Ch eCkI |St "Tra NSa gé @) " (ver notas de preenchimento, abaixo)

Conformidade e repositdrio de evidéncias Os requisitos enumerados abaixo encontram-se hiperligados as
respetivas fichas de recolha de evidéncias

Designagao do sitio web: Santo Antdnio

Endereco do sitio web:  App Santo Antdnio

Entidade: ULS de Santo Antdnio
Data da andlise: 12-01-2026
S| N|NA
1 - FORMULARIOS
X 1.1 A sequéncia de tabulacdo entre campos segue a sequéncia de preenchimento
X 1.2 Os formuldrios com mais de 2 ecras de altura devem ser distribuidos por varias paginas
X 1.3 Os formuldrios com mais de uma pdgina tém a sequéncia de passos ilustrada
2 - CAMPOS
X 2.1 O tamanho dos campos deve refletir o tamanho previsivel dos dados
X 2.2 E usada revelacio progressiva em vez de campos inativos
X 2.3 As legendas dos campos sdo breves e claras
X 2.4 Campos obrigatdrios devem ser claramente indicados como tal
3 - RESPOSTA
X 3.1 Em acdes longas, o sistema deve indicar o que esta a acontecer
X 3.2 Deve ser confirmado o sucesso da transacdo/envio de informacdo




4 - ERROS

4.1 A informacdo ja introduzida deve poder ser corrigida a qualguer momento

4.2 As acOes destrutivas nunca devem ser permanentes; deve ser sempre possivel desfazer a operacdo

4.3 As mensagens de erro sdo claramente identificadas junto aos campos de origem

4.4 As mensagens de erro devem mostrar os passos concretos para a resolucdo dos mesmos

Conformidade:

Testes ndo aplicaveis: 2
Bateria de testes: 13

100,0%
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X 1.1 A sequéncia de tabulacdo entre campos segue a sequéncia de preenchimento
A ordem de tabulagdo por entre os campos deve corresponder a sequéncia normal de preenchimento do
formuldrio.

Listagem de evidéncias

Notas:

A sequéncia de navegacao entre os
Gerir contas X Cépia de Meios Complementares de campos de formuldrios segue a ordem
| B Diagnéstico de Imagem l6gica e natural de preenchimento,
nformagao
Porrazoes anoaTiodcessEd Hospitalar Universitério de Santo Anténio (Artigo 9.° sendo corretamente interpretada por
os pedido: agao de n da Lein.° 26/2016, de 22 de agosto) - Dra. Libania . - .
amenores de 12 ar e estao sujeitos aum p Monteiro |e|t0 reS de ecra e OUtrOS meca nlsmOS
de validagao T

Indique o motivo do seu pedido de acessibilidade.
oo ]
Fins Judiciais

Indique o nome do utente que pretende adicionar
‘ | o Realizou algum exame?

Eaa S hAo

N° de utente

Qual foi 0 exame?

Indique o nome do exame realizado

E o responsavel legal Quando foi realizado o exame?

Confirmo e d , sob compromisso de honra, ser Indique a data em que foi efetuado esse exame

e El(?()ﬂl[):]ﬂ’””HHH da
ue tenho 10/01/2026
idade para acesso aos dados do utente que

pretendo adicionar

De que forma pretende que |he seja

entregue a informacao solicitada?
Confirmo

Em mao/presencialmente

Fechar v Confirmar Cancelar Submeter pedido

| S 2] | e
[ ] ® < @ ® 4

Pagina 3
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X 1.2 Os formularios com mais de 2 ecras de altura devem ser distribuidos por varias paginas
Os formuldrios ndo devem ser apresentados de forma excessivamente longa. Os formuldrios que ocupem mais de
2 ecras de altura devem ser distribuidos por tantos ecras quantos os necessarios, para cumprir com esta regra. Os
formularios longos podem também ter varios momentos de interagao diferidos, solicitando ao utilizador a
informacdo absolutamente necessaria em cada etapa, em oposicao a solicitagdo de toda a informagao necessaria
logo num primeiro momento de interagao.

Listagem de evidéncias
Notas:
Ndo existem formuldrios extensos que
impliqguem serem apresentados como
formularios por multiplos ecras ou
paginas.
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X 1.3 Os formularios com mais de uma pdagina tém a sequéncia de passos ilustrada
Os formularios distribuidos por varias paginas devem indicar no topo da pagina a sequéncia de passos necessaria
para os concluir, juntamente com a designagao de cada passo. O utilizador deve ser capaz de selecionar os passos
anteriores para retornar aos ecras respetivos e, se necessario, corrigir informacao.

Listagem de evidéncias
Notas:

Os formuldrios disponibilizados na App
nao sao apresentados em vdrias
paginas ou etapas.
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2 - CAMPOS

X 2.1 O tamanho dos campos deve refletir o tamanho previsivel dos dados

O tamanho dos campos deve refletir o tamanho previsivel para a entrada dos dados. Por exemplo, um campo para
telefone deve ter a largura estritamente necessdria para conter todos os digitos. Nem mais nem menos.

Listagem de evidéncias
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Gerir contas X

Informagao

Por razbes

ranga no ac:

os pedidos > de ni

Nome do utente

Indique o nome do utente que pretende adicionar

|1 ®

Este campo & obrigator:

N° de utente

o n®de S.N.S. do utente que pretende

E o responsavel legal

Confirmo e declaro, sob compromisso de honra, ser

e acompanhamen

o/da menor,

aos dados do utente que

dade para a

pretendo adicionar

Confirmo

Fechar v Confirmar

il

s} ® |

Cépia de Meios Complementares de
Diagnéstico de Imagem

Hospitalar Universitario de Santo Anténio (Artigo 9.°
da Lein.° 26/2016, de 22 de agosto) - Dra. Libania
Monteiro

Indique o motivo do seu pedido

Fins Judiciais

Realizou algum exame?

Néo

Qual foi 0 exame?

Indique o nome do exame realizado

Quando foi realizado o exame?

Indique a data em que foi efetuado esse exame

10/01/2026

De que forma pretende que lhe seja
entregue a informacao solicitada?

Em mao/presencialmente

Cancelar Submeter pedido
] ® <

Notas:

Os campos de introdug¢do de dados
apresentados na App tém dimensdes
adequadas ao tipo e ao tamanho
previsivel da informacao a inserir, como
numeros de telefone ou outros
identificadores, garantindo clareza,
facilidade de preenchimento e uma
melhor experiéncia de utilizacao.



2 - CAMPOS

voltar a pagina inicial
S N NA
X 2.2 E usada revelacdo progressiva em vez de campos inativos
Em vez de mostrar campos inativos, o formuldrio deve esconder os campos dependentes do campo-chave sempre
gue este nao tenha sido ativado. Ao ativar o campo-chave sao exibidos os campos que dependem da condi¢ao
nele definida.

Listagem de evidéncias

Copia de Meios Complementares de
Diagndstico de Imagem

Hospitalar Universitério de Santo Anténio (Artigo 9.°
da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto) - Dra. Libania
Monteiro

Indique o motivo do seu pedido

Fins Judiciais

Realizou algum exame?

Sim Nao

Qual foi o exame?

Indique o nome do exame realizado

Quando foi realizado o exame?

Indique a data em que foi efetuado esse exame

Copia de Meios Complementares de
Diagnéstico de Imagem

Este formulario é destinado a pedidos cépias de
meios complementares de diagnostico de imagem
pelo proprio utente e podera implicar custos de
reproducéo.

Responsavel pelo Acesso a Informagao do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Antonio (Artigo 9.°
da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto) - Dra. Libania
Monteiro

Indique o motivo do seu pedido

Selecionar

Realizou algum exame?

Sim Nao

De que forma pretende que Ihe seja
entregue a informacéao solicitada?

Em mao/presencialmente

10/01/2026
Via postal
De que forma pretende que Ihe seja Par il
entregue a informagao solicitada?
Cancelar Submeter pedido Cancelar Submeter pedido
S ]
8 O] 4 o ® 4

Notas:

A App utiliza mecanismos de revelagao
progressiva sempre que existam
campos dependentes, apresentando
apenas os campos relevantes de acordo
com a interagao do utilizador, em vez
de exibir campos inativos. Esta
abordagem melhora a clareza do
formulario, reduz a complexidade visual
e contribui para uma melhor
usabilidade e acessibilidade.
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Cépia de Meios Complementares de
Diagnéstico de Imagem

Responsavel pelo Acesso a Informagao do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio (Artigo 9.°

da Lein.° 26/2016, de 22 de agosto) - Dra. Libania
Monteiro

Indique o motivo do seu pedido

Selecionar

Realizou algum exame?

De que forma pretende que |he seja
entregue a informacao solicitada?

Em méo/presencialmente

Via postal

Por email

Observacoes

0 caracteres (maximo de 3000)

Cancelar

B il Ll B @D 4

Copia de Meios Complementares de
Diagnéstico de Imagem

UL YT WU MUY UU T e

Em mao/presencialmente

Por email

Indique a morada para o envio das copias
solicitadas:

Cadigo Postal:
Localidade:
Observagdes

caracteres (maximo de 3000)

o @® <

Copia de Meios Complementares de
Diagnéstico de Imagem

Indique o motivo do seu pedido

Selecionar

Realizou algum exame?

De que forma pretende que |he seja
entregue a informagé&o solicitada?

Em mao/presencialmente

Via postal

Por email

Indique o email para o envio das copias
solicitadas:

Observacoes

Cancelar Submeter pedido
e @ <
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2 - CAMPOS

X 2.3 As legendas dos campos sao breves e claras

As legendas associadas aos campos devem ser claras e o mais breves possivel, sem recorrer a grandes explicagdes.

Se essas explicagdes forem necessdrias, devem ser apresentadas num bloco de texto paralelo.

Listagem de evidéncias

033 =
02 Bl all B @D 4

Copia de Meios Complementares de
Diagndstico de Imagem

Este formuldrio é destinado a pedidos copias de
meios complementares de diagndstico de imagem
pelo proprio utente e podera implicar custos de
reprodugao.

Responsavel pelo Acesso a Informagao do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Antoénio (Artigo 9.°
da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto) - Dra. Libania
Monteiro

Indique o motivo do seu pedido

Selecionar

Realizou algum exame?

Sim Nao

De que forma pretende que lhe seja
entregue a informagao solicitada?

Em méo/presencialmente
Via postal

Por email

Observagoes
Cancelar Submeter pedido
L ® |

Copia de Meios Complementares de
Diagnéstico de Imagem
Hospitalar Universitario de Santo Anténio (Artigo 9.°

da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto) - Dra. Libania
Monteiro

Indique o motivo do seu pedido

Fins Judiciais

Realizou algum exame?

Sim Nao

Qual foi 0 exame?

Indique o0 nome do exame realizado

Quando foi realizado o exame?

Indique a data em que foi efetuado esse exame

10/01/2026

De que forma pretende que lhe seja
entregue a informacao solicitada?

Em mao/presencialmente

Cancelar Submeter pedido

@®
A I

Notas:

As legendas associadas aos campos de
formularios na App sao claras, objetivas
e concisas. Sempre que sdo necessarias
explicagOes adicionais, estas sao
apresentadas de forma separada, em
blocos de texto complementares,
evitando sobrecarregar as legendas dos
campos.
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2 - CAMPOS

S N NA
X
Listagem d

2.4 Campos obrigatdrios devem ser claramente indicados como tal

A identificacdo ndo deve basear-se apenas na cor. A sinalética visual de identificacdo deve ser notdria. Deve ser
disponibilizado um equivalente alternativo compativel com as tecnologias de apoio usadas por utilizadores com

necessidades especiais.

e evidéncias
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Gerir contas

Informagao

Nome do utente

Indique o nome do ute

nte que pretende adicionar

N° de utente

Confirmc

Fechar

Indique o n® de S.N.S. do utente ¢

e pretende

E o responsavel legal

Confirmo

v Confirmar

® <

Notas:

Os campos de preenchimento
obrigatdrio sdo claramente
identificados através de sinalética visual
evidente e informacao textual explicita,
nao dependendo exclusivamente da
cor.
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X 3.1 Em ag0es longas, o sistema deve indicar o que esta a acontecer
O sistema deve indicar o que esta a processar ou qual o tempo de espera expectavel quando o utilizador
desencadeia agdes que levem a este comportamento.

Listagem de evidéncias

Notas:
Dl ol . B4 Sempre que o utilizador desencadeia
EZ‘,‘%;U Al acOes que impliguem tempos de

processamento mais longos, a App
apresenta indicadores claros de estado,
como mensagens de carregamento ou
indicadores de progresso, informando o
utilizador sobre o que estd a acontecer
e reduzindo a incerteza durante a
espera.
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X 3.2 Deve ser confirmado o sucesso da transa¢do/envio de informacdo
O sucesso de uma transagdo deve ser claramente comunicado ao utilizador através de uma mensagem de
confirmacdo.

Listagem de evidéncias

Notas:

O sucesso das transag¢des ou do envio
de informacao na App é claramente
comunicado ao utilizador através de
mensagens de confirmacao explicitas,
garantindo clareza, confianga e uma
boa experiéncia de utilizacdo.

Taxas moderadoras

v

Confirmamos a recegao do seu pedido.
A referéncia multibanco sera disponibilizada o
mais breve possivel.
Obrigado

Fechar
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X 4.1 A informacao ja introduzida deve poder ser corrigida a qualquer momento
Toda a informacao ja transmitida pelo utilizador numa sessdo pode ser corrigida, em qualquer momento, antes da

transacao ser finalizada.

Listagem de evidéncias
Notas:
BBl all 7 D 4 A informacao introduzida pelo
utilizador pode ser revista e corrigida
em qualquer momento durante a

Copia de Resultados Analiticos

De que forma pretende que |he seja

entregue a informagao solicitada? sessao, antes da finalizagéo da
Em méo/presencialmente transacdo, permitindo a validagao e
it corregdo de dados de forma simples e
Por email
segura.
Observacoes
Wiejebdbdidijd|

Cancelar Submeter pedido
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- 4.2 As agoes destrutivas nunca devem ser permanentes; deve ser sempre possivel desfazer a operagao
O utilizador deve poder recuperar de qualquer agao que tenha tomado durante a sessao.

Listagem de evidéncias

Notas:

As ac¢Oes destrutivas na App ndo sao
permanentes durante a sessao, sendo
sempre disponibilizados mecanismos de
confirmacdo e/ou possibilidade de
desfazer a operacédo, permitindo ao
utilizador recuperar de acdes tomadas
de forma inadvertida antes da sua
conclusdo definitiva.

Santo Anténio X

Por favor confirme que pretende solicitar a removagao
dos seus dados pessoais dos nossos servidores

Com o seu pedido sera imediatamente terminada a
Sua sessao.
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X 4.3 As mensagens de erro sao claramente identificadas junto aos campos de origem
As mensagens de erro devem ser apresentadas claramente associadas aos campos a que dizem respeito. Isto ndo
invalida a necessidade de as apresentar numa lista sumadrio. Esta Ultima técnica é particularmente Gtil em paginas
longas.

Listagem de evidéncias

Notas:
bl As mensagens de erro na App sao
Gerir contas X apresentadas de formaclara e

diretamente associadas aos respetivos
campos de origem, permitindo ao
utilizador identificar e corrigir
facilmente a informacao.

Informagao

Nome do utente

Indique o nome do utente que pretende adicionar

I ®

N° de utente

Indique o n°® de S.N.S. do utente que

pretende

E o responsavel legal

Confirmc

Confirmo

Fechar v Confirmar

| = il
] ® <
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4 - ERROS

S N NA
X
Listagem d

Gerir contas

Informagao
Po
0s pe
amenores de

deva

Nome do utente

Indique o nome do utel

4.4 As mensagens de erro devem mostrar os passos concretos para a resolugdo dos mesmos

As mensagens de erro devem ser claras e sucintas, ndo expondo desnecessariamente o utilizador a mecanismos
internos do sistema, explicando claramente os passos necessarios para que o utilizador resolva o problema.

e evidéncias
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nte que pretende adicionar

N° de utente

Indique o n°® de SN.S

Confirmo e

Fechar

do utente que pretende

E o responsével legal

romisso de honra, ser

acompan

Confirmo

v Confirmar

® 4

Notas:

As mensagens de erro apresentadas na
App sdo claras e sucintas, evitando a
exposicao de detalhes técnicos
internos, e indicam de forma objetiva
0S passos necessarios para que o
utilizador possa corrigir a situacao e
prosseguir com a tarefa.



