentemente,
dificultam a criacdo de andlises estatisticas a respeitos dos tratamentos
realizados. Isso inviabiliza a geracdo de informacédo para tomada de decisdes
estratégicas por parte dos 6rgaos responsaveis pela gestao destes servigos.



Por isso procurou-se compreender: Sistema de informacao gerencial
(SIG) que segundo Batista (2004) € um recurso tecnolégico criado com intuito
de apoiar a gestdo de informagdes possibilitando a facilidade, agilidade e
otimizacdo dos processos nas empresas, além de coletar, armazenar,
recuperar e processar os dados com o intuito de torna-los uteis. Esses
sistemas mudam constantemente para atender as necessidades das empresas
e se adaptam ao contexto de cada organizacdo. De acordo com Stair (1998) o
principal objetivo de um SIG é auxiliar as empresas na obtencdo de suas
metas, promovendo que 0s gerentes tenham maior acesso aos detalhes das
atividades que sdo executadas na organizagao.

Assim como empresas, hospitais também executam diversos
procedimentos técnicos e gerenciam uma grande quantidade de dados por dia,
no entanto por se tratar de procedimentos relativos a saldde requer uma
atencao redobrada no tocante a sua gestao, desse modo, surgiu a ideia de
criar um sistema de informacao gerencial para tratar os dados clinicos de
pacientes em unidades nefrolégicas. Partindo dessa ideia buscou-se uma
unidade nefrologica para aplicar o estudo piloto. Escolheu-se a Fundacédo
Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande — PB, que atualmente
atende pacientes da prépria cidade, municipios circunvizinhos além de outros
estados.

Diante o exposto, este trabalho tem como objetivo geral identificar e
especificar os requisitos funcionais necessarios para o desenvolvimento do
software transdisciplinar de gestdo e acompanhamento de hemodidlise. Para
objetivos especificos pretende-se detalhar todo o processo de didlise,
descrever a insuficiéncia renal aguda e crbnica, relacdo de pacientes com
problemas renais que precisam fazer hemodialise no Brasil, cuidados especiais
com a assisténcia a pacientes portadores do virus HIV, hepatite B e C, normas
e resolucdées que regulamentam o servigo, quantidade de profissionais que
assistem os pacientes, bem como a divisdo dos requisitos por postos de
atendimento. O trabalho esta dividido em secdes e subsecdes, as secoes sao:
Introducdo, Referencial Tedrico com subsec¢des (Insuficiéncia Renal Aguda e
Cronica, Processo de didlise, Pacientes, Profissionais, Engenharia de
Requisitos, Requisitos), Metodologia, Requisitos Funcionais do SigTHe com

subsecoes (Modulo de Autenticacao, Posto de Recepgao, Posto Médico, Posto
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de Recuperacdo, Posto de Paramédicos e seus respectivos casos de uso),
Concluséao, Abstract e Referéncias.

Espera-se que com o sistema proposto seja possivel ir além da gestao
de dados clinicos como: Compartilhar dados com outras unidades de dialise,
servir de apoio aos diagnésticos, auxiliar os profissionais a tomada de decisao,
dar suporte ao gerenciamento de atividades rotineiras, acompanhar a agenda
do paciente, possibilitar agilidade e eficacia ao servico de hemodialise, garantir
seguranca no armazenamento de dados, gerar relatérios de prontudrios,

consultas, exames e medicamentos do pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Cronica (IRC)

Guyton e Hall (2006) afirmam que a funcao dos rins é filtrar o sangue,
removendo os residuos nitrogenados produzidos pelas células, sais e outras
substancias em excesso principalmente (ureia, creatinina, potassio e ions
hidrogénios), além dessa funcdo excretora, os rins também sédo responsaveis
pela osmorregulagcdo do organismo, controla a eliminacdo de agua, sais da
urina, regula a presséo arterial, equilibrio acido-base, mantém a tonicidade do
sangue adequada as necessidades das células. Mas, quando esses 6rgaos
perdem a capacidade de efetuar suas fungdes basicas por algum motivo
congénito, uso prolongado de antibiéticos, outras doencas crénicas, e nao
atendem as necessidades do organismo entdo, compromete a qualidade de
vida do paciente, a partir dai ele necessita recorrer a um tratamento para suprir
a funcéo de filtracao dos rins.

Existem dois grandes grupos de doenca renal: Insuficiéncia renal
Aguda e Crénica. Segundo Koeppen e Stanton (2001) a insuficiéncia renal
aguda ocorre quando os rins do paciente, por alguma doencga grave ou outro
motivo péara de funcionar total ou parcial de modo temporario acompanhado de
alteracées no equilibrio hidrico, acido base e metabdlico. Ja a insuficiéncia
renal crénica € mais complexa por se tratar da perda continua e irreversivel das
funcbes renais que inicialmente apresenta-se assintomatica, ou seja o0s

pacientes ndo sentem sintomas evidentes e quando descobrem que estédo



11

doentes ja tém perdido cerca de 50% da sua capacidade renal (SBN, 2014).
Segundo a National Kidney Foundation, quando o individuo sofre de
insuficiéncia renal crénica, ou seja A (IRC) uma das solugdes, neste caso, €

fazer dialise ou transplante.

2.2 Processo de Didlise

A dialise € um tratamento no qual é realizado o procedimento de
eliminar as substancias toxicas do organismo. Portanto, a dialise é um
processo de separagao entre dois solutos distintos por meio de uma membrana
semipermeavel onde ocorre apds determinado tempo a transferéncia das
substancias por osmose igualando as concentracbes em ambas solucoes,
geralmente é mais indicado para idosos, criancas ou pacientes para quais a
hemodialise ndo € conveniente ou possivel (GEMA, 2002).

O ministério da saude por meio da portaria n® 82, afirma que existem
dois grupos de didlise: Hemodialise e didlise peritoneal, esta ultima pode ser
classificada em trés tipos: Diadlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC),
Dialise Peritoneal Ciclica Continua(CCPD), e Dialise Peritoneal Intermitente
(DPI) que baseia-se na filtragem do sangue por meio do peritdnio, onde sao
feitas as trocas de solutos entre o0 sangue e o dialisato. Essas trocas também
chamadas de ciclos, possuem trés fases: infusdo, permanéncia e drenagem e
podem ser realizadas de trés modos: Difusao, Ultra filtracao e Conveccao.

Mas como o objetivo da pesquisa € sobre hemodialise, faz-se
necessario compreender como funciona a limpeza do sangue, por esse
processo. O procedimento de hemodialise trata-se da filtragem do sangue por
via extracorporea, por meio de uma membrana sintética especial contida em
um dispositivo chamado dialisador que conecta-se a maquina de hemodialise.
O dialisador € banhado por uma solugcao aquosa denominada de dialisato ou
de acordo com a Resolucdo (RDC) N© 11, Concentrado Polieletrolitico para
Hemodialise(CPHD), é composto de eletrdlitos, bicarbonato e glicose
dissolvidos em agua pura, que nao entra em contato direto com o sangue, mas
troca substancias através da membrana do dialisador. A ureia, creatinina, agua

em excesso, etc., passam pela membrana, indo do sangue para o dialisato,
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assim como alguns eletrolitos, bicarbonato e glicose sao transferidos do
dialisato para o sangue.

E inserido no corpo do paciente uma fistula arterio-venosa ou cateter
para possibilitar a passagem do sangue por meio das linhas até o dialisador
que esta conectado a maquina de hemodialise. Quando o sangue chega no
dialisador ocorrem as trocas seletivas de substancias com o meio externo e
retorna em seguida ao corpo do paciente. Esse processo busca remover o
excesso de liquidos e das substancias acumuladas no organismo do paciente
com insuficiéncia renal, provenientes do metabolismo das células e da ingestao
de alimentos e liquidos (HENRICH, 2012). Vale salientar que o processo de
didlise nao restaura as fungdes dos rins, no entanto ela promove a filtracdo do
sangue de maneira mais rapida permitindo que o paciente possa viver com
qualidade de vida além de ndo comprometer seus outros 6rgdaos. Uma sessao
de hemodiélise realiza apenas parte do trabalho dos rins e dura geralmente de
3 a 4 horas. Os pacientes habitualmente necessitam de trés sessbes de
hemodialise por semana.

De acordo com a ideia proposta por COSTA (2003), o tratamento de
hemodialise pelo qual o paciente é submetido possui quatro tipos de postos de
atendimento ao paciente, sao eles: Posto de recep¢ao, Posto médico, Posto de

recuperacao e Posto de paramédicos.

Posto de
Recepc¢ao

g4 Recepcionista

Posto Médico > Nefrologista

Posto de
Recuperacao

> Enfermeiro

Técnico em
Posto de Enfermagem,

Paramédicos

Psicélogo,
Nutricionista,
Fisioterapeuta...

Figura 1. Postos de atendimento ao paciente dialitico.
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Posto de Recepcao: O paciente é recebido pelo recepcionista que
efetua o seu cadastro, com as informacbes pessoais, dados do diagnéstico,
resultados de exames, efetua agendamentos de consultas e exames, ele
possui 0 controle de uma parte do prontuario do paciente.

Posto Médico: Nesta etapa sao realizados: exames essenciais como o
a depuracdo da creatinina, hemograma e outros, prescricdo do quadro
evolutivo do paciente, anamnese que é a captura pelo médico do histérico do
paciente antes de ser atendido por ele, como doencas crénicas, medicamentos
usados, isto o ajudarda a nortea-lo a tomada de decisbes em relacdo ao
tratamento.

Posto de Recuperacao: Nesta etapa é registrado pelo enfermeiro
todos os dados pertinentes ao paciente no ato da sessao e pds sessao, tipo de
acesso vascular, frequéncia e duragdo de dialise, inicio do tratamento,
medicamentos administrados, resultados de exames pré-dialise e pos-dialise,
afericao de pressao arterial, peso seco, tipo de acesso vascular, maquina de
hemodialise usada, intercorréncias sofridas pelo paciente etc. Ja o técnico de
enfermagem participa do posto de recuperacdo programando a maquina,
preparando o paciente para a sessao, assistindo-o de maneira diferenciada de
acordo com sua condicdo, caso ele seja portador de alguma sorologia como
AIDS, Hepatite B e C etc.

Posto de Paramédicos: Nesta etapa é realizada a analise de diversos
dados referentes ao processo de didlise, os dados sédo obtidos por meio de
entrevistas aos pacientes pelos profissionais: nutricionistas, piscologos,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, enfermeiros, médicos, assistentes
sociais etc; Com esta analise é detectado alguns indicadores de evolugéo e
fatores que interferem na qualidade do processo durante o tratamento.

2.3Pacientes
De acordo com o censo da SBN (2011), ha um total estimado de
91.314 pacientes em tratamento dialitico por ano no Brasil. J& em 2013 o censo
confirma um aumento desse numero para 100.397 pacientes. O maior indice
de pessoas que sofrem de IRC e submetem-se ao tratamento de hemodidlise
estdo na faixa entre 19 a 64 anos de idade, com predominancia de 58% sendo
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do sexo masculino. Esse dado pode ser atribuido a fatores como obesidade,
tabagismo, consumo exagerado de alcool, ma alimentagdo, consumo excessivo
de alimentos industrializados e principalmente hipertensédo e diabetes mellitus
etc (FORTES et al. 2013).

Na fase inicial da doenca renal crénica o paciente ndo sente sintomas,
portanto fica quase impossivel detectar se estd doente, salvo se for realizado
exames laboratoriais que identificam a existéncia de algum distarbio no
funcionamento renal, o principal indicador é a depuracdo “Clearance” da
creatinina, que estima a taxa de filtracdo glomerular dos rins, o resultado
devera ser igual ou superior a 10 ml. A medida que progride, a doenca vai
causando manifestacoes significativas, a comecar pelo metabolismo do
organismo que reage de forma diferente, o individuo tem dificuldades em
urinar, as substancias ndo excretadas na urina ficam retidas na circulacéo,
comprometendo os diversos sistemas e gerando alteragbes laboratoriais
(GORAYA, 2012).

O paciente dirige-se a um centro de dialise, onde é cadastrado no
sistema Unico de salude, por conseguinte é agendada a sua primeira consulta,
em seguida, realizada a anamnese, um levantamento de todo seu quadro
clinico anterior, incluindo comorbidades, sintomas, habitos alimentares, etc.
Apos exames e confirmado a IRC, o médico prescreve o uso continuo de
medicacdes e informa ao paciente a necessidade de fazer didlise, iniciado o
tratamento de hemodialise o paciente necessita ir a unidade clinica 3 vezes por
semana submeter-se a sessées com duracado de 3 a 4 horas. Essa quantidade
de dias é determinada de acordo com o quadro clinico do paciente no entanto,
h& controvérsias com relacao ao tempo de cada sessao, inclusive, Flythe et al.
(2012), atribui o tempo curto da sesséo de dialise ao aumento da mortalidade.
Por fim, o paciente feito sua primeira didlise precisa ser acompanhado pela
equipe médica durante todo o tratamento e seguir as orientacbes médicas
(PORTARIA N° 82, 2000).

Durante o tratamento outros profissionais participam do processo,
como o nutricionista que propdée uma nova dieta alimentar, o fisioterapeuta que
sugere e proibe algumas atividades fisicas, o enfermeiro e o técnico que
acompanham o paciente durante toda a sessao de didlise garantindo que as
atividades técnicas sejam devidamente cumpridas. Cada especialista contribui
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com sua funcdo para promover a completude e qualidade do servico. O
psicdlogo e terapeuta ocupacional auxiliam o paciente e sua familia a
compreender a nova condicao de dependéncia do tratamento para sobreviver,
somam-se a essas preocupagdes a incerteza quanto aos problemas futuros
(SILVA et al. 2011).

Vale ressaltar que séo definidos pela portaria N° 82, procedimentos e
parametros operacionais para o servico de didlise em relacao a distribuicdo dos
pacientes de acordo com os fatores de risco, pacientes com hepatite B, C,
portadores do virus HIV. Os profissionais que atendem esses pacientes
precisam estar vacinados contra o virus da hepatite B e C. Em relacdo as
linhas e dialisadores ndo devem ser reutilizados, uma vez que, para pacientes
nao portadores do virus podem reutilizar no maximo até vinte vezes, quanto a
sessdo de didlise para pacientes com o virus deve ser realizada em maquina
exclusiva para tal pacientes (RDC N° 11, 2014). Essa resolugdo também
descreve requisitos referentes a infraestrutura, gerenciamento de tecnologias e

disposicdes transitérias do uso dos dialisadores no servigo de dialise.

2.4 Profissionais

Segundo a portaria N° 82 do ministério da saude, que rege as normas
do servico de didlise nas unidades de atendimento clinico-hospitalares no
Brasil, devem existir. Médico Nefrologista, Enfermeiro especialista em
Nefrologia, Técnico de enfermagem e nutricionista. A quantidade dos
profissionais também é estabelecida pela portaria supracitada, no entanto varia
de acordo com a quantidade de pacientes assistidos na unidade clinica e
recursos disponiveis, contanto que o servigo oferecido garanta a seguranca e
exposicao minima de riscos ao paciente.

O servigo de dialise devera possuir como responsaveis técnicos: (Um)
Médico Nefrologista, (Um) Enfermeiro Especialista em Nefrologia. Tanto o
médico quanto o enfermeiro poderao ser responsaveis técnicos de apenas um
Unico servico de dialise. Cada servico de dialise devera possuir no minimo:
(Dois) Médicos Nefrologistas, (Dois) Enfermeiros Especialistas em Dialise,
(Dois) Técnicos em Enfermagem, (Dois) Auxiliar de Limpeza. Por turno devera
existir: (Dois) Nefrologista para (Trinta e Cinco) pacientes, (Um) Enfermeiro
para (Trinta e Cinco) pacientes, (Um) Técnico em Enfermagem para (Quatro)
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pacientes. Entretanto, mediante alguns estudos sobre a literatura nefrologica,
observou-se a existéncia de outros profissionais envolvidos no processo
operacional do servico de dialise que contribuem para uma melhor eficacia do
tratamento dos pacientes dialiticos sao eles: Recepcionista, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social, diretor clinico, técnico das
maquinas de hemodidlise, servicos gerais, cada qual compdem um papel de
extrema importancia para a qualidade do servico.

2.5 Engenharia de Requisitos

Kotonya e Sommerville (1998) afirmam que a engenharia de requisitos
€ a uma subarea da engenharia de software que preocupa-se com 0 processo
de definicdo dos requisitos de software. De acordo com Sommerville (2005)
esse processo engloba quatro atividades de alto nivel: Elicitacdo, andlise,
validagcdo e negociagdo, no entanto o gerenciamento e a documentacao
ocorrem durante todo o clico de atividades. Durante o gerenciamento quando
0s requisitos sofrem mudangas, a documentacdo deve acompanhar essas
modificagdes e refletir a atual situacao do sistema.

Elicitacdao: Etapa onde é realizada a descoberta das principais
funcionalidades do sistema, também chamado de requisitos.

Analise: Etapa onde é compreendido todo o sistema, estudos de
viabilidade, questbes de conflitos, adicdo ou exclusdo de requisitos sao
realizados nesse momento.

Validacao: Etapa onde é realizada diversas revisées que resultam em
alteracoes, além de poder ser entregue um protétipo ao cliente para verificar a
consisténcia dos requisitos.

Negociacao: Etapa em que os engenheiros de requisitos negociam as
funcionalidades do sistema com as partes interessadas, minimizando as
divergéncias para tornar os requisitos mais consistentes.

Documentacao: Etapa também chamada de especificagdo, pois
reune o detalhamento dos requisitos levantados e classifica-os quanto ao seu
tipo funcionais e ndo funcionais, resultando num documento de requisitos.

Pode-se também fazer a modelagem de requisitos de sistema nessa atividade.
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Gerenciamento: Etapa onde ocorre identificagdo de problemas, em
seguida sao analisados esses problemas e os custos das mudancas para

entao serem executadas as modificacoes e por fim os requisitos revisados.

ELICITAGAO

| DOCUMENTAGAO

GERENCIAMENTO

VALIDAGAO

Figura 2. O ciclo de atividade de engenharia de requisitos.

O presente trabalho situa-se na especificagdo de requisitos o que
compbe a etapa da documentacdo pois resulta em um documento de
requisitos. E contemplado a descricdo dos requisitos funcionais do Sistema
Transdisciplinar de Gestdao e Acompanhamento do Servigo de Hemodidlise —
SigTHe. De acordo com a ISO 29148:11 a especificacdo de requisitos de
software (SRS) é uma colecao de exigéncias que descrevem o comportamento
e estabelece uma base de acordo entre o cliente e os desenvolvedores, além
de permitir um entendimento criterioso da completude do sistema evitando
assim retrabalhos.

No entanto, para desenvolver um software eficaz que satisfaca o
proposito inicial do projeto € necessario levar em consideracao diversos fatores
para seu sucesso, além de sua especificagdo. Um dos principais € a interagao
com os Stakeholders, segundo Freeman (1984), “Stakeholders sao qualquer
grupo ou individuo que pode afetar ou é afetado pela realizacdo dos objetivos
de uma organizagdo”. Eles podem ser classificados em quatro grupos:
Usuérios, desenvolvedores, organizacbes e gerentes de equipes ou de
usudrios Sharp et al. (1999).
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Para Maiden et al.(2006) no desenvolvimento de um produto, os
Stakeholders nao sabem exatamente o que querem até verem aquilo que eles
querem. Diante disso, observa-se muitos produtos que hoje em dia sao
considerados essenciais, nao tiveram seus requisitos originados da
necessidade dos Stakeholders, mas sim de uma invencao. Portanto, é tao
importante o papel da engenharia de requisitos no desenvolvimento de um
projeto, pois é ela quem determina o sucesso do produto final
(SOMMERVILLE, 2011). Sobretudo o cliente deve manter contato com a
equipe de desenvolvimento continuamente para que possam ser definidos com
precisdo os requisitos reais do sistema, contudo é indispensavel o uso por
parte dos profissionais de ferramentas CASE, em inglés Computer-
Aided Software Engineering que segundo Vavassori et al. (2001) sdo recursos
otimizadores da abstracdo de ideias, minimizam tempo, dao suporte a
produtividade, planejamento e qualidade dos softwares. Algumas ferramentas
CASE modelam sistemas e geram produtos chamados artefatos, que podem
ser de varios tipos como: diagramas, casos de usos, fluxogramas, maquinas de
estados, documentos de requisitos, de usuarios, protétipos, projeto arquitetural,
esquemas, modelos de contexto, interagdo, comportamentais, estruturais etc
(PRESSMAN, 2011).

2.6 Requisitos

De acordo com o (SWEBOK, 2004), requisito € uma propriedade que
deve ser exibida com o propdsito de resolver problemas do mundo real. E uma
necessidade, caracteristica que revela o comportamento do sistema. Apos
levantados, analisados e priorizados, 0s requisitos precisam ser descritos e
documentados para que fagam parte da entrega ao cliente, além de servirem
também para os desenvolvedores, portanto o documento de requisito € a
concretizagdo organizacional dos requisitos que deve conter artefatos como
casos de usos, diagramas de fluxos, atividades etc. Quanto a classificagdo os
requisitos podem ser funcionais e nao funcionais, os requisitos funcionais
definem funcbes do sistema, entradas, saidas e algumas excecdes. Eles
devem ser descritos com completude e consisténcia para evitar imprecisao,

ambiguidade e problemas de compreensao por parte dos desenvolvedores. Ja
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0s requisitos nao funcionais referem-se as restricbes do sistema, sob que
circunstancias ele deve operar. Os requisitos ndo funcionais nao estao
relacionados diretamente com as funcionalidades especificas do sistema, eles
restringem caracteristicas do software como um todo, estao ligadas a qualidade
do produto como: velocidade, tamanho, usabilidade, confiabilidade, robustez,
desempenho, portabilidade, seguranga, organizagdo, disponibilidade, ética,

ambiente de uso, regulamentos a serem seguidos etc.

3. METODOLOGIA

A atual pesquisa € uma continuacdo da dissertacdo de mestrado do
Professor Msc. Francisco de Assis Novais Costa, com o titulo: “Modelo de um
sistema de informacao para o servico de hemodialise: um estudo de caso”; pela
universidade Federal da Paraiba em 2003, tendo como proposta gerar um
modelo de SIG para aperfeicoar o servico de Hemodialise e a qualidade do
atendimento do paciente, melhorar a produtividade, minimizar custos e integrar
0s processos dos servicos que estao distribuidos por postos. O estudo de caso
foi o hospital da FAP, local onde é prestado servico de hemodialise, que é
considerado um centro de referéncia no estado. Portanto, para dar
continuidade e reestruturar a ideia inicial foram usadas as seguintes atividades
da engenharia de requisitos: Elicitacdo, analise, validacdo, negociagao,

documentacéo e gerenciamento.
Para a Elicitacdo e Analise dos requisitos realizou-se:

e Estudo da dissertagcdo de mestrado do Professor Francisco de Assis
Novais Costa;

e Estudo da Portaria N° 82 que estabelece o regulamento técnico para o

servico de dialise em unidades particulares e publicas do pais;

e Estudo da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC N¢ 154 referente as retificagbes
da portaria N° 82;

e Estudo da RDC N? 11 que estabelece os principios basicos de uso dos

dialisadores;
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Compreensao do funcionamento do servico de hemodialise na FAP;
Estudo dos formularios da FAP para captura de requisitos;
Estudos da criticidade dos sistemas médicos;

Criacao de um fluxograma representando o processo no qual o paciente

percorre ao ingressar no servico de hemodidlise;
Entrevistas com a Médica nefrologista da FAP;

Criacao de casos de uso para descrever a interacdo dos atores e suas
funcgdes;

Aplicacao da etnografia, que refere-se a uma técnica de observacao do
ambiente onde é utilizado o sistema, técnica realizada apenas com o
posto de recepcdo da FAP para complementar a andlise dos casos de

uso.

Para a Validacédo e Negociacao dos requisitos realizou-se:

Entrega de protétipos do SigTHe para avaliacao dos requisitos;
Realizacao de reunides com a nefrologista e enfermeira especialista em

nefrologia da FAP;

Aceitacdo e nao aceitacao de alguns requisitos do SigTHe por parte da

nefrologista;

Verificacbes de funcionalidades do SigTHe por parte dos
desenvolvedores;
Revisbdes e alteragdes de requisitos conflitantes e ambiguos;

Para a Documentacao e gerenciamento dos requisitos realizou-se:

Classificacdo e organizacdo dos requisitos funcionais e nao funcionais
do SigTHe;

Priorizacao dos requisitos;

Analise e aprovacao de mudancas dos requistos.
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e Construgdo de um documento de requistos (comportando os requisitos
funcionais do SigTHe);
e Elaboracdo do manual do usuario (ndo concluido);

Por meio da especificacdo, gerou-se um dos mais importantes artefatos
o documento de requisitos:

SIGH

[§ Hemodialise

Documento de Requisitos SigtHe

Versao <1.3>

U

Figura 3. Documento de requisitos.
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O documento de requisitos seguiu a estrutura descrita na figura abaixo:

SIGH
Hemodi:’:lise
SUMARIO
1 INTRODUGAO ... ssessessesses s seeseesees e 4
1.1 Cbjetivos do Documento ...t 4
1.2 ESCOPO d0 ProGU0 SIGTHE ......ooooooee oo oo 4
1.3 Componentes PrNCIPEIS. ..........oueieieiieeeee e e e e eeaaaaaas 5
1.4 Beneficios do ProgutO ........o.ooveoeeceeeeec e 8
1.5 Materiais de Referdncil .. .. .....ooooviviieeeeee e 7
1.8 DEfiNICORS € SIGIBS ...............ocooeeoee oo 7
1.7 Vis80 Geral do DOcUMENtO ..........o.voveeeeeeee e 7
2. DESCRICAO GERAL DO PRODUTO.......oiiiiceeciie e 8
2.1 Interfaces de HArdWSaIe ... 8
2.2 Interfaces de SoMWEIE. ... ... 8
2.3 Ususgrios e Sistemas EXIermOs .......o.c.ovviieveiecece e 2
3. REQUISITOS ...ttt cea e e eea e e e sea s s e e s et e senaesnaeneannns 10
31 IdenﬁﬁeegﬁodosRequisitos .................................................................. 10
4. REQUISITOS FUNCIONAIS DO SIgTHE ....ccoveceeeeeceieceee e seaeaaen e 1
41 MOGUIO AUNHCEEEO .......oco oo seeeseesees e 11
411 Casos de Uso do Modulo de Atenticagdo ........................ccoorrrrrr. 12
42 POSIO REOBPEEO ..o 12
4.2.1CasosdeUsodoPostodeReoep950 ................................................ 14
4.3 POSIOMETICO ...t een 14
431 CsasosdeUsodoPosto MEDICO .......vovveveieeeeeceeeee 15
4.4 POStO RECUPEIBCED ..o.oovieiiiiiecice st 16
441 Casos de Uso do Posto de Recuperagd0 ........c.ovvcucccccccniinnnns 17
45 Postode ParsmeEdiCOS .....ooooiuiiviieeeieee e 17
451 Casos de Uso do Posto de Paramédicos........o.oooeovvveceececuennnee. 18

Figura 4. Estrutura do documento de requisitos.

Para estabelecer a prioridade e identificacdo dos requisitos adotaram-
se as denominagdes: Essencial, importante e desejavel.
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[ESSENCIAL] E o requisito sem o qual o sistema ndo entra em
funcionamento. Requisitos essenciais sdo requisitos imprescindiveis, que tém
qgue ser implementados impreterivelmente.

[IMPORTANTE] E o requisito sem o qual o sistema entra em
funcionamento, mas de forma nado satisfatéria. Requisitos importantes devem
ser implementados, mas, se ndo forem, o sistema podera ser implantado e
usado mesmo assim.

[DESEJAVEL] E o requisito que ndo compromete as funcionalidades
basicas do sistema, isto &, o sistema pode funcionar de forma satisfatéria sem
ele. Requisitos desejaveis sdo requisitos que podem ser deixados para versdes
posteriores do sistema, caso ndo haja tempo. Cada requisito possui também
um identificador definido pelo posto/etapa o qual pertence e a numeracao
sequencial.

Ex1:[RF/AU 001] - Significa: Requisito funcional do maddulo
autenticacdo, numero do requisito 001;

Ex2: [RF/PRC 001] — Significa: Requisito funcional do médulo posto de
recepcao, niumero do requisito 001;

Exs: [RF/PMD 001] — Significa: Requisito funcional do médulo posto
médico, numero do requisito 001;

Exa: [RF/PR 001] — Significa: Requisito funcional do médulo posto de
recuperacao, numero do requisito 001;

Exs: [RF/PPMD 001] — Significa: Requisito funcional do médulo posto
de paramédico, numero do requisito 001.
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Prioridade |ldentificacao
|| Essencial || [RF/AU 001]
] Importante | [RF/PRC 001]
|| Desejavel ] [RF/PMD 001]

] [RF/PR 001]
] [RF/PPMD 001]

Figura 5. Representagéo da classificagdo e identificagcdo dos requisitos.

4. REQUISITOS FUNCIONAIS do SigTHe

4.1 Modulo Autenticacao

[RF/AU 001] ESSENCIAL - Definir Dados da Clinica: Refere-se ao
ato do administrador ap6s instalar o software no computador, acessar o
sistema com uma senha e conta (/login) pré-definidos, (e.g., admin, admin), em
seguida, inserir os dados da clinica de dialise como Nome do hospital / Clinica,
razao social, CNPJ, IE, endereco, cidade, Cep, telefone e e-mail.

[RF/AU 002] ESSENCIAL - Editar Senha e Login - Administrador:
Refere-se ao ato do administrador apds ter acesso ao sistema de redefinir sua
senha e login.

[RF/AU 003] ESSENCIAL - Cadastrar Usuarios: O administrador
devera cadastrar os usuarios com os seguintes dados: Nome, Login, Senha, e-

mail e respectiva fungéo.

[RF/AU 004] ESSENCIAL - Fazer Login: Refere-se ao ato dos
usuarios logarem no sistema por meio de um Login e senha.

[RF/AU 005] ESSENCIAL - Editar Usuario: Refere-se ao ato do

administrador alterar alguma informacdo, das quais ele tem acesso como



25

(Nome, senha, Login, e-mail e fungao), restringir e/ou liberar acesso do usuario,

inclusive a senha e seu Login.

[RF/AU 006] ESSENCIAL - Pesquisar Usuario: Refere-se ao ato do

administrador do sistema buscar um usuario.

[RF/AU 007] ESSENCIAL - Desativar Usuario: Refere-se ao ato do
administrador desativar o usudrio, ou seja, ele ndo tera mais acesso ao
sistema; Entretanto, informacbes atreladas ao paciente permanecerdao no

banco de dados como historico.

[RF/AU 008] ESSENCIAL —Configuracoes da Conta: Refere-se ao

ato de cada usuario editar as configuracées pessoais de sua conta como:

Recepcionista: Nome completo, endereco, telefones, e-mail, CPF,
RG, data nascimento e horario de trabalho.

Médico: Nome completo, endereco, telefones, e-mail, especialidade,
CRM, horério de trabalho.

Enfermeiro: Nome completo, endereco, telefones, e-mail,
especialidade, COREN.

Técnico Enfermagem: Nome completo, endereco, telefones, e-mail,
especialidade, Registro Técnico especialista em nefrologia.

Nutricionista: Nome completo, enderego, telefones, e-mail,
especialidade, CRN.

Psicologo: Nome completo, endereco, telefones, e-mail,
especialidade, CRP.

Terapeuta Ocupacional: Nome completo, endereco, telefones, e-mail,
especialidade, CREFITO.

Fisioterapeuta: Nome completo, endereco, telefones, e-mail,
especialidade, CREFITO.

Assistente Social: Nome completo, endereco, telefones, e-mail,
especialidade, CRESS.

4.1.1 Casos de Uso do Médulo de Autenticacao
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<<include>> _
<<include>>

T

Figura 6. Modelagem de casos de uso do SigTHe — Cadastro Usuarios.

4.2 Posto Recepcao

[RF/PRC 001] ESSENCIAL - Cadastrar Dados Pessoais do
Paciente: Refere-se ao ato da recepcionista inserir um paciente no sistema por
meio de um prontuario que tera um numero identificador. Sera o primeiro a
conter os dados do paciente. Estara associado a todos os outros formularios ira
guardar os dados pessoais e deverao existir tais campos: Nome do paciente
completo; Niumero do prontuario a partir do paciente 1 ...N; Endereco completo
com numero, Telefones do paciente (residencial e celulares); Nome completo
do Responsavel se for de Menor; Data de nascimento; Numero do RG, Numero
do CPF; Numero do cartdo nacional de saude — CNS; Estado civil do paciente;
Profisséo e etnia.

[RF/PRC 002] IMPORTANTE - Pesquisar Paciente: Refere-se ao ato
da recepcionista, médico e enfermeiro, verificar os dados do Paciente.

[RF/PRC 003] ESSENCIAL - Editar Paciente: Refere-se ao ato da
recepcionista, medico e enfermeiro modificar os dados cadastrais do paciente.
Isso € necessario para que haja as atualizagcdes dos mesmos.

[RF/PRC 004] IMPORTANTE - Desvincular Paciente: Refere-se ao
ato do recepcionista desativar o paciente por tais motivos: transferéncia, ébito,
transplante e transito. Destaca-se que o paciente ndo é excluido do sistema.

[RF/PRC 005] ESSENCIAL - Marcar Primeira Consulta: Refere-se ao
ato do recepcionista agendar a primeira consulta do paciente, que sera
realizada pelo médico.
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[RF/PRC 006] ESSENCIAL-Reagendar Anamnese: Refere-se ao ato
do recepcionista reagendar a anamnese.

[RF/PRC 007] ESSENCIAL - Marcar Sessao: Refere-se ao ato do
recepcionista, fazer o agendamento das sessoes.

[RF/PRC 008] IMPORTANTE - Consultar Sessao: Refere-se ao ato
do recepcionista pesquisar por uma sessao, verificar data etc.

[RF/PRC 009] IMPORTANTE - Remarcar Sessao: Refere-se ao ato
do recepcionista reagendar as sessoes de dialise por algum motivo.

[RF/PRC 010] ESSENCIAL - Inserir Resultado de Exame: Refere-se
ao ato do recepcionista e médico inserir os resultados dos exames.
Armazenam os exames do paciente: semanais, mensais, trimestrais,
semestrais e anuais sao os principais parametros de avaliacao laboratorial que
monitoram a evolucdo do paciente e alerta 0 médico a tomada de decisoes.
Isso €& necessario, pois 0s exames pertencerdo ao histérico de
acompanhamento do tratamento.

[RF/PRC 011] ESSENCIAL - Pesquisar Exames: Refere-se ao ato da
recepcionista, médico e enfermeiro buscarem exames ja inseridos.

4.2.1 Casos de Uso do Posto de Recepcao

Cadastrar dados : > T
) ° <<include>> Desvincular Paciente
Pessoais do Paciente

w K Marcar Anamnese RSSCUsE Marcar Sessao SEEeSUl LSSl Consultar Sessao

Recepcionista

LInserir Resultados dos Exame
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Figura 7. Modelagem de casos de uso do SigTHe — Posto Recepgao.

4.3 Posto Médico

[RF/PMD 001] ESSENCIAL - Inserir dados da Anamnese: Trata-se
do médico realizar a anamnese. Nesse momento deverdo ser guardadas
informagcdes como data da primeira didlise, doencgas crénicas, remédios que o
paciente usa, se (alérgico a determinados componentes, fuma, bebe, obeso,
hipertenso), muito fatores devem ser analisados nesta fase inclusive sociais.
Também devera ser previsto pelo médico o tempo do tratamento (Inicio / Fim),
tipo de tratamento, material utilizado e tempo estimando para consultas, dias
de sessbes, exames realizados ou a realizar, diagnéstico, Fator RH, HBSAG,
HCV, HIV, Fistula, Término do tratamento, Motivo do término (Se por alta,
transferéncia de unidade, transplante, transito ou por Obito). Além das
observacdes do médico sobre o paciente, por exemplo, o calculo kt/v, IMC, UF
para iniciar a didlise. A consulta é restrita de acordo com sua atuacao junto ao
processo de dialise no hospital.

[RF/PMD 002] IMPORTANTE - Solicitar Exames: Refere-se ao ato do
médico solicitar exames que serdo pertinentes ao tratamento: semanais se
houver mensais, trimestrais, semestrais e anuais.

[RF/PMD 003] IMPORTANTE - Fazer Exames Fisicos: Refere-se ao
ato do médico realizar exames fisicos (Raio x do térax, Ecocardiograma (ECG),
Ultra som Renal, Pressado Arterial, Ausculta Cardiaca, Ausculta Pulmonar,
Abdbémen, MMII).

[RF/PMD 004] ESSENCIAL - Inserir paciente na sessao de dialise:
Refere-se ao ato do médico cadastrar o paciente numa sessao que tera data,
um turno, e, guardara informacdes do paciente como: Ultra filtracdo, a média
de perda de peso, peso seco, 0 acesso vascular se por cateter lumen ou fistula
nativa, medicamentos administrados, teste de capilar, pressao pré/pés, etc.

[RF/PMD 005] IMPORTANTE - Prescrever Medicamentos: Refere-
se ao ato do médico em prescrever medicamentos administrados pré, pos e
durante a dialise. Esses medicamentos serdo inseridos no sistema para

acompanhamento do que o paciente esta tomando.
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[RF/PMD 006] ESSENCIAL - Prescrever evolucao do paciente:
Refere-se ao ato do médico prescrever toda a evolucao do paciente.

4.3.1 Casos de Uso do Posto Médico

[ Inserir Resultados dos Exames Marcar Anamnese

<<include>> <<include>>

Pesquisar Exames nserir dados da Anamnese
[ ] 7
w Fazer Exames Fisicos
g nserir paciente na sessao
Médico Solicitar Exames

LPrescrever evolucdo do paciente
Precrever medicamentos

<<include>>

Pesquisar medicamentos

Figura 8. Modelagem de casos de uso do SigTHe — Posto Médico.

4.4 Posto Recuperacao

[RF/PR 001] IMPORTANTE - Pesquisar Medicamentos: Refere-se
ao ato do enfermeiro e médico fazerem consultas aos medicamentos que o
paciente esta tomando.

[RF/PR 002] ESSENCIAL - Registrar Sessao: O enfermeiro devera
inserir informacdes pessoais sobre o tratamento do paciente tais como: Inicio,
tipo, diagndstico, fator Rh, HBSAG, HVC, HIV, acesso vascular se por (fistula
ou cateter), final do tratamento, motivo (alta / transferéncia / transito / ébito).
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[RF/PR 003] ESSENCIAL-Registrar Intercorréncias da Sessao:
Refere-se ao ato do enfermeiro fazer suas anotacdes pertinentes ao quadro
evolutivo do paciente. Isso é necessario para que haja um controle e
acompanhamento das sessdes.

[RF/PR 004] ESSENCIAL - Realizar Exames: Refere-se ao ato do
enfermeiro realizar exames de praxe, no paciente, como por exemplo: exames
da anamnese, hemograma, aferir pressdo arterial, Ausculta pulmonar e
cardiaca, etc.

[RF/PR 005] DESEJAVEL - Consultar Exames: O enfermeiro podera
pesquisar pelos exames do paciente.

[RF/PR 006] DESEJAVEL-Controlar Reuso Capilar/Dialisador:
Refere-se ao ato do enfermeiro monitorar a quantidade de vezes e a qualidade
dos dialisadores e capilares.

4.4.1 Casos de Uso do Posto de Recuperacao

Pesquisar medicamentos

Realizar Exames

w Precrever evolugdo do paciente

Enfermeiro

Criar Registro da Sessa@o

Registrar Intercorréncias da Sessdo

Controlar Reuso Capilar

Figura 9. Modelagem de casos de uso do SigTHe — Posto de Recuperagéo.
4.5 Posto de Paramédicos

[RF/PPMD 001] Controlar Reuso do Capilar: Refere-se ao ato do
técnico de enfermagem controlar o uso do dialisador, bem como registrar, datar
e assinar todos os valores do volume das fibras.

[RF/PPMD 002] Inserir Indicadores de Evolucao do Paciente:
Refere-se ao ato de cada profissional, exceto o técnico de enfermagem inserir
no sistema dados pertinentes a evolugédo do paciente, esses dados podem ser

exames, dietas, receitas, observacoes etc.
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Obs.: Existem outras atuacgdes dos paramédicos ainda ndo conhecidos,

portanto n&o foram descritas nos requisitos.

4.5.1 Casos de Uso do Posto de Paramédicos

[ J
n Controlar Reuso do Capilar

Técnico em Enfermagem

' ~
w Inserir Indicadores de Evolugao do

Paciente

Paramédicos

Figura 10 . Modelagem de casos de uso do SigTHe — Posto de Paramédicos.

4.6 Critérios de Validacao dos Requisitos

e Revisbes do documento de requisitos compreendendo a criagdo de
quatro versoes;

e Aceitacao dos requisitos por parte da nefrologista do hospital da FAP;

e Verificagcdo dos requisitos gerados com os casos de uso do
documento;

e Mitigagcdo da ambiguidade e contradigbes com o0s requisitos;

e Conformidade entre os requisitos levantados e os formularios da FAP;

5. CONCLUSAO

A especificacdo de requisitos torna-se indispensavel para o sucesso no
desenvolvimento dos softwares, pois a partir dela sdo gerados documentos e

artefatos que guiam desenvolvedores, gerentes e usuarios possibilitando a
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compreensao do sistema, no entanto & necessario que esta especificacao siga
critérios de legibilidade, totalidade e organizagédo para atender as exigéncias do
cliente e alcancar a sua satisfacdo. Contudo € importante ressaltar que muitas
vezes fica dificil definir os requisitos funcionais, pois eles entram em conflito
com os requisitos nao-funcionais, para solucionar tal problematica & necessario
que desenvolvedores tenham um amplo dominio de engenharia de software
sobretudo, da engenharia de requisitos. Espera-se que com essa pesquisa, a
especificacdo de requisitos funcionais do SigTHe, seja possivel descrever as
reais necessidades que as unidades nefrolégicas precisam para manipular e
guardar seus dados, sobretudo auxiliar na constru¢do de um software
inteligente e transdisciplinar que aperfeicoe a prestacdo do servigo dialitico,
seguindo as normas legais existentes. Também pretende-se tornar o software
genérico para que possa ser usado em qualquer unidade nefroldgica,
sobretudo as credenciadas pelo SUS, podendo adapta-lo a outras areas da

saude.

6. ABSTRACT

Each year, a growing number of people are suffering from chronic kidney disease. By
analyzing this growth, one should take into account determinants of each place, such as
cultural, socio-economic and political aspects etc. Although several measures have
already been taken to minimize this adversity, governments fail to achieve a significant
improvement, what contributes to an increase in chronic kidney disease, making it a
social health problem. According to the census 2013 from the Brazilian Society of
Nephrology, there are in Brazil 658 registered renal units with a renal programme.
These units generate a large number of data, which are mostly not treated properly.
Therefore, this work refers to the specification of functional requirements for the
development of a tool, called SigTHe that will be used in the hemodialysis center, with
the aim of offering management of clinical information in an nephrological
environment. As it is a multidisciplinary and integrated system centered on the patient,
it may be used for several clinical units across the country, enabling professionals
involved in the dialysis service to interact and share data in real time. Thus it is
expected that there is an improvement in the service’s quality and mitigation of
problems caused by the mismanagement of information. In order to so, the requirements
for implementing this software will be presented. For this, we used techniques for
requirements engineering elicitation, analysis, modeling, specification, validation,
maintenance and management of functional requirements of the system.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease. Requirements Engineering. Information Management,
Hemodialysis. Functional Requirements.
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