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RESUMO 

Os avanços tecnológicos impulsionaram o desenvolvimento da quarta revolução industrial 

(Indústria 4.0), e com esta tecnologias como a Inteligência Artificial têm sido 

implementadas, impactando significativamente o quotidiano das pessoas e das empresas.  

Estes avanços proporcionaram o desenvolvimento de sistemas de informação para diversas 

áreas, inclusive para a saúde, surgindo entre estes os sistemas de apoio à decisão clínica. 

Estes sistemas têm por base regras ou algoritmos de inteligência artificial e compilam 

diversas informações que são filtradas de forma inteligente, com o objetivo de apoiar o 

processo de tomada de decisão, tornando-o mais eficaz e também melhorando a prestação 

do cuidado de saúde. Nestes sistemas de informação a interface do utilizador e a experiência 

de utilizador são processos fundamentais no desenvolvimento de um sistema. A interface do 

utilizador constitui o meio de contacto do utilizador com o sistema, constituindo assim o elo 

de comunicação entre o sistema e o utilizador e a experiência do utilizador carateriza-se pelo 

efeito sentido por este aquando da interação com o sistema, analisando a perceção, 

comportamentos e reação dos utilizadores nesta interação. Esta componente do sistema é 

altamente valorizada pelos utilizadores, que procuram simplicidade e intuição na utilização 

do sistema pelo que a aparência e as funcionalidades presentes na interface do utilizador 

exercem um grande impacto na experiência deste. Neste projeto, propusemos o 

desenvolvimento de um protótipo de um sistema de apoio à decisão clínica, sob a forma de 

aplicação web a atuar no ramo da oncologia, designado por SiReMA. Este é um sistema de 

recomendação de medicamentos anticancerígenos, tendo este projeto estado focado numa 

parte do seu desenvolvimento, em particular, das componentes de execução, validação e 

interface do utilizador deste sistema. A metodologia escolhida foi a do modelo Rapid 

Application Development, um método ágil, caraterizando-se por ser um processo iterativo, 

incremental, adaptável e flexível a mudanças. Numa primeira fase realizámos o planeamento 

dos requisitos, em seguida o desenvolvimento de wireframes e mockups e, por fim, a 

construção dos respetivos componentes do sistema.  

Palavras-chave: interface do utilizador; software; requisitos; inteligência artificial; sistemas 

de apoio à decisão clínica  
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ABSTRACT 

Technological advances have driven the development of the fourth industrial revolution 

(Industry 4.0), and with-it technologies such as Artificial Intelligence have been 

implemented, significantly impacting the daily lives of people and companies.  

These advances have provided the development of information systems for several areas, 

including health, and among these the clinical decision support systems have emerged. These 

systems are based on artificial intelligence rules or algorithms and compile diverse 

information that is filtered in an intelligent way, with the objective of supporting the 

decision-making process, making it more effective and also improving health care delivery. 

In these information systems the user interface and user experience are fundamental 

processes in the development of a system. The user interface is the means of contact between 

the user and the system, thus constituting the communication link between the system and 

the user, and the user experience is characterized by the effect felt by the user when 

interacting with the system, analysing the perception, behaviour and reaction of users in this 

interaction. This component of the system is highly valued by users, who seek simplicity 

and intuition in the use of the system, so the appearance and functionality present in the user 

interface have a significant impact on the user experience. In this project, we proposed the 

development of a prototype of a clinical decision support system in the form of a web 

application for oncology, called SiReMA. This is a recommendation system for anticancer 

drugs, and this project was focused on part of its development, in particular, the execution, 

validation and user interface components of this system. The chosen methodology was the 

Rapid Application Development model, an agile method, characterized by being an iterative, 

incremental, adaptable and flexible to change process. In the first phase we carried out the 

requirements planning, then the development of wireframes and mockups, and finally the 

construction of the respective system components.   

 

Keywords: user interface; software; requirements; artificial intelligence; clinical decision 

support systems 
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INTRODUÇÃO 

A evolução da Internet e consequentemente o crescimento de novas tecnologias fez 

aumentar o número de utilizadores no digital atingindo a marca de 4,66 biliões (Statista, 

2021). O acesso às tecnologias de informação é cada vez mais acessível, fácil e intuitivo, 

estando a revolucionar o nosso dia-a-dia, desde o trabalho ao lazer (Gonçalves, 2009). 

No que respeita a área da saúde, existe uma grande geração de dados resultante da 

digitalização. De acordo com um estudo realizado pela RBC Capital Markets, cerca de 

30% do volume de dados mundial advém do setor da saúde, sendo expectável que até 

2025 seja atingindo os 36% (RBC Capital Markets | The Healthcare Data Explosion, 

2022). Neste sentido, é expectável que sejam utilizadas tecnologias como suporte aos 

profissionais de saúde, de modo a realizar uma gestão eficiente destes dados (RBC Capital 

Markets | The Healthcare Data Explosion, 2022). Os sistemas de informação, entre eles 

os sistemas de suporte à decisão clínica (SADC), são basicamente softwares projetados 

com o objetivo de auxiliar os profissionais de saúde nas decisões clínicas que têm de 

enfrentar diariamente e ainda auxiliar na gestão da informação (Peleg & Tu, 2006). 

O processo de desenvolvimento de software tradicionalmente tem implícito várias fases, 

a especificação, o design e implementação, a validação e a evolução, estando na sua base 

os requisitos, os quais expressam as funcionalidades do software, manifestadas pelas 

necessidades dos clientes (Sommerville, 2009). Assim, é fundamental percebê-las 

corretamente, uma vez que o sucesso da adoção do software depende, em grande parte, 

da extensão em que as necessidades dos clientes são atendidas (Bourque & Fairley, 2014; 

Felizzola, 2012). Wireframes e mockups são essenciais neste processo pois permitem 

validar os requisitos e demonstrar a aparência da interface do utilizador. 

Diversos modelos podem ser aplicados ao desenvolvimento de sistemas de informação, 

entre eles, o desenvolvimento rápido de aplicações (RAD) que se carateriza pela rapidez, 

iteratividade e flexibilidade no que respeita a mudanças.  

A interface do utilizador (IU) inclui componentes responsáveis pela interação do 

utilizador com o SADC, sendo uma componente essencial do sistema uma vez que 

estabelece o elo de comunicação computador-humano, e onde estão dispostas as 
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funcionalidades do sistema (Machado & Cunha, 2022; Zamri & Al Subhi, 2015). Esta 

tem como principal foco a parte estética e visual do layout preocupando-se com as cores, 

tipografia, entre outros elementos constantes na interface. A IU tem ganho, nos últimos 

tempos, elevada importância e constitui uma das principais preocupações das empresas, 

que procuram garantir os padrões exigidos pelos utilizadores, objetivando alcançar a 

satisfação destes. Na área da saúde, dada a sua natureza e uma vez que as decisões são 

tomadas consoante a informação é apresentada nessa interação, é importante que esta seja 

acessível, simples e intuitiva, facilitando o trabalho diário destes utilizadores. 

O projeto aqui apresentado teve como objetivo primordial o desenvolvimento de 

protótipos de componentes de um sistema de informação em ambiente web para a área da 

saúde, particularmente para a oncologia. O sistema é essencialmente um Sistema 

Inteligente de Recomendação de Medicamentos Anticancerígenos, designado pelo 

acrónimo SiReMA. Este projeto não incluiu a construção de todo o sistema de 

recomendação, mas sim o desenvolvimento das componentes de execução, validação e 

ainda a interface com o utilizador, com a respetiva necessária interação humano-

computador.  

Este projeto realizou-se no âmbito do Mestrado em Análise de Dados e Sistemas de Apoio 

à Decisão e está integrado numa linha de investigação que é comum a outro projeto 

intitulado “Desenvolvimento de componentes de configuração e treino de algoritmos de 

Machine Learning no Sistema de Recomendação de Medicamentos Anticancerígenos 

(SiReMA)”, sendo que esse outro projeto irá cobrir as componentes de configuração e 

treino deste mesmo sistema, sendo responsável pela construção do modelo de 

recomendação que será incorporado no sistema web a desenvolver neste projeto. 

O relatório do projeto encontra-se organizado em 5 capítulos. Iniciamos o relatório com 

a apresentação da introdução onde descrevemos a motivação que nos levou à realização 

deste estudo, é feito ainda um enquadramento do tema, e ainda detalhamos a estrutura do 

trabalho. Em seguida, no capítulo 2, temos a revisão de literatura que engloba os 

principais temas relacionados com o projeto, nomeadamente os sistemas de apoio à 

decisão clínica, o desenvolvimento de software (fases, modelos e instrumentos inerentes 

a este), design de interfaces gráficas (user experience e user interface) e, por último, são 

about:blank


 

 

SiReMA 

 

 

1 de 62  
Mod5.233_00  
SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE  

Coimbra Business School | ISCAC 
Quinta Agrícola – Bencanta, 3045-601 Coimbra 

Tel +351 239 802 000; E-mail: secretariado@iscac.pt; www.iscac.pt 
 

apresentados três trabalhos encontrados na literatura que consistiram no desenvolvimento 

de sistemas informação para a saúde. No capítulo 3, apresentamos a metodologia 

desenvolvida e o modelo utilizado, neste caso o RAD, apresentando resumidamente as 

quatro fases que o constituem, respetivamente, o planeamento de requisitos, o user 

design, a construção e a implementação do sistema. Em seguida, descrevemos 

detalhadamente a aplicação de cada das fases do modelo RAD neste projeto nos capítulos 

4, 5 e 6. O capítulo 4 apresenta o planeamento de requisitos, onde descrevemos os 

requisitos identificados, e através destes modelamos o sistema apresentando o diagrama 

de casos de uso e packages e apresentamos os cenários para cada caso de uso. O capítulo 

5 descreve o user design, onde apresentamos os wireframes e mockups desenvolvidos. 

Por último, o capítulo 6 apresenta a fase da construção, onde estão dispostos os protótipos 

das interfaces contruídas. A fase de cutover não foi coberta neste projeto. Finalizamos o 

trabalho com a apresentação da conclusão. 
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1 REVISÃO LITERATURA 

Neste capítulo é feita a revisão de literatura de alguns tópicos importantes que estão 

relacionados com o tema do trabalho, a fim de se obter uma base teórica sólida para a 

realização do mesmo. São abordados conceitos como sistemas de apoio à decisão clínica, 

o desenvolvimento de software (fases, os principais modelos e instrumentos utilizados 

neste). Ainda são apresentados termos importantes no design de interfaces gráficas do 

utilizador, tais como user interface e user experience. 

1.1 Sistemas de Apoio à Decisão Clínica 

Vivenciamos grandes avanços e transformações tecnológicas, dando lugar a novas vias 

de comunicação e transmissão de informação, e com isto, nos últimos anos as empresas 

têm feito esforços para se adaptar e acompanhar o mercado e as exigências deste (Sandi, 

2015). As mudanças no paradigma impulsionaram a uma sociedade de informação e a 

informatização dos processos, expandido o uso de sistemas de informação nas mais 

diversas áreas (Daniel, 2013). Os sistemas de informação são basicamente sistemas que 

têm como objetivo central transformar os dados em informações, apoiando a tomada de 

decisão (Rosa et al., 2015). 

O ramo da saúde tem acompanhado estas inovações tecnológicas, em termos de 

Tecnologias e Sistemas de Informação, Inteligência Artificial, Machine Learning (ML) e 

Engenharia de Software (ES) reconhecendo o potencial de aplicabilidade destas neste 

ramo. Neste sentido, os sistemas de informação, em particular os Sistemas de Apoio à 

Decisão Clínica (SADC), assumem especial importância no suporte prestado tanto aos 

profissionais de saúde como aos pacientes, tendo como principal propósito recolher, gerir 

e disponibilizar a informação relativa aos cuidados de saúde e tornar este ato eficiente, 

em termos de ação e tomada de decisão, procurando reduzir os erros e custos associados 

(Peleg & Tu, 2006; Rocha et al., 2004). 

O processo de tomada de decisão é fulcral na área médica, estando presente nas tarefas 

diárias dos médicos, por exemplo em termos de análise e interpretação de um resultado 

do laboratório, como também no diagnóstico, e ainda na escolha do tratamento mais 

adequado a cada paciente (Dantas et al., 2018). Este processo é realizado com base em 
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informação, pelo que a disponibilidade e qualidade desta tem de ser o mais fidedigna 

possível (Sandi, 2015). 

As várias tarefas inerentes ao ato clínico, implicam a geração de dados clínicos dos 

pacientes a todo o momento, desde medições (por exemplo, valores da pressão arterial, 

frequência cardíaca ou temperatura), à imagiologia médica (raio-x, ecografias), aos 

relatórios, às análises clínicas e ainda às medicações. Estes dados são importantes tanto 

para a avaliação presente como também podem ser úteis para futuras avaliações 

(Carvalho, 2014). 

Muitas das decisões tomadas em ambiente clínico necessitam de ser realizadas em curtos 

espaços de tempo e precisam ter em conta uma grande quantidade de informação 

implicando que os profissionais tenham todos os parâmetros do paciente e conhecimento 

médico prontamente disponíveis no momento da decisão. Assim, os cuidados de saúde 

requerem um sistema de comunicação complexo, uma vez que a gestão deste volume de 

informação constitui um desafio (Lagareiro, 2021; Reis, 2017). Os sistemas 

computacionais devem ser desenhados para fornecerem apenas informações específicas, 

as mais relevantes e importantes, filtradas de forma inteligente, ou seja, são apresentadas 

no momento temporal adequado, facilitando e tornado eficiente a tomada de decisão, que 

neste contexto é extremamente crucial, dada a sensibilidade da área (Bresnick, 2017; 

Middleton et al., 2016; Sutton et al., 2020). Não obstante, é importante referir que estes 

sistemas têm como objetivo primordial auxiliar a tomada de decisão e melhorar a 

qualidade e desempenho do cuidado de saúde e não simular a decisão do profissional, 

nem substituí-lo (Filipe, 2015; Shahsavarani et al., 2015). 

Os SADC têm demonstrado ser uma ferramenta útil em ambiente clínico, dado que 

fornecem aos profissionais de saúde uma melhor, não só em quantidade como em 

qualidade, informação relativa ao estado clínico do paciente, permitindo uma diminuição 

significativa dos erros, uma melhoria da segurança do paciente, a redução do custo dos 

cuidados, uma eficiente qualidade dos cuidados e serviços de saúde e um melhor 

desempenho do clínico (Carvalho, 2014). Vários estudos comprovaram a eficiência destes 

sistemas e algumas das vantagens referidas anteriormente, inclusive um estudo 

desenvolvido por Garg et al. (2005) consistiu em analisar o impacto destes sistemas no 
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desempenho clínico e concluiu que os SADC melhoram o desempenho dos profissionais 

em cerca de 64% dos casos em estudo (Garg et al., 2005). 

Os SADC podem atuar em diversos níveis, desde um nível mais simples e básico onde o 

sistema apenas exibe avisos e lembretes, ou então num nível mais avançado onde sugere 

uma ação a tomar por exemplo recomendações (Carvalho, 2014). Estes sistemas podem 

ser classificados, tendo em conta a natureza das suas funções, como sistemas baseados 

em conhecimento ou não baseados em conhecimento (Araujo, 2019). Os sistemas 

baseados em conhecimento, são os mais comuns em ambiente clínico, e nestes são 

utilizados métodos computacionais tradicionais que contém regras e modelam o 

conhecimento clínico, por exemplo, sob a forma de declarações “se-então”, onde os dados 

estão associados a essas regras, sendo uma das técnicas utilizadas nestes sistemas a lógica 

difusa baseada em regras (Anooj, 2012; Shahsavarani et al., 2015). Os sistemas não 

baseados em conhecimento, exigem uma fonte de dados e utilizam técnicas de IA e ML, 

como redes neurais, permitindo que o computador aprenda com base em experiências 

passadas e/ou através da descoberta de padrões nos dados (Garg et al., 2005; Shahsavarani 

et al., 2015; Sutton et al., 2020). Neste projeto iremos desenvolver um SADC não baseado 

em conhecimento.  

As duas categorias de SADC estão representadas na Figura 1-1. Estes sistemas têm como 

input os dados clínicos do paciente, e diante estes dados é escolhido o modelo, este pode 

ser baseado em regras programadas ou baseado em técnicas de ML, que após aplicadas 

aos dados geram um output, uma recomendação, sendo apresentada ao utilizador através 

da interface, e é alvo de apreciação e discussão perante os profissionais. 
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Figura 1-1 Fluxo SADC baseado em conhecimento e não baseado em conhecimento 

Fonte: GAO & NAM (2020) 

1.2 Desenvolvimento de software 

O desenvolvimento de software é uma atividade que consiste em produzir um sistema de 

software, caraterizando-se por um certo grau de complexidade e tradicionalmente engloba 

um conjunto de fases (Hickey & Davis, 2003; Sommerville, 2009). Sommerville (2009) 

defende que são quatro tarefas fundamentais inerentes ao processo de desenvolvimento 

de software: 

• Especificação: Esta é a primeira etapa na construção de um software e é 

considerada uma das mais importantes, sendo responsável pela identificação das 

necessidades do cliente, onde são definidas as funcionalidades do sistema a ser 

produzido, incluindo as suas restrições (Sommerville, 2009). Inclui o processo de 

engenharia de requisitos: elicitação, análise, especificação, validação e gestão de 

requisitos (Kevin Kelm, 2016). Apesar dos diversos modelos de desenvolvimento 

de software enfatizarem esta fase dos requisitos como atividade inicial, na 

verdade esta é uma tarefa iterativa que continua ao longo do desenvolvimento do 

projeto (Cleland-Huang, 2022). 

• Design e implementação: Depois de definidos os requisitos, segue-se a fase de 

design e implementação, que consiste em transformar estes requisitos num 

sistema executável, implementado através de código (Sommerville, 2009). Nesta 
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fase é definida a arquitetura, as componentes, as relações, a estrutura e as 

interfaces do sistema (Bourque & Fairley, 2014). 

• Validação: Posteriormente na fase de validação são realizados testes de modo a 

validar se o sistema atinge o seu objetivo e atende as necessidades do cliente 

(Sommerville, 2009). 

• Evolução: O desenvolvimento de software não termina quando este é entregue, 

pelo contrário, ocorre durante todo o ciclo de vida útil do sistema (Sommerville, 

2009). Depois do sistema ser implementado e entregue poderão ser identificadas 

algumas melhorias, correções de falhas, atualizações e mudanças que impliquem 

alterações nos requisitos. Nesse caso, o software precisa ser alterado e adaptado 

para ir de encontro às necessidades dos utilizadores, havendo assim uma 

constante evolução do deste (Bennett et al., 2002). 

Apesar de existirem diversas abordagens ao processo de desenvolvimento de software, e 

independentemente do tamanho e complexidade deste processo, os projetos de 

desenvolvimento de software devem incluir estas tarefas, que são genéricas e estão pré-

estabelecidas para transformar os requisitos num produto final (L. R. de Oliveira, 2012). 

1.2.1 Modelos de desenvolvimento de software 

As tarefas do processo de desenvolvimento de um software são consequência de um 

modelo, o qual define como o software será desenvolvido. Este processo clarifica o seu 

fluxo, o qual descreve como é que as tarefas são organizadas e de que forma é que ocorrem 

relativamente à sequência e ao tempo (Pressman & Maxim, 2021). 

Existem diversos modelos de desenvolvimento de software, entre eles o modelo em 

cascata (waterfall) e o modelo ágil. No modelo em cascata existe uma separação das 

tarefas inerentes ao processo de desenvolvimento de software, no qual estas são 

executadas em sequência, sendo o processo rígido quanto ao seu fluxo. No modelo ágil 

existe flexibilidade, sendo o processo incremental, iterativo e adaptável, e as tarefas 

intercaladas, possibilitando fazer alterações ao longo de todo o processo. Torna-se 

simples depois fazer refletir estas alterações no sistema, resultando em várias versões, 

que são atualizadas, com cada versão a acrescentar funcionalidades à versão anterior 

(Chopade & Dhavase, 2017; Pressman & Maxim, 2021; Sommerville, 2009). 
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Na Figura 1-2 estão representados os dois modelos, e como podemos verificar, no modelo 

waterfall, as atividades seguem uma sequência fixa, obtendo no final apenas uma versão, 

enquanto no modelo ágil, as atividades são realizadas de forma iterativa e incremental e 

em ciclos curtos, resultando em diversas versões (Van Casteren, 2017). 

 

Figura 1-2 Modelos cascata vs ágil  

Fonte: Frankhauser (2018) 

1.2.2 Instrumentos de suporte ao desenvolvimento de software 

Diversos instrumentos podem ser empregues durante o processo de desenvolvimento de 

software para tornar as atividades deste processo eficazes, ajudando a entender e validar 

o que está a ser construído, objetivando a construção de um software de qualidade 

(Peddireddy & Nidamanuri, 2021; Pressman & Maxim, 2021). Instrumentos como 

brainstorming, entrevistas, questionários ajudam na obtenção de requisitos, enquanto 

instrumentos como os wireframes, mockups e a modelação de sistemas (com os diagramas 

de casos de uso, diagramas de pacotes) são utilizadas para modelar os requisitos e 

descrever graficamente o funcionamento do sistema (Teixeira et al., 2014).  

1.3 Design interface gráfica 

A interação humano-computador é um campo multidisciplinar que se dedica a estudar a 

forma como os humanos interagem com um computador, e integra disciplinas como o 
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design gráfico, a informática, a psicologia e ergonomia (Stone et al., 2005). A interface 

gráfica do utilizador é uma componente integrante de um sistema, sendo através desta 

que ocorre a interação do humano-computador. No design de interfaces gráficas é 

importante ter em consideração dois conceitos, que apesar de serem comumente 

mencionados de forma intercambiável, são conceitos distintos, que são o User Interface 

(UI) e User Experience (UX). O UI foca-se no aspeto visual da interface que será 

projetada ao utilizador, dedicando-se assim à aparência desta, por outro lado, o UX foca-

se na interação e experiência do utilizador com esta interface (Joo, 2017; Sharma & 

Tiwari, 2021). 

Estes conceitos são complementares em qualquer projeto, e devem ser usados 

equilibradamente, no sentido em que é importante desenvolver sistemas visualmente 

apelativos, mas também importa que estes sejam intuitivos e funcionais. Caso contrário, 

podemos incorrer no erro de ter um sistema funcional, mas em termos visuais a interface 

ser fraca, ou então a interface ter boa aparência, mas apresentar problemas em termos 

funcionais e de usabilidade, e tal pode impactar negativamente a experiência do utilizador 

e comprometer o sucesso do projeto. 

Na área da saúde, a interface do utilizador assume particular importância, uma vez que os 

profissionais de saúde operacionalizam as suas tarefas com base na informação que é 

transmitida por este. A experiência do utilizador é igualmente importante no sentido em 

que esta deve caraterizar-se pela simplicidade e intuição evitando atritos, dada a 

sensibilidade desta área. 

Na Figura 1-3 podemos observar as principais diferenças entre estes dois conceitos que 

se encontram discriminadas nas duas subseções seguintes.  
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Figura 1-3 Diferença entre UX e UI 

Adaptado de: Duckmanton (2019)  

1.3.1 User Interface  

A interface do utilizador constitui um elemento fundamental e crítico no desenvolvimento 

de software, pois é o meio de contacto do utilizador com o sistema (Zamri & Al Subhi, 

2015). Através da interface o utilizador acede ao sistema e às suas funcionalidades 

(Machado & Cunha, 2022). 

No desenvolvimento da interface do utilizador o foco está no aspeto visual do sistema, 

sendo esta composta por diversos elementos (botões, imagens, ícones, texto). Questões 

como a tipografia, as cores, layout, design gráfico e design visual são importantes para a 

UI. 

O layout representa a estrutura que suporta os elementos da interface. O design visual e 

gráfico são responsáveis pela estética, aparência e organização do layout, em termos de 

cores, fontes, elementos, formas, aplicando princípios como harmonia, hierarquia e 

contraste visual a estes elementos (Dahl, 2022; Pettersson, 2019; Visual Design Basics, 

2022). 
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A tipografia é um elemento essencial no que respeita à comunicação visual escrita. Em 

termos de design, a tipografia está relacionada com os seguintes parâmetros do estilo de 

letra: fonte, tipo, tamanho, peso, espaçamento e cor (Drumeva, 2013; Sulaiman et al., 

2020). 

As cores exercem um papel relevante no design de interfaces gráficas, não apenas pela 

questão estética, mas porque exercem impacto em termos emocionais e psicológicos nas 

pessoas (Ghamari & Amor, 2016). De acordo com um estudo da Universidade de 

Winnipeg, as pessoas após a interação com um produto levam cerca de 90 segundos a 

tomar decisões sendo que de 62 a 90% dessa avaliação é realizada tendo por base as cores 

(Singh, 2006). Existe alguma subjetividade na perceção das cores, afetando as pessoas de 

forma diferente. No entanto, existem alguns efeitos psicológicos que têm um significado 

universal. Por exemplo, as cores quentes, como o vermelho, laranja, amarelo estão 

associadas a energia ou ação, enquanto que as cores frias como o azul e o verde estão 

associadas a calma, confiança, tranquilidade (Imtiaz, 2016; Nordeborn, 2013). 

Dado que as cores afetam emocionalmente e psicologicamente os utilizadores, e uma vez 

que na área da saúde existe um conteúdo emocional forte, estas devem ser escolhidas 

estrategicamente adaptando-se a esta condição. O facto de a cor azul e a cor verde 

transmitirem confiança, calma e segurança faz com que sejam frequentemente utilizadas 

na saúde. 

1.3.2 User experience 

Quando um utilizador faz uso de um software tem uma experiência. Assim, a experiência 

do utilizador carateriza-se pelo efeito sentido por este aquando da interação com o sistema 

e preocupa-se em estudar a perceção, comportamentos e reação dos utilizadores nesta 

interação (Hartson & Pyla, 2012; Shaalan & Jusoh, 2020). 

Os dispositivos não se limitam apenas à sua eficácia funcional, pois as funcionalidades 

integrantes de um software não são suficientes para garantir a satisfação do utilizador. 

Assim, é essencial ter em consideração a experiência do utilizador.  

A experiência do utilizador contempla alguns conceitos como a arquitetura de 

informação, o design de interação, wireframes, cenários e user research. 
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O user research é uma tarefa importante e passa por tentar perceber as necessidades, 

comportamentos e os objetivos dos utilizadores perante o sistema. 

O design de interação está relacionado com a forma como o sistema se comporta com a 

interação do utilizador, focando-se em analisar o que acontece quando o utilizador aciona 

as funcionalidades do sistema. Os cenários ajudam a descrever as ações dos utilizadores 

ao acederam ao sistema, e podem estar representados em formato de diagrama, enquanto 

os wireframes representam um esboço visual do sistema (Kornilova, 2020). 

A arquitetura de informação foca-se na forma como a informação, apresentada aos 

utilizadores, está organizada e estruturada (Oliveira, 2019). 

Peter Morville criou um diagrama denominado favo de mel, onde cada favo representa 

uma qualidade ou atributo da experiência do utilizador e no qual estabelece como as sete 

principais qualidades que um sistema deve ter para uma ótima experiência do utilizador 

(Morville, 2004). Na Figura 1-4 é possível ver representado este diagrama. 

 

Figura 1-4 Favo de mel experiência do utilizador 

Adaptado de Morville (2004) 

As setes principais qualidades de um sistema segundo Morville (2004) são: útil, utilizável, 

desejável, localizável, acessível, credível e valioso. A usabilidade está relacionada com a 

facilidade com que um utilizador utiliza um sistema (Feizi & Wong, 2012). A utilidade 

diz respeito ao propósito do sistema, sendo que este deve atender a uma necessidade. A 
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acessibilidade procura garantir que o sistema é acessível a todo o tipo de utilizado. O 

atributo localizável, carateriza-se pela facilidade com que o utilizador encontra a 

informação que necessita e realiza a sua tarefa O atributo credível passa pela capacidade 

em confiar no sistema. Por último, o atributo valioso, caraterística central deste favo, 

indica que o sistema deve agregar valor ao utilizador (Goonawardene, 2021; Morville, 

2004). 

1.4 Trabalhos relacionados na área da saúde 

Nesta secção, apresentamos algumas propostas existentes na literatura, de sistemas de 

informação desenvolvidos para a área da saúde. 

Carvalho (2014) desenvolveu um protótipo de um SADC para a área da anestesiologia. 

Em termos metodológicos, o autor seguiu uma abordagem idêntica à utilizada neste 

projeto, utilizando o modelo evolucionário que se assemelha ao modelo ágil em termos 

de iteratividade. Efetuou uma modelação do sistema através da construção de diagramas 

de casos de uso e pacotes. Apresentamos em seguida, algumas das interfaces gráficas 

desenvolvidas. 

 

Figura 1-5 Interface I do sistema de anestesiologia 

Fonte: Carvalho (2014) 
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Figura 1-6 Interface II do sistema de anestesiologia 

Fonte: Carvalho (2014) 

Reis (2019) propôs uma plataforma inteligente de apoio à decisão clínica no transplante 

de órgãos, com o objetivo de tornar eficiente o processo de descoberta de potenciais 

dadores de órgãos, onde redesenhou e otimizou uma plataforma web existente, a 

Organite, sugerindo alterações em termos de design da interface do utilizador e da 
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estrutura da informação presente nesta (Reis, 2019). Em termos de front-end do sistema, 

a autora recorreu ao Flask, tendo utilizado as linguagens HTML, CSS e JavaScript, 

ferramentas estas que foram utilizadas neste projeto. Apresentamos na Figura 1-7 um 

exemplo de uma das interfaces da plataforma.

 

Figura 1-7 Interface do sistema Organite 

Fonte: Reis (2019)  

Santos (2014), contando com a colaboração do Centro Hospitalar e Universitário de 

Coimbra, desenvolveu um sistema de apoio à decisão clínica para a gestão de dados 

clínicos de doentes com carcinoma hepatocelular, integrando ainda um módulo de 

Inteligência Artificial. O objetivo da autora com o uso da IA consistiu na utilização dos 

dados do paciente, para perfilá-los, visando gerar estimativas/recomendações acerca das 

opções de tratamento e ainda um prognóstico de sobrevida, de acordo com casos 

semelhantes (Santos, 2014). O módulo foi desenvolvido, mas não foi integrado na 

plataforma, por questões de tempo e problemas encontrados nos dados. Apresentamos 

abaixo algumas das interfaces construídas. 
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Figura 1-8 Interface I do sistema de carcinoma hepatocelular 

Fonte: Santos (2014) 

Após uma procura exaustiva na literatura existente tivemos dificuldade em encontrar 

SADC aplicados à oncologia e também sistemas de recomendação de 

medicamentos/tratamentos integrados nestes. 

Vários trabalhos dedicaram-se não propriamente ao desenvolvimento de sistemas de 

apoio à decisão clínica, em termos de aplicação web e interface, mas no desenvolvimento 

de modelos contendo algoritmos de inteligência artificial para o diagnóstico e tratamento 

do cancro. Ardila et al. (2019) propuseram um sistema baseado em Deep Learning tendo 

como principal objetivo a previsão do risco de cancro do pulmão através da análise de 

imagens de tomografia computadorizada de baixa dose, tendo obtido resultados 

significativos já que o sistema superou as avaliações do radiologista (Ardila et al., 2019). 

Suphavilai et al (2018) propuseram um sistema de recomendação para a previsão de 

respostas das linhas celulares a determinados medicamentos, alcançando alta precisão 

(Suphavilai et al., 2018). Estes estudos apresentam resultados promissores, no entanto 

carecem de integração numa aplicação, de forma que os resultados gerados por estes 

sejam apresentados por via de uma interface gráfica ao utilizador.  
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2 METODOLOGIA 

A metodologia usada no presente trabalho compreendeu primeiramente uma abordagem 

teórica, no qual foram aprofundados os tópicos de interesse para o projeto, através da 

pesquisa informacional nos sítios web, dissertações, relatórios, entre outros, por forma a 

realizar um enquadramento temático e obter um conhecimento aprofundado do tema. 

Em seguida, em termos práticos, para o desenvolvimento do projeto foi escolhido o 

modelo de desenvolvimento rápido de aplicações, conhecido pela sigla RAD, (a qual 

deriva da expressão inglesa “Rapid Application Development”). Esta escolha prende-se 

pelo fato deste modelo permitir o desenvolvimento rápido de aplicações assente numa 

ótica iterativa que permite alterar os requisitos e fazê-los refletir no sistema com 

facilidade e sem grandes constrangimentos. 

O desenvolvimento rápido de aplicações, é tradicionalmente uma variação da abordagem 

ágil incorporando as suas caraterísticas. Trata o software como um objeto flexível e tem 

implícito um processo iterativo e incremental. Este modelo é assim projetado, como o 

próprio nome elucida, para produzir aplicações rapidamente criando diversos incrementos 

(versões), onde cada incremento é atualizado, incluindo novas funcionalidades (Berger et 

al., 2004; Lessa & Junior, 2022)(Berger et al., 2004; Lessa & Junior, 2022). Este modelo 

enfatiza o feedback contínuo do utilizador. 

É reconhecido que algumas componentes do sistema caraterizam-se pela dificuldade na 

especificação atempada, entre elas a interface do utilizador. Neste sentido, tendo em conta 

que o desenvolvimento da interface é o foco deste projeto, faz sentido ser utilizada uma 

abordagem incremental e iterativa.  

O modelo RAD incorpora quatro fases que se assemelham às fases tradicionais do 

desenvolvimento tradicional. Na Figura 2-1 estão ilustradas estas fases, sendo a primeira 

fase o planeamento de requisitos, seguindo-se o user design, depois a construção e por 

último a implementação do sistema. Como é visível na Figura 2-1, existe uma interação 

contínua nas fases de user design e construção que apenas terminam quando os objetivos 

são cumpridos (Shelly & Rosenblatt, 2012). 
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Figura 2-1 Fases de desenvolvimento de software segundo o modelo RAD 

Adaptado de Shelly & Rosenblatt (2012) 

2.1 Planeamento de requisitos  

Na primeira fase deste processo, as partes interessadas no projeto reúnem-se, procurando 

determinar os objetivos do projeto, através da discussão e definição dos 

requisitos/funcionalidades do sistema. Conforme vimos anteriormente, um dos benefícios 

desta metodologia assenta na iteratividade e rapidez, pelo que mudanças podem ocorrer 

durante todo o processo, implicando alterações nos requisitos, sem causar grandes 

constrangimentos para o projeto. Assim sendo, inicialmente foi definido um conjunto de 

requisitos funcionais para o SiReMA que no desenrolar do projeto sofreram alterações. 

Depois de definidos os requisitos, procedemos à modelação do sistema através da 

elaboração do diagrama de casos de uso, ilustrando as funcionalidades do sistema sob o 

ponto de vista do utilizador. Ainda, apresentamos os cenários referentes aos casos de uso 

para a descrição do comportamento esperado para cada caso de uso.  

Por fim, para se compreender como é que os casos de uso estavam agrupados, elaborou-

se um diagrama de pacotes que permite ter um melhor entendimento dos diferentes 

componentes do sistema. 
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2.2 User design 

Atendendo aos requisitos definidos na fase anterior, nesta fase são elaborados os 

wireframes e mockups representativos do sistema, com recurso à ferramenta Figma. 

Procedemos numa primeira fase à criação da primeira iteração através da elaboração de 

wireframes, estes que são basicamente um esboço ajudando-nos a representar o conteúdo 

e a estrutura da página. Em seguida na segunda iteração, criamos os mockups, estes que 

já são mais detalhados e aproximam-se da aparência final da interface, onde incorporamos 

detalhes a nível de estilo (como as cores, estilos, tipografia). À medida que são criados os 

mockups, paralelamente são testados e são alvo de feedback implicando retornar 

continuamente ao design destes para refletir as alterações, pelo que esta é assim uma fase 

contínua que termina quando o mockup final é aprovado. 

2.3 Construção 

Depois de aprovados os mockups, segue-se a fase da construção onde o código começa a 

ser desenvolvido e o sistema a ser construído. O desenvolvimento do software foi 

realizado com recurso à linguagem de programação Python, e as tecnologias usadas 

framework utilizado foi o Flask no ambiente do Visual Studio Code. Importa ressalvar 

que esta fase é também contínua, onde os utilizadores continuam a participar e a sugerir 

alterações ou melhorias e termina quando o produto final é validado.  
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2.4 Cutover 

A última fase deste processo que consiste na implementação e integração do sistema não 

foi realizada, uma vez que este projeto constitui uma primeira abordagem ao sistema 

sendo constituído maioritariamente por protótipos. Nesta fase é necessário contactar um 

profissional da área da saúde de modo a confrontá-lo com os protótipos e validá-los em 

termos da sua implementação em contexto real, no entanto, tal não foi possível. 
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3 PLANEAMENTO DE REQUISITOS  

Nesta etapa são definidas as funcionalidades do sistema a ser produzido, resultantes das 

exigências, necessidades, solicitações e restrições identificadas (Sommerville, 2009; 

Valente, 2020). 

Os requisitos são categorizados em requisitos funcionais e não funcionais. Os requisitos 

funcionais dizem respeito à definição dos comportamentos do sistema, e são assim o 

conjunto de funcionalidades deste, enquanto os requisitos não funcionais dizem respeito 

às capacidades comportamentais do sistema, em termos de usabilidade, eficiência, 

desempenho, segurança, entre outros, ou seja, de que forma é que as funcionalidades são 

entregues ao utilizador (Flores et al., 2009; Sommerville, 2009). 

Na indústria de desenvolvimento de software, é amplamente reconhecido que muitos dos 

projetos podem ficar comprometidos caso se verifique que esta atividade seja mal 

executada (Bourque & Fairley, 2014). Erros nos requisitos têm forte impacto no que 

respeita à qualidade e custo do software, levando muitas vezes ao abandono do projeto 

(Flores et al., 2009). Neste sentido a correta definição dos requisitos e a utilização de uma 

abordagem iterativa torna-se imperativa para atingir os objetivos pré-definidos e alcançar 

a satisfação do cliente e sucesso do software. 

A principal funcionalidade deste sistema passa por fornecer aos utilizadores uma interface 

que permita visualizar informação relativa à recomendação de medicamentos 

anticancerígenos para cada paciente. 

3.1 Requisitos funcionais e não funcionais 

Nesta subsecção apresentamos os requisitos funcionais e não funcionais definidos para o 

SiReMA, e ainda a modelação do sistema que foi feita através dos diagrama de casos de 

uso e pacotes. Em termos de requisitos funcionais do sistema foram definidas as seguintes 

funcionalidades: 

• RF01: O acesso à aplicação é realizado através do login, onde os utilizadores terão 

de introduzir o nome de utilizador e a palavra-passe; 

• RF02: Os utilizadores devem poder efetuar logout; 
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• RF03: O sistema terá dois tipos de utilizador, com níveis de acesso diferentes, 

consoante a sua função clínica: o médico oncologista e o anatomopatologista; 

• RF04: O anatomopatologista deverá ter acesso ao sistema para submeter as 

imagens das linhas celulares, validá-las e realizar o cálculo da similaridade desta 

nova imagem com as restantes da base de dados; 

• RF05: O sistema deverá emitir uma notificação quando a imagem for submetida 

com sucesso; 

• RF06: O sistema deverá emitir um alerta caso a imagem submetida não esteja no 

formato correto; 

• RF07: O sistema deverá permitir ao médico consultar todos os casos clínicos que 

lhe estão afetos; 

• RF08: Cada caso clínico terá um menu de opções;  

• RF09: O sistema deverá notificar o utilizar médico quando uma nova imagem é 

introduzida no sistema; 

• RF10: O sistema deverá mostrar ao médico as duas opções de recomendação de 

tratamento, com base na similaridade da imagem e com base nos medicamentos 

mais eficientes daquele órgão;  

• RF11: O sistema deverá permitir ao médico realizar a validação humana, das 

recomendações efetuadas; 

• RF12: O sistema deverá permitir ao médico visualizar os dados do paciente, o 

relatório clínico deste e ainda os exames de imagens realizados; 

• RF13: O sistema deverá mostrar informações (como estatísticas descritivas); 

Relativamente aos requisitos não funcionais, definimos os seguintes: 

• RNF01 Usabilidade: O sistema deverá permitir que todas as suas funcionalidades 

sejam realizadas de forma simples e intuitiva, atuando numa ótica de user friendly 

permitindo que o utilizador encontre facilmente as informações; 

• RNF02: Compatibilidade: O software e a sua interface deverão ser compatíveis 

com os navegadores mais comuns (MS Edge, Opera, Mozilla, Chrome);  

• RNF03: Na plataforma cliente o sistema funcionará num navegador web, pelo que 

será necessário acesso à Internet; 

• RNF04: As imagens das linhas celulares devem ter extensão “cel” 
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3.2 Diagrama de pacotes  

Na Figura 3-1 está representado o diagrama de pacotes do SiReMA, constituído pelos 

seguintes pacotes: computação similaridades, gestão do modelo de recomendação 

filtragem colaborativa, recomendação, gestão do modelo de recomendação não 

personalizado, gestão utilizadores e autenticação e gestão linhas celulares.  

 

Figura 3-1 Diagrama de pacotes do SiReMA 

Este diagrama apresenta a arquitetura do sistema SiReMA onde é possível visualizar os 

pacotes desenvolvidos neste (pacotes a azul) e noutro projeto (pacotes a verde) da mesma 

linha de investigação. Através do diagrama conseguimos observar que o pacote gestão 

linhas celulares importa a computação das similaridades pois é através desta computação 

que conseguimos calcular as similaridades das linhas celulares, ainda o pacote 

recomendação importa a gestão do modelo de recomendação não personalizado e gestão 

do modelo de recomendação filtragem colaborativa, pois as recomendações que iremos 

disponibilizar ao utilizador na interface são desenvolvidas através de um algoritmo de 

recomendação. 

O pacote gestão utilizadores e autenticação diz respeito ao caso de uso efetuar login e 

logout, este é central e todos os outros packages devem importá-lo, no sentido que só 

funcionam quando este está ativo.  
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O pacote gestão de linhas celulares inclui os casos de uso inserir imagem da linha celular, 

validar imagem e calcular similaridades. 

Já o pacote recomendação inclui os casos de uso visualizar medicamentos 

recomendados – modelo personalizado, visualizar medicamentos recomendados – 

modelo não personalizado e validar recomendações.  

3.3 Casos de Uso  

Os casos de uso são um meio para capturar os requisitos funcionais, especificando as 

funcionalidades do sistema e ajudam a entender o que irá ser construído. Estes são 

descritos utilizando a Unified Modeling Language (UML) através dos diagramas de casos 

de uso, que auxiliam na demonstração das diversas interações possíveis no sistema  

(Hernández et al., 2016; Stadzisz, 2002). 

Este diagrama foi elaborado através da ferramenta Visual Paradigm e numa primeira fase 

procedemos à definição dos atores, dos casos de uso e das relações existentes entre estes. 

O sistema terá 2 atores: o anatomopatologista e o médico. O anatomopatologista é o 

profissional do laboratório que acede ao sistema para inserir a imagem, validá-la e ainda 

calcular as similaridades. O médico tem várias funções no sistema, entre elas visualizar 

os dados do paciente, relatórios e exames clínicos, informações estatísticas, este tem 

acesso aos resultados do sistema de recomendação e ainda tem de validar o sistema.  

3.3.1 Casos de Uso 

Foram definidos os seguintes casos de uso para o sistema: 

1. Efetuar Login: Esta tarefa é imprescindível para aceder ao sistema. Esta 

funcionalidade é realizada pelos dois tipos de utilizador, onde estes terão de 

colocar o seu nome de utilizador e a respetiva palavra-passe para aceder à 

aplicação, sendo que cada profissional tem um nível de acesso diferente 

consoante a sua função clínica. 

2. Efetuar Logout: A funcionalidade está disponível para os dois utilizadores e 

pode ser acionada em qualquer interface. 
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3. Inserir imagem da linha celular: Funcionalidade exclusiva do utilizador 

anatomopatologista. Ao inserir a imagem é obrigatório validar o formato desta. 

4. Validar imagem: Funcionalidade exclusiva do utilizador anatomopatologista. É 

necessário validar o formato da imagem e verificar se o ficheiro está ou não 

corrompido. 

5. Calcular as similaridades: Funcionalidade exclusiva do utilizador 

anatomopatologista, e é realizada após a submissão e validação da imagem. 

6. Escolher o caso clínico: Funcionalidade apenas disponível para o médico. O 

médico escolhe o caso clínico que quer analisar/tratar.  

7. Visualizar dados do paciente: Funcionalidade apenas disponível para o médico. 

São exibidos os dados pessoais e clínicos do paciente. 

8. Visualizar relatório clínico: Funcionalidade apenas disponível para o médico. 

É exibido o relatório clínico do paciente. 

9. Visualizar medicamentos recomendados – Modelo personalizado: 

Funcionalidade apenas disponível para o médico. É exibida uma lista com os 30 

medicamentos mais eficientes para aquela linha celular tendo em conta a 

similaridade. 

10. Visualizar medicamentos recomendados – Modelo não personalizado: 

Funcionalidade apenas disponível para o médico. É exibida uma lista com os 30 

medicamentos mais eficientes para aquela linha celular tendo em conta os 

medicamentos mais eficientes para aquele órgão. 

11. Visualizar informações: Funcionalidade apenas disponível para o médico. O 

sistema disponibiliza e apresenta informações estatísticas ao utilizador acerca do 

cancro do paciente e informações estatísticas relativa à base de dados. 

12. Visualizar exames de imagem: Funcionalidade apenas disponível para o 

médico. O profissional tem acesso aos vários exames efetuados ao paciente 

durante todo o processo de tratamento. 

13. Validar recomendações: Funcionalidade apenas disponível para o médico. O 

profissional valida as recomendações efetuadas pelo sistema. 
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3.3.2 Diagrama de casos de uso 

Como é possível visualizar na Figura 3-2, no diagrama de casos de uso podem existir 

diversos tipos de relações, e neste caso foram identificadas e estabelecidas as seguintes 

relações entre os atores e os casos de uso: inclusão, extensão e associação.  

 

Figura 3-2 Diagrama de casos de uso 

O caso de uso inserir nova linha celular inclui o caso validar o formato, pois sempre que 

for inserida uma nova linha celular, esta terá que sempre ser validada.  

O caso de uso visualizar medicamentos – modelo personalizado estende-se ao caso de 

uso calcular as similaridades pois o ator médico só consegue visualizar as recomendações 

se o cálculo das similaridades tiver sido executado com sucesso anteriormente.  

3.3.3 Cenários 

Após a elaboração deste diagrama, procede-se à descrição do comportamento esperado 

para cada funcionalidade (caso de uso) através dos cenários. Estes descrevem o fluxo de 

eventos associados a cada funcionalidade do sistema, descrevendo um conjunto de passos 
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resultantes da interação do utilizador com o sistema, fornecendo uma narrativa dessa 

interação (Carneiro, 2013; Jakimi et al., 2007). Existe um fluxo principal onde são 

especificadas as interações a ocorrerem usualmente, podendo ainda existir fluxos 

alternativos. 

Apresentamos abaixo o cenário para três casos de uso, nomeadamente efetuar login, 

inserir imagem da linha celular e visualizar medicamentos recomendados – modelo 

personalizado, os restantes encontram-se em anexo. 

Tabela 3-1 Cenário caso de uso efetuar login 
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Tabela 3-2 Cenário caso de uso inserir imagem 

 

Tabela 3-3 Cenário caso de uso visualizar medicamentos recomendados – Modelo personalizado 
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4 USER DESIGN 

A fase do design e criação da interface do utilizador merece especial preocupação da 

nossa parte, pois é o foco principal do projeto.  

Para suportar o design da interface e validar os requisitos usualmente são criados 

wireframes e mockups, caraterizados por serem de baixa e alta fidelidade. Sendo que a 

fidelidade está relacionada com o nível de pormenor do conteúdo que é renderizado na 

interface, e assim, em termos de baixa fidelidade, usualmente temos os wireframes, estes 

que são esboços representativos da estrutura da página em termos estáticos, enquanto no 

que respeita à alta fidelidade, temos os mockups, que são algo mais realista e que tem uma 

aparência mais próxima ao produto final, ainda em termos estáticos (Arnowitz et al., 

2007; Rudd et al., 1996; Suranto, 2015). 

4.1 Wireframes 

No processo de design da interface do utilizador, inicialmente são construídos os 

wireframes, com base nos requisitos identificados, como forma de estruturar o conteúdo 

e fornecer uma primeira representação visual simples do layout desta interface em termos 

estáticos, não requerendo programação (Ramón et al., 2013; Schmidt et al., 2017). Os 

wireframes são assim esboços, usualmente elaborados em escalas de cinza, ignorando os 

detalhes em termos de cor, estilo ou gráficos (Schmidt et al., 2017).  

Construímos os wireframes com recurso ao software Figma, este software que é 

popularmente utilizado na elaboração do design de interfaces. Apresentamos abaixo 

alguns dos wireframes criados, colocando em anexo os restantes. 

 

Figura 4-1 Wireframes login e anatomopatologista 
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Figura 4-2 Wireframes escolha caso clínico e lista de medicamentos recomendados modelo personalizado 

Como é possível observar, os wireframes são úteis na fase inicial do desenvolvimento do 

design da interface, pois ajudam a representar os requisitos, permitindo a obtenção de 

uma perceção visual inicial do interface a ser desenvolvido, ilustrando a forma como os 

elementos estão dispostos no layout da interface. 

4.2 Mockups 

Os mockups representam a segunda fase do design, e diferentemente dos wireframes, 

estes têm uma aparência mais próxima ao produto final, contendo elementos estéticos e 

visuais (Aela, 2022). Os casos de uso podem ser usados juntamente com os mockups de 

forma a obter um melhor entendimento destes (Ricca et al., 2014). 

Apresentamos de seguida alguns dos mockups criados, onde associamos os casos de uso, 

anexando os restantes. Na Figura 4-3 encontra-se ilustrado os mockups comuns aos dois 

utilizadores do sistema. 

 

Figura 4-3 Mockup Página Inicial - Caso de uso efetuar login 
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Figura 4-4 Mockups anatomopatologista - Casos de usos inserir imagem da linha celular e validar imagem 

Na Figura 4-4 estão representados dois dos mockups do anatomopatologista e na Figura 

4-5 estão representados dois dos mockups do médico. 

 

Figura 4-5 Mockups Médico - Casos de uso escolha do caso clínico e visualizar medicamentos recomendados 

modelo não personalizado 

Com a criação destes mockups procuramos representar as interfaces dos utilizadores 

anatomopatologista e médico, apostando na utilização de cores e estilo e assim como é 

possível observar através dos mockups conseguirmos termos uma noção mais realista e 

próxima das diversas interfaces finais do sistema. 
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5 CONSTRUÇÃO 

Neste capítulo são explicadas as tecnologias utilizadas e por fim são apresentados os 

protótipos das diversas interfaces do utilizador do SiReMA. Os protótipos diferentemente 

dos wireframes e mockups pretendem simular e testar as interações do utilizador com os 

elementos constantes na interface, focando tanto nos aspetos visuais como funcionais do 

sistema.  

Destacamos ainda que os dois projetos desenvolvidos no âmbito da mesma linha de 

investigação estão disponíveis em termos de código no github através do seguinte link: 

https://github.com/MonicaTeles/SiReMA. 

5.1 Tecnologias utilizadas 

O Flask é um framework web utilizado para criar aplicações web, de forma simples e 

rápida, sendo escrito através da linguagem de programação Python. A escolha deste 

framework passou pela sua facilidade para iniciantes. Em termos de construção e 

estilização do interface, foram utilizadas as linguagens HTML, CCS e JavaScript. 

5.2 Protótipos 

Nesta subsecção apresentamos os diversos protótipos interfaces utilizador do sistema 

SiReMA, juntamente com breves descrições acerca das funcionalidades do sistema, 

permitindo ao leitor uma visualização do sistema proposto. 

5.2.1 Login 

A Figura 5-1 representa a primeira interface que o utilizador encontra ao aceder ao 

sistema. Ao selecionar o ícone de utilizador, é apresentada a interface da Figura 5-2 onde 

surge uma caixa para introdução de dados (utilizador e palavra-passe). 
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Figura 5-1 Página inicial 

 

Figura 5-2 Login 

O utilizador deverá preencher os campos do utilizador e palavra-passe e de seguida 

carregar no botão Log in. Após o sistema validar corretamente os dados do utilizador, 

este tem acesso, consoante a sua função (anatomopatologista ou médico) a uma das 

seguintes interfaces das Figura 5-3 ou Figura 5-4, respetivamente. 
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5.2.2 Página principal anatomopatologista 

A página principal do anatomopatologista é composta por três funcionalidades, sendo a 

primeira a inserção da imagem sendo que depois de submetida a imagem e confirmada a 

sua submissão através da mensagem “a imagem foi adicionada com sucesso” o utilizador 

carrega no botão continuar e segue-se a validação da imagem em termos do seu formato 

e caso esteja tudo conforme, o utilizador carrega no botão continuar e é acionada a última 

funcionalidade do sistema que passa pelo cálculo das similaridades. (Caso a imagem não 

esteja válida, o utilizador pode sempre voltar atrás no processo, carregando no botão 

anterior, e voltar a submeter uma nova imagem). 

 

Figura 5-3 Página anatomopatologista 

5.2.3 Página inicial do médico 

A página inicial do médico, representada na Figura 5-4 é composta por um botão 

designado “casos clínicos” e após o utilizador carregar neste botão, é remetido para a 

interface da Figura 5-5. 
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Figura 5-4 Página médico I 

5.2.4 Escolha do caso clínico 

O médico tem uma panóplia de casos clínicos na sua responsabilidade e seleciona o caso 

que pretende analisar. Após a seleção do caso clínico, é remetido para a interface da 

Figura 5-6. 

 

Figura 5-5 Página médico II - opções 
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5.2.5 Menu para cada caso clínico 

Para cada caso clínico existem sete funcionalidades (opções disponíveis), 

designadamente, dados do paciente, relatório clínico, modelo personalizado, modelo não 

personalizado, informações, exame de imagem e validação da recomendação.  

 

Figura 5-6 Página médico III 

Clicando na opção modelo personalizado ou modelo não personalizado, o utilizador acede 

às interfaces das Figura 5-7 e Figura 5-8. 

5.2.6 Modelo personalizado 

Nesta interface referente ao sistema de recomendação do modelo personalizado é 

apresentada uma lista com os 30 medicamentos mais eficientes para a linha celular em 

análise tendo em conta a similaridade. O utilizador tem a opção de validar as 

recomendações sugeridas pelo modelo. 
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Figura 5-7 Página modelo personalizado 

5.2.7 Modelo não personalizado 

Nesta interface referente ao sistema de recomendação do modelo não personalizado é 

apresentada uma lista com os 30 medicamentos mais eficazes para a linha celular em 

análise tendo em conta os medicamentos mais eficazes para o órgão desta linha. O 

utilizador tem a opção de validar as recomendações sugeridas pelo modelo. 

 

Figura 5-8 Página modelo não personalizado 
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CONCLUSÃO 

Os sistemas de informação na área da saúde desempenham um papel importante no 

suporte prestado aos profissionais de saúde no processo de tomada de decisão e gestão de 

informação, sendo reconhecido por parte dos profissionais as vantagens destes sistemas 

na prática clínica. Com os avanços tecnológicos, é expectável que nos próximos tempos 

estes sistemas possam ajudar ainda mais a prática clínica.  

Este projeto pretende contribuir de forma significativa para a implementação de um 

sistema de apoio à decisão clínica na área da oncologia e ainda para a tornar os processos 

mais eficientes, acreditamos assim que a solução desenvolvida tem aplicabilidade em 

contexto real sendo adaptado para implementação em contexto real, de acordo com as 

necessidades dos profissionais. Neste projeto demos uma especial atenção à interface 

gráfica do utilizador, esta que foi construída objetivando uma experiência intuitiva e fácil, 

apostamos ainda num layout simples e moderno, com as cores mais adequadas para esta 

área. Constatamos que a interface do utilizador é uma componente do sistema pouco 

explorada, constituindo uma lacuna nos trabalhos encontrados na literatura existente, pelo 

que consideramos que este projeto contribui significativamente para esta área.  

O desenvolvimento deste projeto constituiu um desafio, obrigando a uma pesquisa 

aprofundada acerca do desenvolvimento de software em contexto web, assim como a 

aprendizagem da linguagem de programação Python. Algumas dificuldades foram 

sentidas no desenvolvimento do sistema, no entanto estas foram ultrapassadas 

conseguindo-se alcançar os objetivos propostos com sucesso e assim construir o sistema. 

Não obstante, estas dificuldades tornaram-se uma mais-valia no sentido em que foi 

possível adquirir novos conhecimentos relacionados com o tema em estudo, contribuindo 

para o crescimento enquanto profissional desta área. 

Por fim realçamos que o sistema desenvolvido é maioritariamente um protótipo, 

executando-se apenas a parte do sistema de recomendação, pelo que não constitui uma 

versão final do sistema. Desta forma, a última fase do RAD, designada cutover e que 

consiste na implementação do sistema, não foi realizada, uma vez que conforme referido, 

este projeto é maioritariamente um protótipo e não atingiu maturidade necessária para ser 

implementado em contexto real. No entanto consideramos que seria interessante entrar 
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em contacto com um profissional da área da saúde e apresentar-lhe os protótipos de modo 

a obter um feedback sobre a possível aplicabilidade em ambiente real deste sistema. Neste 

sentido futuramente torna-se necessário aprofundar o tema sendo que novas 

funcionalidades podem ser implementadas para melhorar o sistema, de acordo com as 

necessidades do utilizador. Ainda dada a importância e sensibilidade dos dados clínicos 

importa apostar fortemente na componente de segurança, privacidade e confidencialidade 

da informação. 
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