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Resumo 

Este relatório/dissertação descreve o trabalho efetuado durante o estágio de Mestrado 
em Engenharia Informática do Departamento de Engenharia Informática da Faculdade 
de Ciências e Tecnologia da Universidade de Coimbra. O estágio decorreu no Instituto 
Pedro Nunes (IPN) no Laboratório de Informática e Sistemas (LIS). 
Tendo em mente que a radioterapia é atualmente uma importante ferramenta para o 
tratamento do cancro, desempenhando um papel fundamental na medicina na área da 
oncologia, o IPN iniciou o projeto ORION. Este projeto visa tornar o processo de seleção, 
cálculo e pagamento de serviço de radioterapia mais cómodo tanto para o doente como 
para o profissional que o efetua. 
A contribuição do trabalho desenvolvido ao longo deste estágio prendeu-se com o 
desenvolvimento do software ORION, na sua primeira versão, incluindo a análise de 
requisitos, desenho da arquitetura, bem como o estudo, aplicação e cumprimento da 
regulamentação Europeia. 
Devido à complexidade deste projeto, o ORION foi dividido em módulos, sendo que cada 
um aborda problemas distintos. O trabalho realizado durante este estágio consistiu na 
criação dos módulos pertencentes ao desenvolvimento de todo o software de gestão do 
processo de tratamento. 
No final deste estágio foram cumpridos com sucesso os objetivos propostos, tendo sido 
desenvolvido um prototipo do software ORION, o qual passou por todas as fases 
previstas do seu desenvolvimento. O trabalho futuro prende-se com a iteração deste 
protótipo até um produto apto para o mercado europeu, o que inclui a integração do 
módulo de criação de dosimetria. 
Neste documento serão descritas todas as fases do trabalho que deram origem ao 
desenvolvimento do ORION, desde o estudo de requisitos ao desenvolvimento e teste 
do software. 

Palavras-Chave 

Radioterapia, Gig Economy, ORION, Requisitos e Arquitetura, ASP.NET, Normas 
Europeias sobre dispositivos médicos 
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Abstract 

This report/dissertation describes the work carried out during the Master's internship in 
Computer Engineering of the Department of Informatics Engineering of the Faculty of 
Sciences and Technology of the University of Coimbra. The internship took place at 
Instituto Pedro Nunes (IPN) in the Laboratório de Informática e Sistemas (LIS). 
Knowing that radiotherapy is currently an important tool for the treatment of cancer, 
playing a fundamental role in current medicine in the fight against cancer, IPN started 
the ORION project. This project aims to make the process of selection, calculation and 
payment of radiotherapy service more convenient for both the patient and the doctor. 
The contribution of the work developed during this internship is the development of the 
ORION software, first version, including requirements analysis, architecture design, 
study and compliance with the European regulations. 
Due to the complexity of this project, ORION was divided into modules, each one 
addressing different problems. The work carried out during this internship is related to 
the modules pertaining to the development of the entire treatment process 
management software. 
At the end of this internship, the proposed objectives were successfully achieved, and a 
prototype of the ORION software was developed, which went through all the foreseen 
stages of its development. Future work concerns the iteration of this prototype to a 
product suitable for the European market, which includes the integration of the 
dosimetry creation module. 
In this document, all the phases of the work that gave rise to the development of ORION 
will be described, from the study of requirements to the development and testing of the 
software. 
 

Keywords 

Radiotherapy, Gig Economy, ORION, Requirements and Architecture, ASP.NET, Medical 
Device European Standards 
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Capítulo 1  
Introdução 

A radioterapia consiste na utilização de radiação para a destruição de células cancerígenas 

[1]. Este tipo de tratamento tem vindo a desempenhar um papel fundamental na luta contra 

o cancro [2], tendo uma taxa de sucesso de mais de 90% [3], podendo ser utilizada, 

quando possível, quer isoladamente quer associada com outro tipo de tratamento 

alternativo. 

Atualmente tem-se vindo, cada vez mais, a recorrer à radioterapia, como é possível 

constatar pela inauguração de 345 novos centros de radioterapia nos USA, desde 2005 

até 2020 [4]. No entanto, mesmo com este aumento do número de centros onde pode ser 

efetuado este tipo de tratamento, tem-se verificado uma falta de dosimetristas (que são os 

profissionais de saúde que realizam dosimetrias) prevendo-se um défice de 400 

dosimetristas até 2035, só nos USA [5]. Este cenário agrava-se em países 

subdesenvolvidos, nos quais se estima que apenas 25% dos doentes com cancro tenham 

acesso a radioterapia, em parte por falta de profissionais, mas também por falta de 

equipamento para a realização deste tipo de tratamento [6]. 

É importante ter em conta que a radioterapia é um processo moroso, que implica toda 

uma logística de gestão de doentes e planos de tratamento individuais. Contribui também 

para a morosidade do processo, por um lado, a necessidade de o doente realizar 

previamente uma consulta com um médico radiologista, de modo que este prescreva um 

tratamento e, por outro lado, a necessidade de realização de novas consultas e novos 

exames após cada plano de tratamento, para avaliação e, caso seja necessário, a prescrição 

de novo plano de tratamento. Após a prescrição, o doente será encaminhado para um 

centro de radioterapia, onde irá receber ou realizar o tratamento. 

Este tratamento está dependente de um plano de tratamento, ou dosimetria (ou plano de 

dosimetria) criada pelos profissionais de saúde (dosimetristas) do centro de dosimetria, 

antes do início do tratamento daquele doente. Cada tratamento implica, geralmente, 

múltiplas sessões de radioterapia, sendo que cada uma necessita de uma TAC de 

planeamento e de uma dosimetria. Os dosimetristas, responsáveis pela criação das 

dosimetrias, têm em consideração vários fatores tais como o tipo e localização do tumor, 

historial do doente, entre outros, de modo a cumprir a prescrição elaborada pelo médico 

radiologista. 

Este processo de criação de planos de tratamento é muito demorado, sendo comum 

períodos de espera de 3 horas nos casos mais simples, podendo ir até vários dias em casos 

mais complexos, mesmo com o auxílio de software especializado (Treatment Planning 

System ou TPS, ilustrado na Figura 1). Um TPS permite a criação, teste e validação de 

dosimetrias antes da sua administração aos doentes e acompanha os aceleradores lineares 

(equipamento utilizado no tratamento de radioterapia). No entanto, estes softwares não 

resolvem o problema referido acima, que é a falta de acesso a este tipo de tratamento em 

países subdesenvolvidos, por falta de profissionais, já que este é apenas de criação de 

planos de tratamento. 
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Figura 1 - Representação do software Eclipse da Varian [7] 

Foi com este problema em mente, da morosidade do processo e da falta de acesso a este, 

que nasceu o projeto ORION. Este projeto tem como objetivo aliar avanços na área de 

geração automática de planos de radioterapia à introdução de um novo modelo de acesso 

baseado em Gig Economy, a utilizar pelos centros de radioterapia e pelos profissionais de 

saúde que constroem os planos.  O modelo de Gig Economy implicará a contratação, ou 

aquisição, do serviço por quantidade de planos ao invés do atual que se baseia na 

contratação dos profissionais em si [8]. Deste modo será possível obter proveito da 

eficiência apresentada por este modelo, acelerando o processo de tratamento por 

radioterapia.  

Assim, neste projeto pretende-se proceder à criação de uma plataforma de gestão e criação 

de planos de tratamento, de radioterapia, baseado num modelo de negócio de Gig 

Economy. Este englobará todo o processo, desde o pedido de uma dosimetria, por parte 

de um centro de radioterapia, ao pagamento do trabalho efetuado pelo dosimetrista, 

passando pela criação e validação de planos de tratamento.  

1.1 Entidade Acolhedora 
A instituição na qual este trabalho foi desenvolvido é o Instituto Pedro Nunes (IPN) de 

Coimbra. O IPN é uma instituição privada sem fins lucrativos que foi criada em 1991 

pela Universidade de Coimbra com o intuito de promover a inovação e a transferência de 

tecnologia, fazendo a ligação entre o meio científico e o meio tecnológico [9]. Este tem 

como missão contribuir tanto para o tecido empresarial e organizacional, como também 

promover uma cultura de inovação, qualidade e rigor.  

Esta instituição está dividida em três vertentes distintas: 

• Investigação e desenvolvimento tecnológico, consultadoria e serviços 

especializados: a qual utiliza um conjunto de laboratórios internos para a 

realização de desenvolvimento tecnológico; 
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• Incubação e aceleração de ideias e empresas: a qual promove e acelera o 

desenvolvimento de novas empresas como start-ups; 

• Formação especializada e divulgação de ciência e tecnologia: a qual fornece ações 

de formação em várias áreas distintas. 

 

 

Figura 2 - Instituto Pedro Nunes [9] 

Relativamente ao estágio em curso, este está a ser realizado no Laboratório de Informática 

e Sistemas (LIS ou IPNlis) que está incluído na vertente de investigação e 

desenvolvimento tecnológico acima descrita. Este Laboratório está localizado no edifício 

A do IPN (Figura 2).  

O LIS tem como foco principal a participação em projetos de Investigação e 

Desenvolvimento, e a criação de software a pedido, tanto para entidades publicas como 

privadas ligadas à área da informática. Este tem também as seguintes áreas de atuação: 

• Engenharia de software: área na qual tem vasta experiência no levantamento de 

requisitos, definição de arquitetura, soluções cloud, desenvolvimento em 

blockchain, entre outros; 

• Inteligência Artificial: área na qual tem vasta experiência na aprendizagem 

computacional, processamento de linguagem natural e reconhecimento de 

padrões; 

• Cibersegurança e privacidade: área na qual tem vasta experiência na 

monitorização de sistemas informáticos, análise de riscos, deteção de intrusão, 

entre outros; 

• Infraestruturas de comunicação e serviços: área na qual tem vasta experiência 

relativamente à internet das coisas, das redes 5G e verticais e na virtualização. 

Deste modo o IPN e o LIS apresentam um elevado conjunto de competências num 

conjunto de áreas distintas na área do desenvolvimento e investigação, apresentando um 

leque variado de projetos já desenvolvidos nestas áreas. 

1.2 Enquadramento de Projeto 
O projeto ORION surgiu a partir de um consorcio entre o IPN, a Universidade de Coimbra 

e a Mercurius Health, com o objetivo de criar uma plataforma de gestão e criação de 



Capítulo 1 

  4 

planos e pedidos de tratamento baseado no modelo de Gig Economy. Este projeto tem 

uma duração prevista de 25 meses com um investimento total de 1.2 milhões de euros 

sendo financiado pela União Europeia. 

Dada a sua complexidade, o projeto ORION está dividido num conjunto de módulos de 

trabalho, distribuídos por diferentes equipas de desenvolvimento, com um conjunto de 

responsabilidades bem definidas. Estas responsabilidades são, a investigação e 

desenvolvimento do componente de geração de planos de dosimetria automáticos; e o 

desenvolvimento do software ao qual esse componente será alojado com todos os 

mecanismos de preparação, gestão, criação e pagamento de dosimetrias. Este 

estágio/dissertação incide no desenvolvimento do software ORION, incluindo a sua 

estruturação (através de análise de requisitos, arquitetura, entre outros) e o seu 

desenvolvimento. Este relatório irá apenas ilustrar o trabalho realizado no âmbito deste 

estágio académico. 

1.3 Objetivos 
Este estágio tem como objetivo central o desenvolvimento da plataforma Web ORION, 

incluindo assim todos os passos necessários ao início do projeto e ao desenvolvimento 

tanto do backend como do frontend do mesmo. 

Este objetivo central, no entanto, poderá ser dividido em objetivos menores, sendo estes: 

• Criação de toda a estrutura necessária ao início de projeto, incluindo: 

o Definição de casos de uso; 

o Levantamento de requisitos; 

o Definição da arquitetura; 

o Definição de estrutura de Base de Dados; 

o Definição de estrutura de plataforma; 

o Elaboração da Documentação; 

o Criação de Plano de Riscos; 

o Outras consideradas necessárias. 

• Criação de uma Web API (em ASP.NET), que inclua as seguintes características: 

o Módulo de gestão de pedidos de dosimetria; 

o Módulo de criação, revisão e validação de pedidos de dosimetrias; 

o Módulo de gestão de utilizadores, com validação da sua identidade e 

certificações; 

o Módulo de gestão de pagamentos de e para os diferentes utilizadores; 

o Suporte a integração com módulo de dosimetrias automáticas; 

o Outras características pertinentes definidas durante a análise de requisitos. 

• Criação de uma interface gráfica (em Angular JS), que inclua as seguintes 

características: 

o Mecanismos de suporte aos Módulos definidos na Web API; 

o Integração com Unity3D para a visualização de dosimetrias; 
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o Outras características pertinentes definidas durante a análise de requisitos. 

No estágio esteve prevista a realização de todas as fases descritas acima, desde a análise 

de requisitos ao desenvolvimento do protótipo da plataforma. O trabalho desenvolvido 

será descrito em detalhe nesta dissertação. 

1.4 Estrutura de Documento 
Neste primeiro capítulo, Introdução, foi efetuada uma breve introdução ao projeto, à 

entidade acolhedora e aos objetivos do estágio. 

De seguida, o segundo capítulo, Conceitos do Projeto, contém a informação relativa ao 

software utilizado, sobre o que é a radioterapia e o Gig Economy, entre outros temas que 

estão na base deste trabalho. No Terceiro capítulo, Estado da Arte, serão descritos os 

softwares concorrentes ao ORION e serão também apresentadas as normas e 

regulamentos necessários ao desenvolvimento de software médico, e as ações realizadas 

de modo a cumprir essas normas e regulamentos. 

No Quarto capítulo, Planeamento do Projeto, será apresentado todo o planeamento 

necessário para o início do projeto, desde a definição da metodologia de trabalho 

utilizado, à definição de estimativas. 

A Análise de Requisitos, no quinto capítulo, aborda a análise detalhada de requisitos 

efetuada para o ORION e todo o processo necessário para o seu desenvolvimento. O Sexto 

capítulo, Arquitetura de Sistema, contém a análise detalhada da arquitetura 

desenvolvida para o ORION e todo o processo necessário para o seu desenvolvimento. 

No Sétimo capítulo, Implementação de Protótipos, serão apresentados todos os passos 

necessários para a realização dos protótipos do ORION e os testes realizados, e, 

finalmente, o Oitavo capítulo, Conclusões, contém a conclusão referente ao trabalho 

realizado neste estágio e o trabalho futuro. 
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Capítulo 2  
Conceitos do Projeto 

Neste capítulo pretende-se abordar os conhecimentos base que permitiram ter uma visão 

geral do processo que envolve um tratamento com radioterapia, o modelo Gig Economy, 

e as API’s e ferramentas que serão utilizadas no desenvolvimento do projeto ORION. 

2.1 Radioterapia 
Existe um conjunto de tipo de tratamentos possíveis para o cancro (consoante o 

diagnóstico), sendo radioterapia o tratamento que utiliza radiação para a destruição das 

células cancerígenas [10]. Assim é necessário conhecer os seus conceitos básicos, bem 

como todo o circuito desde a prescrição que leva à realização do plano de dosimetria ao 

planeamento dos tratamentos, de forma a poder ser desenvolvida uma plataforma que 

facilite todo este processo. 

A radioterapia é considerada um tratamento local, pois é geralmente aplicado apenas na 

região do corpo onde se encontra o tumor, de modo a reduzir os efeitos adversos do 

tratamento. Este tratamento poderá ser aplicado no corpo do doente em duas regiões 

distintas: 

• Na parte exterior do corpo do doente, sendo direcionada somente para a região 

afetada pelo tumor (radioterapia externa); 

• Na parte interna do corpo do doente, através de pequenos implantes que 

aplicam material radioativo na zona do tumor (radioterapia interna ou 

braquiterapia). 

Para a realização da radioterapia é imperativo a criação de um plano de tratamento, que 

deve ser elaborado com rigor de modo a melhorar a qualidade do tratamento, já que a 

qualidade do mesmo tem impacto na possível melhoria do doente [11]. Estes planos são 

baseados num conjunto de fatores do doente, incluindo [12]: o tipo de tumor, o tamanho 

do tumor, a localização do tumor no corpo, quão próximo o tumor está de tecido sensível 

a radiação, o estado e historial de saúde do doente, se o doente está a efetuar outro tipo 

de tratamento, entre outros fatores (como a idade e outras condições relacionadas com a 

saúde do doente). 

Com esses fatores em mente, é possível a realização do tratamento propriamente dito. 

Este, no caso da radioterapia externa, utiliza uma máquina especializada (acelerador 

linear - Figura 3) que permite que sejam depositadas as doses de radiação, prescritas pelo 

médico oncologista, através de feixes de radiação. No caso da radioterapia interna, este 

tratamento é realizado por implantação da dose de radiação diretamente no tumor do 

doente, não utilizando um acelerador linear, mas sim através de uma cirurgia [13]. 

Assim, o dosimetrista inicia a criação de um plano de tratamento, com bases nos fatores 

do doente acima descritos. Introduz a dose prescrita que deverá incidir no doente, os 
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limites de radiação a receber por órgão, entre outros parâmetros. Estes são os parâmetros 

que definem limites e objetivos que o plano de tratamento deve cumprir.  

A seleção destes parâmetros aquando da elaboração do plano de tratamento é, no entanto, 

efetuada por tentativa e erro, baseando-se nos dados do doente. Deste modo, o 

dosimetrista “experimenta” um conjunto de parâmetros num simulador, obtém o 

resultado em termos da dose de radiação depositada, e verifica se, com os dados que 

inseriu, o plano obtido é o mais indicado para o doente em questão, tendo em conta a dose 

prescrita e, por outro lado, se evita o mais possível a deposição de radiação nos tecidos e 

órgãos circundantes. Este processo está assim extremamente dependente do tempo que o 

médico/dosimetrista, responsável pelo tratamento, tem para despender nesta tarefa. 

Existem um conjunto de softwares que permitem a realização desta tarefa, de criação de 

planos de tratamento, acelerando o processo. Um estudo sobre esse software encontra-se 

na secção 3.1. 

 

Figura 3 - Máquina utilizada no tratamento de radioterapia externa [14] 

2.2 Gig Economy 
Nos últimos anos tem existido um aumento na procura de trabalhos que não impliquem 

uma relação formal empregado-empregador [8]. Desta forma tanto os média como as 

empresas têm adotado a terminologia de Gig Economy para este tipo de empregos.  

Gig Economy é um mercado de trabalho que é composto por empregos por freelancing 

ou part-time [15]. Assim, isto permite que os trabalhadores que trabalham na Gig 

Economy (chamados de Gig Workers) trabalhem num conjunto extremamente variado de 

trabalhos temporários. Por norma, o que torna um trabalhador parte da Gig Economy não 
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é o seu background ou carreira profissional, mas se este trabalha em empregos a curto 

prazo ou por tarefa (trabalham por gig), ao invés de empregos a longo prazo. 

O termo Gig Economy teve origem em 1955 do termo “gig” no jazz [15]. Este era 

referente aos próprios concertos de jazz, onde é característico que diferentes músicos com 

um diferente conjunto de “habilidades” se juntem para realizar um concerto. Enquanto 

este conceito ainda é aplicado na música com este significado, relativamente ao modelo 

atual de trabalho, este tem sido sinónimo de flexibilidade de trabalho, que representa o 

carácter temporário e de curto prazo que o Gig Economy usa. 

Este modelo, como qualquer outro, tem um conjunto de prós e contras, como apresentado 

na Tabela 1. De destacar como fatores favoráveis a baixa barreira de entrada e horários 

flexíveis que este proporciona. 

Tabela 1 - Prós e Contras do Gig Economy 

Prós Contras 

Baixa barreira de entrada, já que todos 

podem entrar no Gig Economy 

Não existe pensão, seguro de saúde, 

dispensa por saúde, férias pagas cobertas 

pela empresa  

Horários flexíveis, muitas vezes sem 

horas de trabalho definidas 

Baixa estabilidade de trabalho 

 

Capacidade de escolher o tipo de trabalho 

que pretende fazer 

 

Capacidade de trabalhar em qualquer 

parte do mundo 

 

Em suma, com este aumento de interesse na Gig Economy, tem crescido também o 

número de empresas que atuam no mercado com este modelo de negócio. Destas 

empresas é de destacar: a Uber, a Uber Eats, o Lyft, a Glovo entre outros. 

2.3 Plataforma Web 
Na secção 1.3 foi definido que este estágio prevê o desenvolvimento de uma plataforma 

para a gestão de desenvolvimento de planos de tratamento de radioterapia, sendo esta 

plataforma dividia em frontend, web API e base de dados. Assim algumas escolhas 

tecnológicas tiveram de ser realizadas para poder desenvolver os seus diferentes 

componentes.  

Apesar de hoje em dia estarem disponíveis diversas opções, foi escolhida a tecnologia 

ASP.NET e Angular JS por esta ser a utilizada no IPN. O motivo da escolha destas 

frameworks está explicado na secção 6.2.  

Relativamente às tecnologias, que serão apresentadas em detalhe nesta secção, na Figura 

4 está representado um diagrama resumo de como estas se relacionam. 
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Figura 4 - Diagrama de relação das tecnologias utilizadas 

2.3.1 ASP.NET Web API 

ASP.NET é a plataforma open-source criada pela Microsoft em 2002 de modo a ser o 

sucessor do Microsoft Active Server Pages (ASP), que era a framework da Microsoft 

utilizada para a criação de páginas web dinâmicas através de processamento de 

linguagens de script (linguagens como: Visual Basic, Perl, entre outros) no lado do 

servidor [16]. 

O ASP.NET suporta os seguintes conjuntos de modelos de programação [17]: 

• ASP.NET Web Forms: utilizada para a criação de páginas web, 

utilizando um modelo modular focado em componentes; 

• ASP.NET MVC: utilizado para a criação de aplicações web utilizando o 

desgin pattern Model-View-Controller (MVC); 

• ASP.NET Web Pages: sintaxe leve para a criação de código e dados 

diretamente em ficheiros html; 

• ASP.NET WEB API: utilizada para a criação de Web API’s utilizando a 

framework .NET; 

• ASP.NET WebHooks: implementação do padrão WebHook para a 

realização de publish e subscribe em eventos html. 

Relativamente ao Modelo ASP.NET Web API, este foi lançado e adicionado à framework 

.NET em 2012, com o objetivo de permitir a construção de APIs seguras utilizando REST 

[18]. 

Este permite a utilização da framework .NET, incluindo os padrões definidos nesta, de 

modo a desenvolver serviços e páginas web. Devido a esta utilização do .NET, este 

suporta todas as funcionalidades do mesmo, incluindo autenticação e autorização, gestão 

de base de dados (através de modelos da framework “Entity Framework”), entre outros. 
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ASP.NET é atualmente o padrão utilizada no LIS, no IPN, sendo que será utilizado para 

a criação do ORION. 

2.3.2 Angular JS 

Angular JS é a framework open-source baseada em JavaScript, criada em 2010 pela 

Google, com o objetivo de facilitar o desenvolvimento de páginas web [19]. Este é 

mantido principalmente pela Google e através de contributos da comunidade.  

Angular JS é baseado no modelo model-view-controller (MVC), o qual é amplamente 

utilizado no desenvolvimento de aplicações web, e tem os seguintes objetivos: 

• Fazer a separação entre lado do cliente e lado do servidor da aplicação; 

• Guiar os desenvolvedores durante todo o processo de desenvolvimento desde o 

design da interface até à fase de testes e deploy; 

• Fazer a abstração do modelo Document Object Model (DOM) utilizado, 

realizando a abstração do tratamento de html e xml, facilitando o 

desenvolvimento. 

Angular JS dá amplo uso a um bootstraper próprio, o qual usa as diretivas com iniciais 

ng, como por exemplo ng-app que inicia a aplicação, e ng-controller que define um 

controlador da classe.  

Esta framework é utilizada no desenvolvimento de várias aplicações web de renome, tais 

como PayPal, Google Gmail, Upwork, entre outros [20]. No entanto, Angular JS 

encontra-se no final do seu ciclo de vida, tendo perdido o suporte da Google na sua versão 

LTS (long term support) a 31 de dezembro de 2021. Deste modo o suporte futuro terá de 

ser realizado pela comunidade, ou será necessário a migração para Angular, a framework 

mais recente da Google para este tipo de tarefas, processo este que já está a ser realizado 

no IPNlis. 

2.3.3 XGen 

O XGen consiste numa aplicação, desenvolvida em 2019 no âmbito de um estágio de 

colaboração entre a UC e o IPN, com o objetivo de  otimizar o processo interno do IPNlis 

no desenvolvimento de software (particularmente o desenvolvimento de plataformas 

web). Desta forma, o XGen tem como objetivo acelerar o processo de criação de 

aplicações, gerando automaticamente classes genéricas (com base num modelo) de uma 

aplicação específica, reduzindo a repetição de código e acelerando o processo de criação 

deste. Esta ferramenta só tem suporte a Angular JS, até ao momento, sendo este um dos 

motivos do uso desta framework no ORION. 

O XGen é atualmente muito utilizado no IPNlis para a criação da base de aplicações, já 

que este para além de acelerar a criação, permite uma mais fácil implementação dos 

padrões de desenvolvimento e de qualidade exigidas pelo LIS/IPN. 

Na Figura 5 pode-se observar a interface de utilizador da aplicação XGen, que permite ao 

utilizador configurar diversas opções que irão influenciar e dirigir a geração de código. 

Esta interface permite também definir a estrutura de dados que será utilizada, de modo a 

que sejam geradas classes e métodos que facilitem o acesso a essas estruturas. 
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Figura 5 - Interface do XGen no projeto do ORION 

O XGen, apesar de ser uma ferramenta muito poderosa, apresenta um conjunto de 

limitações, tais como a falta de alguns tipos de interface, impossibilidade de as páginas 

geradas automaticamente apresentarem informação relativa a mais que do que uma 

entidade, e principalmente, por não permitir a fácil alteração de alguns ficheiros da Web 

API. Um desses tipos de ficheiros, no qual não é fácil a realização da sua alteração, são 

os ficheiros html das páginas web (pois caso estes sejam alterados manualmente e 

posteriormente, seja alterado algum parâmetro de um projeto no XGen, esses ficheiros 

são gerados novamente e as alterações perdidas). Deste modo, a única forma de efetuar a 

sua alteração é através do uso de EJS nas páginas web. 

2.3.4 EJS 

EJS (Embedded JavaScript templating) é uma linguagem de templating que permite a 

geração e alteração de ficheiros html através do uso de JavaScript [21]. Esta permite a 

integração de código JavaScript em ficheiros html, utilizando a tag <% %>, gerando 

código html com base no código Javacsript descrito entre as tags do EJS. 

No caso do XGen, no entanto, esta linguagem é somente utilizada para a alteração de 

ficheiros html. Assim, de modo a realizar alteração em ficheiros html gerados pelo XGen, 

é utilizado EJS para realizar a leitura do html e para o traduzir para uma representação 

DOM. Após esta tradução são utilizadas as funções do EJS, para a alteração de parâmetros 

dessa representação DOM da página web, e este é posteriormente alterado com base 

nesses parâmetros. A nova página será assim a página original gerada acrescidas das 

alterações efetuadas posteriormente através do EJS.  

2.4 Conclusão 
Neste capítulo foi apresentado de forma resumida o contexto do projeto, desde o 

conhecimento do que é a radioterapia, ao que é o GIG Economy e como este está 

relacionado com o ORION. Também foram referidas as linguagens e frameworks que 

serão utilizadas no ORION, sendo estas o ASP.NET Web Api para o desenvolvimento do 
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backend, Angular JS para o desenvolvimento do frontend, XGen para facilitar a criação 

da base do software e EJS para permitir a edição de ficheiros html gerados pelo XGen. 
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Capítulo 3 Estado da Arte 

Neste capítulo pretende-se descrever os softwares de radioterapia já existentes no 

mercado compará-los com o ORION, e também, dar uma visão global de como é definido 

um software médico e como é validado, as normas a seguir de modo a permitir a sua 

utilização e que passos e documentos necessitam ser criados de modo a cumprir com os 

requisitos necessários à validação, por parte da entidade reguladora e de licenciamento, 

de softwares médicos. 

3.1 Software de Radioterapia 
Existe atualmente um conjunto de softwares no mercado com funcionalidades que 

permitem a criação de dosimetrias. Estes softwares apresentam atualmente bons 

resultados quando comparados com os planos criados manualmente [22]. 

Cada software de radioterapia apresentam um conjunto de características de destaque, por 

exemplo, alguns têm suporte a utilização de GPU que permite reduzir o tempo de criação 

de um plano. Outros softwares, por exemplo, usam a abordagem Multi-Criteria 

Optimization no qual os ajustes de doses são definidos de modo iterativo e são otimizadas 

em cada iteração [23] , ou abordagens Knowledge-based nas quais as doses são calculadas 

através dos dados inseridos (do doente), ou até uma abordagem proprietária. A função a 

realizar por estes softwares também varia, podendo estes ser apenas um software de 

geração automática de planos, ou fornecerem todo um sistema de planeamento dos 

tratamentos a realizar (Treatment Planning System). 

Deste modo, na Tabela 2, encontra-se um resumo dos softwares mais utilizados nesta área 

da saúde. Assim, como é possível verificar na Tabela 2, existe já no mercado um conjunto 

de softwares extremamente capazes para a criação de planos de radioterapia, de destacar 

o Eclipse da empresa Varian por apresentar um software completo, com capacidade de 

criação de planos de tratamento, avaliação de planos, cálculo de contornos, entre outras 

características [24]. 

No entanto, e como descrito anteriormente, o projeto ORION pretende ir mais além do 

que apenas ser uma aplicação para a criação de dosimetrias. Vários dos softwares 

descritos têm funcionalidades presentes no ORION, como a capacidade de fazer a gestão 

de dosimetrias (presente no software Monaco), ou a capacidade de criar dosimetrias 

automaticamente (presente no software Rapid Plan), no entanto o ORION apresenta todas 

as funcionalidades necessárias à radioterapia (isto é, a gestão de tratamentos, a criação de 

tratamento, a gestão de profissionais de saúde, entre outros) numa única plataforma e não 

em várias plataformas diferentes e isoladas.  

Além do ORION ter todas estas funcionalidades, este está aliado a um modelo Gig 

Economy, sendo este pioneiro na utilização deste modelo na área da radioterapia. Este 

modelo este tem o potencial de revolucionar a forma como os centros de radioterapia 

trabalham. Assim, enquanto que o ORION apresenta funcionalidades presentes em outros 

software de radioterapia, de modo global, este não é equiparável a estes, pois a utilização 

de um modelo Gig Economy numa plataforma com todas as funcionalidade necessárias à 

realização de radioterapia, é algo único no mercado. 
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Tabela 2 - Software de Radioterapia comuns 

Produto Função Abordagem Tempo Suporte 

a  GPU 

Características de 

destaque 

Rapid Plan 

(Varian) 

Geração 

automática 

de planos 

Knowledge-

based 
20 a 30 min Não 

Modelos pré-definidos 

com capacidade de 

criar novos modelos. 

Suporte a DVHs 

(Histograma Dose-

Volume) 

Eclipse 

(Varian) 

Treatment 

Planning 

System 

Humana. 

Multi-

Criteria 

Optimization. 

Dependente 

do 

utilizador 

Sim 
Cálculo de dose, 

contorno, IMRT 

(Radioterapia com 

intensidade 

modulada), 

VMAT(radioterapia 

em arco modulada 

volumetricamente), 

entre outros. API 

própria. Sistema de 

criação e avaliação de 

planos. 

Pinnacle3 

(Philips) 

Treatment 

Planning 

System 

Progressive 

optimization 

algorithm 

10 a 60 min Não 
Acesso remoto 

Raystation 

(RaySearch) 

Treatment 

Planning 

System e 

Geração 

automática 

Multi-

Criteria 

Optimization.  

1 a 2 min Sim 
Visualização em 

tempo real do tumor. 

Terapia adaptativa e 

controlo de dose 

Monaco 

(Elekta) 

Treatment 

Planning 

System 

Humana. 

Multi-

Criteria 

Optimization.  

Dependente 

do 

utilizador 

Sim 
Otimização inteligente 

de formas de órgão. 

Suporte a DCAT. 

Baseado em Voxels 

3.2 Software médico e normas internacionais  
Os dispositivos médicos, com exceção dos desenvolvidos há medida para uso em 

investigação, só poderão ser comercializados no mercado europeu se apresentarem a 

marcação CE como prova de que estes seguem os requisitos essenciais que lhes são 

aplicados [25]. Esta regra refere-se a todos os dispositivos médicos gerados, sendo estes 

dispositivos físicos ou software médico. Deste modo para um dispositivo médico ter este 

certificado, é necessário o fabricante/desenvolvedor indicar uma entidade avaliadora para 

avaliar o produto antes de ser comercializado de modo a garantir que cumpre os requisitos 

necessários. Isto obriga ao conhecimento das regras especificas a que este tipo de 

dispositivo médico está sujeito e que estão descritas na legislação europeia, bem como 

em diretrizes e normas internacionais. 
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Para software médico, existe um conjunto de normas internacionais, sendo a sua leitura 

fundamental para a compreensão e posterior cumprimento da legislação europeia. Deste 

modo, foram estudadas ao pormenor as seguintes normas e diretrizes: 

• Processos do Ciclo de Vida do Software - IEC 62304 

• Aplicação de gestão de risco em dispositivos médicos - ISO 14971 

• Diretrizes sobre Avaliação Clínica - MDCG 2020-1 

• Diretrizes sobre cibersegurança para dispositivos médicos - MDCG 2019-16 

• Diretrizes sobre Qualificação e Classificação de Software no Regulamento 

Europeu - MDCG 2019-11 e Regulamento 2017/745 do Parlamento Europeu. 

Também foi analisada a Norma IEC 62366, relativamente à “Aplicação da engenharia de 

usabilidade a dispositivos médicos”, no entanto pelo facto de esta estar intrinsecamente 

relacionado com a Norma ISO 14971, não será referida nesta secção. Foram também 

estudadas as regras estipuladas pelo GDPR (General Data Protection Regulation) 

relativamente à proteção, anonimização/pseudoanonimização e encriptação de dados [26] 

[27]. 

Nas próximas subsecções encontram-se resumidos os principais pontos de cada norma 

estudada. Devido ao facto de estes serem documentos muito extensos e detalhados, e de 

modo a não tornar esta dissertação demasiado extensa e de difícil leitura, ir-se-ão referir 

apenas as normas mais importantes especificamente para o caso do software que se 

pretende desenvolver. Deste modo, alguns elementos das normas, não serão aqui 

resumidos, não deixando, no entanto, de estar contemplados, uma vez que são 

considerados obrigatórios e terem sido considerados no software desenvolvido. 

3.2.1 Processos do Ciclo de Vida do Software - IEC 62304 

Este standard fornece diretivas para todo o processo de desenvolvimento de software 

médico desde a definição do tipo de ciclo de vida à realização de testes e lançamento do 

software desenvolvido [28]. Inclui assim tudo o que é necessário realizar e documentar, 

de modo que o software cumpra as diretivas necessárias. Esta norma está também 

fortemente ligada à Norma 14971, que será abordada na secção 3.2.2. 

Sobre o plano de desenvolvimento de software, esta norma apresenta alguns tópicos de 

grande interesse. 

Em primeiro lugar, esta norma refere o facto de a utilização de um mecanismo de gestão 

de desenvolvimento ser obrigatório. Neste existe a opção de se realizar a definição total 

de todo o processo de desenvolvimento seguindo uma metodologia clássica, como o 

Waterfall, ou se utilizar uma metodologia Ágil [29]. É, no entanto, obrigatório a 

referenciação e definição de todos os processos a serem seguidos no início de 

desenvolvimento. 

Estes processos correspondem a um elemento do ciclo de vida do software, sendo este 

elemento a criação da arquitetura, de requisitos, testes de sistema, gestão de riscos, entre 

outros. Cada um destes processos está divido em atividades chave, e cada uma destas está 

dividida em tarefas. A Norma 62304 fornece um conjunto de processos padrão a seguir, 

sendo estes: 
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• Processo de desenvolvimento de software: refere-se a todo o processo de 

desenvolvimento, inclui definição de design, arquitetura, requisitos, testes, entre 

outros; 

• Processo de manutenção de software: refere-se a todo o processo de 

documentação de todas as alterações efetuadas após o lançamento do software; 

• Processo de gestão de riscos: refere-se à gestão de riscos com base na Norma 

14971; 

• Processo de gestão de configuração: refere-se à gestão de versões e alteração de 

software; 

• Processo de resolução de problemas: refere-se à gestão de documentação de 

problemas encontrados no software, através de entregáveis. 

Também é importante referir que para além destes processos também é necessário a 

gestão de qualidade, realizada em parte através da gestão e controlo do processo de 

desenvolvimento [29], e pela validação de requisitos. Todos estes processos terão de ser 

descritos em entregáveis (e documentação gerada), os quais terão de ser regularmente 

atualizados durante o processo de desenvolvimento de software. 

Dos processos descritos pela Norma 62304, os que exigem maior preocupação são o 

processo de desenvolvimento de software e gestão de riscos. 

No processo de gestão de desenvolvimento, está incluída toda a fase de desenvolvimento 

do software desde os requisitos e arquitetura até ao deployment do mesmo. Todas as fases 

desse processo terão de ser descritas em entregáveis, incluindo documentos como 

requisitos, arquitetura, plano de teste, controlo de qualidade, entre outros. Destaca-se 

também o facto de que na gestão de desenvolvimento existe a necessidade de 

documentação da configuração e gestão de frameworks/bibliotecas SOUP (Software of 

unknown pedigree), isto é, frameworks/bibliotecas externas das quais não se sabe como 

foi realizado o processo de desenvolvimento, nem qual o processo de gestão de riscos 

utilizado, com o objetivo de definir mecanismo de gestão de risco, caso exista algum falha 

nestes. 

Relativamente ao processo de gestão de riscos, este é descrito em detalhe na Norma ISO 

14971 que será descrita na próxima secção.  

No entanto, a presente norma (Norma 62304) também define alguns fatores que estão 

interligados com a ISO 14971. Estes são: a obrigatoriedade de existência de 

rastreabilidade (Traceability) entre os requisitos de sistema e gestão de riscos e a 

obrigatoriedade de classificação dos sistemas do software a desenvolver, em três níveis 

de perigo possíveis: 

• Classe A: Nenhuma lesão ou dano à saúde do utilizador é possível; 

• Classe B: Não é possível lesões graves; 

• Classe C: Morte ou lesões graves são possíveis. 

Esta definição de classe por riscos deverá estar em sintonia com os documentos de gestão 

de riscos, sendo alterada consoante os mecanismos definidos de controlo de riscos. 
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3.2.2 Aplicação de gestão de risco em dispositivos médicos - ISO 14971 

A Norma ISO 14971 é a principal norma no que se refere à gestão de riscos para 

dispositivos médicos [30]. É nesta norma que se definem os mecanismos que é obrigatório 

usar para a criação da documentação necessário e é definido todo o processo de gestão de 

riscos. 

Um dos conceitos base de gestão de riscos, é o conceito de risco. Risco é normalmente 

divido em dois componentes: 

• Probabilidade de ocorrência de dano; 

• Impacto que esse dano causa (quão grave é). 

Estes dois componentes são de extrema importância, pois é com base nestes que se irá 

verificar se o risco é aceitável ou não. 

O Risco, no entanto, não é o único conceito importante na gestão de riscos. O Perigo é 

um conceito também de extrema importância, sendo necessário saber a diferença entre 

eles. Perigo é o potencial para causar danos, enquanto Risco é a probabilidade de o dano 

ocorrer [31]. Deste modo, por exemplo, ao atravessar uma estrada, o perigo são as 

viaturas, e o risco é a probabilidade de ser atingido por uma das viaturas. 

O uso de qualquer dispositivo médico envolve sempre risco. Deste modo a realização de 

gestão de riscos é particularmente importante nestes dispositivos, devido ao elevado 

número de partes interessadas no seu uso (profissionais de saúde, pacientes, agências 

governamentais, entre outros).  

Assim, a gestão de riscos permite-nos fazer uma análise detalhada dos riscos do software, 

fornecendo informações sobre as ações a realizar para os controlar, e permite determinar 

se estes são viáveis num produto final. 

O processo de gestão de riscos é regularmente dividido em quatro fases [32]: 

• Análise de Riscos: Fase da gestão de riscos, na qual são identificados todos os 

perigos e os riscos que o software apresenta; 

• Avaliação de Riscos: Fase da gestão de riscos, na qual são avaliados os riscos 

definidos e define-se ainda se estes são aceitáveis ou não; 

• Controlo de Riscos: Fase de gestão de riscos na qual são definidos e 

implementados os planos de mitigação e redução do impacto e probabilidade do 

risco; 

• Avaliação da aprovação do risco residual: Fase final da gestão de riscos, na 

qual se avalia o risco (risco residual) após a aplicação dos métodos de análise de 

risco, aprovando-o ou não. 

Em cada uma destas fases, existem tarefas de gestão de risco distintas, como é possível 

ver no diagrama da Figura 6: 
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Figura 6 - Diagrama representativo de gestão de riscos (Adaptado de [30]) 

A realização de todas estas fases é obrigatória para a correta criação de um plano de riscos 

com base na Norma ISO 14971. Estas fases são de extrema importância já que é 

necessário, para além de definição de riscos, de perigos e de métodos para os mitigar ou 

reduzir, realizar uma avaliação ponderada dos riscos (residuais) e os perigos que este 

apresenta em relação aos benefícios. É ainda necessário verificar se esse é um risco 

necessário ao funcionamento do software, tendo também em conta, se possível, 

evidências a favor/contra nesta decisão, através de testes clínicos, normas, estudos 

realizados, entre outros. 

É importante referir que nesta fase é também de caracter obrigatório a definição de 

responsáveis por cada tarefa do desenvolvimento do plano de riscos, com base na 

capacidade de cada membro da equipa relativamente à gestão de riscos. Todos os 
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mecanismos de gestão de riscos desenvolvidos, deverão ser registados no relatório de 

gestão de riscos. 

3.2.3 Diretrizes sobre Avaliação Clínica - MDCG 2020-1 

Avaliação clínica é um processo de extrema importância durante todo o ciclo de vida de 

um software médico [33]. Os desenvolvedores de um software médico necessitam de 

realizar avaliação clínica do seu software antes de o poder comercializar na Europa [34]. 

Esta avaliação permite a validação da segurança e eficiência do software tendo um papel 

importante na análise de riscos (principalmente durante a fase de avaliação da aprovação 

do risco residual, na qual se realizam estudos de risco-benefício) [34]. 

A avaliação clínica de software médico está sujeita às principais regras e diretrizes 

regulamentares da avaliação clínica definida pela regulamentação de dispositivos 

médicos. Assim está sujeito a regras tais como: 

• Estabelecimento de um plano de avaliação clínica e critérios clínicos (baseados 

em evidências clínicas) necessários para a realização da avaliação, tendo em conta 

as características do software; 

• Identificação de dados relevantes relativos ao desempenho e segurança do 

software; 

• Avaliação dos dados obtidos relativamente à sua qualidade e seu contributo para 

a avaliação clínica; 

• Análise dos dados obtidos de modo a verificar se se encontra em conformidade 

com o Requisitos Gerais de Segurança e Desempenho; 

• Documentação de dados obtidos, a sua avaliação e as evidências clínicas 

provenientes destes dados, no relatório de avaliação clínica; 

• Atualização, avaliação clínica e documentação ao longo do ciclo de vida do 

software médico (inclusive após o seu lançamento). 

Todo este processo ocorre de acordo com uma metodologia, que está apresentada na 

Figura 7: 

  

Figura 7 - Metodologia de avaliação clínica (adaptado de [33].) 
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A metodologia aplicada, apresentada no diagrama da Figura 7, apresenta um conjunto de 

fases, que pressupõem a realização de algumas ações: 

• Planeamento: onde é realizado o plano da avaliação clínica; 

• Obtenção de dados: onde é realizado a avaliação clínica e são obtidos os 

dados; 

• Avaliação dos dados: onde os dados são avaliados perante a sua validade 

e pertinência para o estudo clínico; 

• Análise: onde se realiza uma análise risco-benefício com os dados obtidos; 

• Documentação: onde se realiza e completa a documentação da análise 

clínica. 

É importante realçar que existem três principais componentes a ter em conta na obtenção 

de dados a serem utilizados para a análise clínica (i.e. na obtenção de evidências clínicas). 

Estes são: 

• Desempenho Técnico/ Desempenho Analítico, que corresponde à capacidade 

que o software médico deve ter para gerar com precisão e confiabilidade os dados 

de output pretendidos, a partir dos dados de input; 

• Associação clínica válida/ Validade científica, que corresponde à verificação de 

que os dados de output do software médico estão dependentes e relacionados com 

o estado fisiológico ou condição clínica alvo de testes; 

• Desempenho clínico, que corresponde à demonstração de que o software médico 

consegue produzir resultados clinicamente relevantes de acordo com a finalidade 

pretendida. 

A documentação da avaliação clínica e a elaboração da mesma deverá ser monitorizada 

ativamente e continuamente pelo fabricante, sendo obrigatória a realização de várias 

avaliações clínicas durante e após o lançamento do software. 

3.2.4 Diretrizes sobre cibersegurança para dispositivos médicos - MDCG 
2019-16 

Cibersegurança é um tema de extrema importância na atualidade, e mais ainda nos 

softwares médicos, os quais têm acesso a informação sensível dos utilizadores. Deste 

modo a diretriz MDCG 2019-16 pretende orientar sobre o modo como tornar mais seguro 

um software médico a ser desenvolvido [35]. 

Cibersegurança está intimamente ligada à Gestão de riscos, principalmente a gestão risco-

benefício, pois a implementação de medidas de segurança pode casuar riscos aos 

utilizadores. Deste modo, estes problemas de segurança poderão ser divididos em: 

• Segurança fraca: existem poucas ou nenhumas medidas de cibersegurança, o 

que poderá causar problemas mais ou menos graves, como por exemplo, um 

controlo de acessos fraco num sistema, poderá permitir acesso de uma entidade 

maliciosa a um dispositivo cardíaco implantado num paciente. 

• Segurança restritiva: existem medidas de segurança muito restritivas que 

fornecem um alto nível de proteção, mas, no entanto, podem pôr em causa a 

segurança do utilizador, caso sejam mal projetadas. Por exemplo, durante uma 

emergência, uma equipa médica tem de ter acesso a um dispositivo cardíaco 
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implantado num paciente sem quaisquer restrições, não podendo esse acesso ser 

restringido por mecanismos de controlo 

O tipo de segurança a implementar num software é um fator que tem de ser ponderado no 

desenvolvimento do software, pois este está interligado com a gestão de risco, que é 

exigido pela regulamentação europeia. Esta também exige que os desenvolvedores criem 

o seu software de acordo com o estado da arte, e os princípios de segurança da 

informação, como a inclusão de proteção de acesso não autorizado, por exemplo, e de 

acordo com a documentação de gestão de risco. 

Deste modo, a diretriz define um conjunto de requisitos necessários a seguir para que um 

software a ser desenvolvido esteja de acordo com a regulamentação. Estes requisitos 

podem ser resumidos através do diagrama da Figura 8: 

 

Figura 8 - Diagrama de Requisitos mínimos de Cibersegurança (adaptado do [35]) 

Assim, é de destacar alguns conceitos com base nos requisitos mínimos (Figura 8). 

Destes, relativamente ao início do processo, é relevante ter conhecimento dos conceitos 

de [35]: 

• Segurança de TI (Tecnologias da Informação): termo geralmente 

compreendido como sendo a proteção de sistema de computadores contra fatores 

adversos, podendo ser este incidente no hardware, software e/ou dados. A 

segurança de TI segue os conceitos de confidencialidade da informação, 

integridade e disponibilidade de serviços; 

• Segurança de Operação: compreendido como a proteção contra a corrupção de 

processos e Workflows que poderá gerar resultados não pretendidos pelos 

desenvolvedores do software; 

• Segurança da Informação: compreendido como a proteção contra a ameaça de 

roubo, eliminação ou alteração de dados armazenados ou transmitidos dentro de 

softwares. 
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O MDCG 2019-16 recomenda também a utilização de uma abordagem “Secure by 

design” que por si só não difere dos mecanismos de segurança de outros sistemas comuns 

de software. Esta abordagem está dividida em 8 práticas [35]: 

1. Gestão de segurança: O objetivo é garantir que as atividades relacionadas com a 

segurança sejam adequadamente planeadas, documentadas e executadas durante 

o ciclo de vida do software; 

2. Especificação dos requisitos de segurança: O objetivo desta prática é identificar 

os mecanismos de segurança necessários para a proteção da confidencialidade, 

integridade e disponibilidade dos dados do software médico, como também das 

funções e serviços que este fornece; 

3. Seguro por design: O objetivo desta prática é garantir que o software seja seguro 

por design, cumprindo com o princípio da defesa em profundidade, isto é, vários 

mecanismos de segurança que abordam os riscos de maneiras diferentes [36]; 

4. Implementação segura: O objetivo desta prática é garantir que as características 

do software sejam implementadas com segurança, seguindo e aplicando todos os 

requisitos definidos; 

5. Verificação de segurança e testes de validação: O objetivo desta prática é a 

realização de testes de segurança necessários para garantir que todos os requisitos 

de segurança foram tidos em conta para o software, e que a segurança deste é 

mantida quando o software é utilizado como esperado; 

6. Gestão de questões relacionadas à segurança: O objetivo desta prática é 

garantir e documentar as questões relacionadas com a segurança de um software; 

7. Gestão de atualizações de segurança: O objetivo desta prática é garantir que as 

atualizações de segurança e os fixes de segurança associados ao software sejam 

testados e disponibilizados aos utilizadores do software em tempo adequado; 

8. Diretrizes de segurança: O objetivo desta prática é criar e atualizar a 

documentação de utilizador do software, que deve descrever como integrar, 

configurar e manter as estratégias de defesa do software de modo a manter a 

segurança. 

O cumprimento desta abordagem, aliado a mecanismos de validação e verificação (como 

testes unitários), gestão de riscos, documentação, e cumprimento do GDPR, da diretiva 

NIS e da Lei de segurança cibernética da União europeia, permite que se crie um software 

seguro. 

3.2.5 Diretrizes sobre Qualificação e Classificação de Software no 
Regulamento Europeu - MDCG 2019-11 e Regulamento 2017/745 do 
Parlamento Europeu 

Um dispositivo médico pode ser qualquer instrumento, aparelho, implante, reagente para 

uso in vitro, software, material ou outro artigo similar ou relacionado, destinado pelo 

fabricante a ser usado, sozinho ou em combinação, para fins médicos [37]. A diretriz 

MDCG 2019-11 pretende auxiliar na classificação do software médico, com base no 

regulamento europeu [38]. 

Esta diretriz informa/estabelece que um software deve ter um propósito médico próprio 

para este ser classificado como um software médico. Deste modo, a finalidade pretendida 
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descrita pelo desenvolvedor do software é relevante para a qualificação e classificação de 

qualquer dispositivo médico.  

Um Software médico é o software que se destina a ser usado para uma finalidade médica, 

independentemente de este ser/estar dependente ou independente de hardware médico. 

Cada software médico tem uma classificação. De modo a selecionar a classificação, é 

necessário definir se o software médico corresponde a um software que realiza 

diagnostico in vitro ou não. Dispositivo médico (incluindo software) in vitro corresponde 

a todo o tipo de dispositivo no qual são realizados testes em amostras como sangue ou 

tecido que foram retirados do corpo humano. Este ponto vai definir o tipo de questões a 

colocar de modo a selecionar o tipo de classificação. 

O Software médico, antes de ser comercializado, tem de ser classificado com base no seu 

risco para a saúde do utilizador [39]. Consoante o nível de risco que o dispositivo médico 

apresenta, maior ou menor será o peso e o rigor no processo de validação e controlo e 

gestão de riscos do mesmo. 

Deste modo, os dispositivos médicos podem ser classificados de acordo com legislação 

europeia em [39]: 

• Dispositivos médicos de classe I - baixo risco; 

• Dispositivos médicos de classe IIa - médio risco; 

• Dispositivos médicos classe IIb - médio risco; 

• Dispositivos médicos classe III - alto risco. 

Esta classificação é aplicada a todo o tipo de dispositivo médico. Normalmente a sua 

classificação depende de vários fatores como o tempo de contacto com o corpo humano, 

invasibilidade do dispositivo médico, entre outros. No software médico, no entanto, a 

classificação é definida através do impacto que este tem na saúde do utente no qual o 

software foi utilizado. 

Deste modo, cada classificação de software médico tem um impacto diferente na saúde 

do utente sendo que [39] [40] [41]: 

• Um software médico de classe III pode causar a morte ou deterioração irreversível 

do estado da saúde de um paciente; 

• O software de classe IIb pode causar uma deterioração grave do estado da saúde 

do paciente; 

• O software de classe IIa refere-se a software destinado a monitorização dos 

processos fisiológicos de um paciente, exceto se esta monitorização for de 

processos vitais. Também é utilizada esta classe quando o software não resulta em 

perigo imediato ao paciente; 

• O restante software utilizado em contexto médico é considerado de classe I. 

3.3 Cumprimento e execução das normas relativas ao 
projeto ORION 

Tendo em conta as normas estudadas é necessário a sua aplicação no ORION, de modo a 

que este esteja de acordo com a regulamentação europeia, permitindo a sua utilização no 

mercado europeu. 

Deste modo, inicialmente, é necessário proceder à classificação do software ORION com 

base na regulamentação descrita na secção 3.2.5. Após a análise da legislação europeia, 

e das normas e diretrizes chegou-se à conclusão de que o ORION será classificado como 
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software de classe III ou classe IIb (caso se consigam justificar os mecanismos de 

validação como mecanismos que protegem o doente de uma possível lesão). Com esta 

classificação é imperativo o cumprimento rigoroso da legislação. 

Com base nas normas acima descritas foram tomadas medidas que em seguida se 

descrevem de modo a garantir que se cumpra a legislação. É importante ressalvar que 

relativamente à cibersegurança seguiu-se a abordagem “Secure by design” de modo a 

estar de acordo com o MDCG 2019-16 (secção 3.2.4). É também de notar que não foram 

realizados nenhuns testes clínicos, uma vez que o software ainda não está apto para a 

realização dos mesmos (secção 3.2.3). 

3.3.1 Cumprimento do GDPR 

O cumprimento das regras do GDPR é de extrema importância, mais ainda em software 

médico, no qual é necessário salvaguardar a privacidade do utente. 

Deste modo existiu especial cuidado no modo como se guarda os dados dos Utentes. Pelo 

GDPR, é obrigatório que sempre que existam dados sensíveis, estes sejam totalmente 

anonimizados, não permitindo assim a pseudo-anonimização [42]. 

Deste modo a solução considerada, foi a extração de quaisquer dados do paciente que 

sejam inseridos no ORION, sendo estes apagados no próprio ORION, e sendo enviados 

os dados encriptados, para uma base de dados externa ao ORION. Como estes dados 

estarão encriptados e fora do ORION, não será possível associar um pedido de tratamento 

a um utente, estando deste modo os dados anonimizados e estando ausentes da base de 

dados do ORION. 

Quando existir necessidade de desanonimizar os dados de utente, como por exemplo, no 

caso da exportação de um plano de tratamento, o ORION irá aceder à base de dados e 

realizar um query com um ID ao qual se refere ao utente, e os dados de utente serão 

devolvidos.  

3.3.2 Cumprimento da Norma IEC 62304 

A Norma IEC 62304 apresenta um conjunto de regras a seguir de modo que o ciclo de 

vida do projeto esteja de acordo com a legislação europeia. 

Para o projeto ORION, seguiu-se uma abordagem Ágil, que, apesar de não estar 

explicitamente descrita na nesta Norma, a sua utilização é permitida. A abordagem de 

gestão de projeto e a metodologia aplicada será descrita na secção 4.1. 

Relativamente a requisitos e arquitetura, o cumprimento da norma será descrito na secção 

5.1 e secção 6.1 respetivamente. 

3.3.3 Cumprimento da Norma ISO 14971 

A norma ISO 14971 é uma das normas mais importantes a seguir já que esta se refere à 

gestão de riscos de um software médico. Esta foi tida em consideração no 

desenvolvimento do ORION, tendo em conta a sua importância. 

Deste modo, foi criado um documento de gestão de riscos no qual se descreve o projeto, 

se definem os responsáveis por cada elemento da gestão de riscos, entre outros. Foi 

também neste documento que foram classificados os tipos de perigo por módulos 

descritos na Norma IEC 62304 (secção 3.2.1). 
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Para acompanhar o documento de gestão de riscos, foi criada uma Matriz de 

rastreabilidade de perigo. Este tipo de documento permite organizar o processo de gestão 

de riscos, facilitando tanto a leitura como a criação dos mesmos. É neste documento que 

se encontram as fases de gestão de riscos, desde a análise de risco até à criação de estudos 

risco-benefício. 

Assim, neste documento, originalmente definiram-se os perigos do software a ter em 

consideração no desenvolvimento (a Figura 9 demonstra um excerto dessa definição). 

Neste, utilizou-se as questões padrão para a definição de Perigos, perguntas estas descritas 

no Apêndice C da ISO 14971 [43], já que estas são as recomendadas nesta norma para a 

definição de perigos. Após a utilização destas questões, foi possível a definição dos 

perigos do ORION para um utente, sendo estes definidos numa lista principal de perigos. 

 

Figura 9 – Excerto de página de Identificação de Perigos 

Após a definição dos Perigos, foi possível passar ao próximo passo: a gestão de riscos. 

Deste modo, a Figura 10 mostra um excerto da página onde essa definição foi realizada.  

Neste documento, para cada um dos Perigos, foi definido o risco que este impõe, que 

requisitos tem esse risco (permitindo a rastreabilidade entre gestão de riscos e requisitos),  
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as lesões que pode causar ao utente, o seu nível de aceitação (com base no seu impacto e 

probabilidade), os mecanismos de controlo de risco a implementar, os mecanismos de 

validação e implementação de controlo de riscos, o nível de aceitação após o controlo de 

riscos e, caso necessário, uma análise risco-benefício (quando não é possível reduzir o 

risco para valores aceitáveis). 

  

Figura 10 – Excerto de página de gestão de riscos 

Com a elaboração deste documento foi possível realizar a gestão de riscos da aplicação 

ORION, sendo este atualizado durante o ciclo de vida deste software. Acompanhado com 

este documento está a Verificação e Validação de Controlo de Riscos, onde é registado e 

verificado se as medidas de controlo de riscos foram efetuadas. 

O documento completo de Matriz de rastreabilidade de perigo, e excertos dos restantes 

documentos encontram-se no Apêndice A.  

A matriz de rastreabilidade de perigo é um documento extremamente poderoso para a 

criação de planos de riscos com base na Norma ISO 14971. No entanto, este tem apenas 

em consideração os riscos que põem em causa a saúde do utilizador do dispositivo médico 

[44]. Deste modo, de forma a descrever os restantes riscos do projeto, que não têm 

impacto no utilizador, foi utilizado um RAID Log.  

RAID Logs, sendo a palavra RAID um acrónimo de Risks, Assumptions, Issues e 

Dependencies, é um documento criado, maioritariamente através de folhas de cálculo, 

que permite a fácil gestão do progresso do projeto [45]. Neste é permitido a criação e 

definição de um conjunto de questões de projeto: 

• Riscos (Risk): Neste tópico do RAID é possível a definição de riscos do projeto 

e os métodos a aplicar para a mitigação dos mesmos. Estes riscos são 

categorizados por severidade; 

• Suposições (Assumptions): Neste tópico do RAID são definidas todas as 

suposições do projeto, as razões para essa suposição e o método de validação da 

suposição; 

• Problemas (Issues): Neste tópico do RAID são documentados todos os 

problemas que ocorreram/estão a ocorrer no decorrer do projeto, definindo assim 

qual o problema, a prioridade e impacto do mesmo, e o plano de mitigação 

utilizado; 
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• Dependências (Dependencies): Neste tópico do RAID são definidos os serviços 

e softwares de que o projeto em questão depende. 

O documento de RAID LOG completo encontra-se no Apêndice B. 

3.4 Conclusão 
Neste capítulo foram resumidos os softwares de radioterapia já existentes no mercado. 

Foram também resumidas as normas e diretrizes europeias, que é necessário seguir para 

o desenvolvimento do ORION. Assim, foi estudada e foram resumidos os pontos 

fundamentais da Norma IEC 62304 que descreve as regras e pressupostos que é 

necessário ter em conta num ciclo de vida de um software médico. Foi estudada e foram 

resumidos os pontos fundamentais da Norma ISO 14971 que descreve o que um plano de 

riscos, relativamente a um software médico, tem de conter. Foram ainda estudadas e 

resumidas, as mais importantes diretrizes de avaliação clínica de software médico, de 

cibersegurança de software médico e de classificação de software médico. Foram ainda 

estudadas diversas outras normas e regulamentos que por terem ou uma quantidade menor 

de informação necessária para este projeto ou por darem um aporte que já se encontrava 

descrito também em outras normas e regulamentos descritos, não foram referidas nesta 

dissertação. 

Foram também descritas as ações levadas a cabo de modo a cumprir estas normas e 

diretrizes no desenvolvimento do ORION. 

 





 

 31 

Capítulo 4  
Planeamento do Projeto 

Neste capítulo pretende-se descrever todo o planeamento necessário para a realização 

deste estágio. Assim, engloba toda a fase de preparação e gestão de trabalho, incluindo a 

metodologia, planeamento de tarefas e estimativas.  

4.1 Metologia e Planeamento de Tarefas 
Numa fase inicial foi necessário compreender e planear o tipo de sistema que se pretendeu 

desenvolver, que módulos constituem esse sistema, qual o papel que cada módulo 

representa dentro do sistema, quais serviços e funcionalidades irá o sistema 

disponibilizar, e, não menos importante, qual módulo ou módulos fazem parte do âmbito 

deste estágio (os módulos finais definidos estão descritos na secção 5.2.3). Esses 

conhecimentos foram obtidos quer através da documentação do projeto, quer durante as 

reuniões com o IPNlis, o que permitiu efetuar o planeamento e organização das tarefas a 

realizar. As estimativas e o planeamento da realização das tarefas são apresentadas, em 

formato de diagrama de Gantt nas subsecções seguintes. 

Em termos de metodologia de gestão de projeto, foi escolhida uma metodologia Ágil. 

Esta metodologia permite, não só que o desenvolvimento do projeto se realize de forma 

controlada e incremental e que mudanças na gestão de projeto, quando necessárias, sejam 

possíveis, mas também que o planeamento das tarefas seja realizado mais rapidamente 

quando comparado com outras metodologias, como o waterfall [46]. Esta metodologia 

também permite estar em consonância com a ISO 62304 (secção 3.2.1). 

Deste modo, tendo em conta o trabalho realizado, foram definidas as seguintes 

características na metodologia aplicada: 

• Foi definido um Backlog no início do projeto, onde foram definidos todos os 

processos que se iriam realizar durante o ciclo de vida de desenvolvimento do 

ORION. Este foi realizado de modo a estar de acordo com a ISO 62304. 

• Foram definidos Sprints tendo em conta as tarefas do Backlog em falta; 

• Foram definidas Milestones mensais, aquando da reunião com o orientador do 

DEI, Prof. Dr. Pedro Abreu;  

• Relativamente aos Daily Meetings, enquanto este não foram diários, foi 

definida a: 

o Realização de uma ou duas reuniões semanais, com o orientador do 

IPN, Eng. Hugo Amaro, com hora acordada; 

o Realização de uma reunião semanal no IPN de modo a informar do 

progresso realizado no projeto. 
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• Como descrito também acima, as reuniões com o orientador do DEI, Prof. Dr. 

Pedro Abreu, ocorreram mensalmente, aquando da finalização de cada 

Milestone. 

Relativamente aos mecanismos de apoios à gestão de projeto, no primeiro semestre 

utilizou-se o obsidian.md para a realização destas tarefas, devido à familiaridade por parte 

do autor deste software, no qual foi realizado um conjunto de scripts de auxílio à gestão 

de projeto (Figura 11). 

 

 

Figura 11 - Página inicial de scripts criados 

No entanto, com a evolução do projeto, e com a necessidade de estar de acordo com as 

normas europeias, houve a necessidade de realizar um conjunto de alterações aos 

mecanismos de gestão utilizados no projeto final, alterações estas que foram realizadas 

no início do segundo semestre. 

Deste modo, foram realizadas as seguintes ações para os processos descritos na Norma 

62304 (na secção 3.2.1 está descrito o que cada processo requer): 

• Processo de desenvolvimento de software: Foi criado um sharepoint. Neste 

foram criados os entregáveis necessários ao projeto, que inclui, entregável de 

requisitos (funcionais e não funcionais), entregável de arquitetura, entregável de 

gestão de riscos, entre outros. Foi também restruturado e atualizado o Backlog. 

• Processo de manutenção de software: Este processo corresponde à manutenção 

do software após lançamento, como o software ainda não foi lançado, nenhuma 

ação foi realizada. 
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• Processo de gestão de riscos: Foi criada documentação de gestão e foram criados 

mecanismos de gestão de risco, principalmente através de uma Matriz de 

rastreabilidade de perigo (secção 3.3.3). 

• Processo de gestão de configuração: Foi migrada a gestão de versões do 

obsidian.md para as ferramentas utilizadas já pelo IPN. Deste modo, encontra-se 

resolvido através da utilização da plataforma Jira, que permite a monitorização e 

definição das tarefas que devem ser realizadas, e GitLab, que permite a gestão de 

versões do software. 

• Processo de resolução de problemas: Tal como no processo de gestão de 

configuração, foi migrado do obsidian.md para as ferramentas utilizadas já pelo 

IPN. Deste modo, foi utilizado os Issues da plataforma GitLab, que permite a fácil 

criação e monitorização de problemas encontrados no software. 

4.2 Estimativas e Diagrama Gantt 
Relativamente às estimativas temporais, estas podem ser divididas entre estimativas 

realizadas no primeiro semestre, e estimativas realizadas no segundo semestre. Faz-se 

esta distinção, pois após a defesa intermédia sentiu-se a necessidade de realizar alterações 

na estrutura do projeto, e de elaborar novas estimativas. 

Assim, no início do projeto, foi feito um conjunto de estimativas, e com estas foi 

desenvolvido um diagrama Gantt (que foi atualizado no final do primeiro semestre), 

sendo representado o tempo estimado (a laranja) e o tempo real da realização da respetiva 

tarefa (a verde) (Figura 12).  

  

Figura 12 - Diagrama Gantt desenvolvido no primeiro semestre, estando a laranja o tempo estimado para 

as tarefas, e a verde o tempo real da realização das mesmas. 

Nesse diagrama, como é possível observar, foi cumprido o tempo estimado para a maior 

parte das tarefas, à exceção dos requisitos (o que necessitou de mais tempo de iteração e 

reunião com as partes interessadas) e do relatório de estágio (devido à necessidade de 

priorização da pesquisa e o estudo sobre o projeto ORION).  
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Apesar deste método de apresentação de diagramas Gantt e de definição de estimativas 

ser uma forma rápida de desenvolvimento, e de elaboração de estimativas, este não 

apresentava com detalhe suficiente as tarefas que deveriam ser realizadas, nem permitia 

ver com detalhe as estimativas elaboradas.  

Deste modo, no início do segundo semestre, as estimativas e o diagrama Gantt do 

primeiro semestre foram detalhadas e restruturadas, de modo a que este ficasse mais 

completo. Relativamente ao segundo semestre, foi mantido este detalhe no diagrama 

Gantt, no entanto foram realizadas novas estimativas (através de 3 point estimation) e 

foram feitas algumas alterações nas tarefas a realizar (de modo a estar também de acordo 

com o backlog restruturado). Isto iria permitir um maior controlo, mas também maior 

aptidão para ser aceite perante a regulamentação europeia. É de salientar também que de 

modo a permitir que existisse rastreabilidade entre o diagrama Gantt e os requisitos 

funcionais, foram utilizados os módulos definidos nos requisitos funcionais (secção 5.2.3) 

como as tarefas a serem realizadas no desenvolvimento. 

Assim, na Figura 13 é possível observar parte do diagrama Gantt (relativamente ao 

segundo semestre) das tarefas estimadas, e na Figura 14 é possível observar o registo do 

tempo real utilizado na realização destas tarefas. 

 

 

Figura 13 - Diagrama Gantt de tempo estimado para as tarefas do segundo semestre 

 

Figura 14 - Diagrama Gantt de tempo real para a realização das tarefas do segundo semestre 

Com a observação deste diagrama é possível constatar que o tempo estimado e o tempo 

real necessário à realização das tarefas diferem muito entre si. Isto é devido em grande 

parte a uma subestimação do tempo necessário para o estudo das normas internacionais, 

já que esta tarefa era muito mais extensa e complexa do que tinha sido previsto (devido 

ao grande número de normas e a complexidade das mesmas). Esta situação teve assim 
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impacto no tempo que ficou disponível para a realização de grande parte das tarefas 

previstas. 

O tempo despendido no estudo da legislação e nas correções propostas no final do 

primeiro semestre, fez com que todo o projeto atrasasse em cerca de duas semanas. Foram 

feitas correções e alterações de requisitos e arquitetura, e foram feitas também correções 

e criação de documentação adicional decorrentes do estudo da legislação, tudo isto em 

simultâneo. Isto só foi possível pois após o estudo de cada norma (de cada tema 

específico), eram imediatamente realizadas as correções necessárias e elaborada a 

documentação relativamente a esta, em paralelo com o estudo da norma seguinte. Este 

esforço permitiu que o impacto da subestimação do tempo fosse menor. Por outro lado, 

também contribuiu para o atraso desta tarefa o tempo despendido para a elaboração do 

Plano de riscos, que demorou um pouco mais do que o esperado. Isto deveu-se em grande 

parte à complexidade imposta pela Norma ISO 14971. 

Relativamente ao desenvolvimento, este também sofreu um atraso de cerca de uma 

semana, no entanto este atraso não foi devido à subestimação do tempo referente ao 

estudo da legislação, mas sim à subestimação do tempo necessário ao módulo de gestão 

de dosimetria. Este provou ser mais complexo do que o esperado tanto a nível de 

desenvolvimento de frontend (devido à necessidade de criação e alteração de várias 

páginas e serviços/controladores), como especificamente a nível de backend (devido a 

uma maior complexidade relativamente ao processo pelo qual passa uma dosimetria, e às 

validações de segurança necessárias). 

Finalmente, relativamente à dissertação final, esta foi iniciada mais tarde do que o 

estimado, mais uma vez devido à subestimação do tempo necessário ao estudo das 

normas, tendo este estudo sido priorizado, atrasando o início da escrita da dissertação. 

O diagrama Gantt completo de todo o ano, e as estimativas realizadas no segundo 

semestre, encontram-se no Apêndice C. 

4.3 Conclusão 
Neste capítulo descrevem-se os passos que foram necessários ao planeamento deste 

projeto. Foi também descrita a metodologia aplicada neste estágio e os mecanismos de 

suporte utilizados para o cumprimento desta metodologia. Foram explicadas as 

estimativas para as tarefas a realizar, que se encontram representadas em diagramas Gantt, 

bem como os desvios a essas estimativas.  
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Capítulo 5  
Análise de Requisitos 

Uma parte fundamental do trabalho levado a cabo durante este estágio foi o 

desenvolvimento e análise dos requisitos da plataforma ORION. Esta análise é de extrema 

importância, pois são os requisitos estabelecidos que definem as principais características 

da plataforma. O objetivo deste capítulo é efetuar um resumo de todos os requisitos 

definidos e o processo realizado para a definição destes.  

5.1 Norma Internacional e iteração de requisitos 
Como referido em secções anteriores, devido ao ORION ser um software médico, este 

está sujeito a legislação europeia e consequentemente às regras definidas nessa legislação. 

Relativamente ao processo de levantamento de requisitos, a norma na qual se insere este 

processo é a IEC 62304, descrita na secção 3.2.1. Esta obriga à definição, nos requisitos, 

dos seguintes pontos: 

• Descrição das funcionalidades e características dos requisitos; 

• Descrição de Inputs e outputs de requisitos; 

• Interfaces utilizadas com sistemas externos; 

• Requisitos relativos à segurança; 

• Descrição dos dados necessários por requisitos (se usa forms, por exemplo); 

• Outras não aplicáveis. 

Esta norma também obriga à validação dos requisitos, no que concerne à sua contradição, 

clareza e leitura. 

No primeiro semestre foram definidos 34 requisitos funcionais (e seus casos de uso e 

fluxos) e 11 requisitos não funcionais (atributos de qualidade). Estes, cumprem em grande 

parte a Norma 62304, no entanto têm falta de alguma informação e detalhe, e não são 

totalmente claros.  

Deste modo, como parte do estudo das Normais Internacionais no início do segundo 

semestre, todos os requisitos funcionais e não funcionais foram revistos, tendo sido mais 

detalhados com base nos requisitos da norma (sendo adicionados novos atores, 

adicionado prioridades, entre outros). Os requisitos funcionais também foram iterados e 

simplificados, de modo a facilitar a leitura, reduzir contradições e realizar a integração de 

novas características, a pedido do consórcio no início do segundo semestre. 

Assim, foi possível: a redução de requisitos funcionais de 34 para 28 sem a grande 

alteração de características do software (adicionando até novas características); a adição 

de um novo requisito não funcional; e a definição com maior detalhe de cada requisito 

tanto funcional como não funcional. 
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5.2 Dados introdutórios de Requisitos 
Para realizar a análise de requisitos, e consequentemente a sua definição, é necessário a 

especificação de um conjunto de conceitos. 

5.2.1 Atores 

Um Ator representa quem interage com um sistema [47]. É ele, portanto, que irá interagir 

com o sistema, e realizar os casos de uso, sendo imperativo a sua definição durante os 

requisitos. Assim foi definido o seguinte conjunto de Atores: 

• Administrador: O Ator “Administrador” tem o papel de gestor da aplicação 

ORION, tendo acesso a todas as características desta; 

• Centro de Radioterapia: O Ator “Centro de Radioterapia” tem o papel de 

realizar a gestão de um centro de radioterapia, fazendo gestão de dispositivos 

médicos desse centro, dosimetristas, entre outros; 

• Médico: O Ator “Médico” tem o papel de realizar os pedidos de dosimetria, tendo 

acesso a todos os mecanismos de preparação de um pedido de dosimetria, 

validação de dosimetrias, entre outros; 

• Dosimetrista: O Ator “Dosimetrista” tem o papel de realizar o plano de 

dosimetria para um doente específico, dispondo de todos os mecanismos 

necessários para o mesmo. Este Ator poderá ser subdivido em: 

o Dosimetrista: O Ator “Dosimetrista” ou Dosimetrista comum, tem o 

papel acima referido de realização e gestão de planos de dosimetria; 

o Dosimetrista Validador: O Ator “Dosimetrista Validador” tem o papel 

de, para além do referido no Dosimetrista, fazer a validação de pedidos de 

dosimetria. 

• Utilizador não aprovado: O Ator “Utilizador não aprovado” representa um novo 

utilizador à espera de aprovação no ORION, só tendo acesso a mecanismos de 

inserção de dados pessoais. Após aprovação passa a Dosimetrista. 

5.2.2 Prioridades 

No decorrer da definição e análise de requisitos, é comum a definição de prioridades. 

Estas têm como objetivo permitir definir quais dos requisitos são prioritários, sendo 

criadas prioridades como “Must” e “Should”, de modo a garantir que os mais prioritários 

são realizados primeiro. Esta definição de prioridades pretende que, no caso de o 

desenvolvimento não correr como o planeado, os requisitos mais prioritários sejam 

cumpridos.  

Assim, todos os requisitos criados do ORION tem a sua respetiva prioridade definida. 

5.2.3 Módulos 

Este tipo de informação não é por norma definida durante a análise de requisitos, mas 

pelo facto de o projeto estar a ser desenvolvido em módulos, estes também foram 

definidos aquando da realização desta análise. Deste modo, foram definidos os seguintes 

módulos: 
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• Editor de Contornos: Corresponde ao módulo que irá permitir a definição e 

edição de contornos de órgãos dos doentes; 

• Geração de planos de tratamento e doses: Corresponde ao módulo que irá 

permitir a criação automática de planos de dosimetria;   

• Gestor de Workflow : Corresponde ao módulo que irá permitir a gestão de 

estatísticas e centros de dosimetria; 

• Gestão de Dosimetrias: Corresponde ao módulo que irá permitir a gestão de 

dosimetrias, incluindo a submissão, visualização e validação; 

• Importador e Exportador de dados: Corresponde ao módulo que irá permitir a 

importação e exportação de dados; 

• Editor de Dosimetrias: Corresponde ao módulo que irá permitir a edição gráfica 

de dosimetrias;  

• Autenticação e Autorização: Corresponde ao módulo que irá permitir a gestão 

de utilizadores; 

• Pagamento e Faturação: Corresponde ao módulo que irá permitir a gestão de 

pagamentos e faturas. 

Vale a pena salientar que o desenvolvimento de todos estes módulos faz parte das tarefas 

do autor, exceto os módulos de Editor de contornos e Editor de Dosimetrias. 

5.2.4 Interação com sistemas externos 

A definição de todos os sistemas externos é obrigatória segundo a Norma 62304. O 

ORION é um sistema standalone, que não utiliza sistemas externos, nem está integrado 

em sistemas de informação clínicos, como o Sistema de Informação de Radiologia (RIS) 

ou Sistema de Comunicação e Arquivamento de Imagens (PACS). Deste modo, toda a 

inserção de dados do paciente será através de inputs de interface pelo utilizador, ou 

através dos ficheiros DICOM inseridos pelo utilizador.  

5.3 Requisitos Funcionais – Diagrama de Casos de Uso 
Os requisitos funcionais são uma parte integrante da análise de requisitos. Estes 

correspondem às ações que se espera que o software realize [48] e estão fortemente 

ligados aos casos de uso que serão referidos posteriormente nesta dissertação. 

Um diagrama de Casos de Uso permite visualizar graficamente todos os casos de uso de 

um sistema. Deste modo é possível verificar na Figura 15 o diagrama referente ao ORION 

no qual cada caso de uso é representado pelo seu requisito funcional. Assume-se que o 

utilizador já se encontra registado e já realizou login, não sendo estes Casos de Uso 

representados neste diagrama. 
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Figura 15 - Diagrama de Casos de Uso 
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5.4 Requisitos Funcionais – Requisitos Funcionais 
Detalhados 

Como já referido, os requisitos funcionais referem-se ao comportamento que se espera 

que o software, a desenvolver, tenha. Deste modo, originalmente, chegou-se a um 

conjunto de 34 requisitos funcionais. No entanto, após a iteração e remoção de requisitos 

redundantes, estes foram reduzidos para 28. 

Abaixo serão descritos de forma sucinta os requisitos definidos, sendo alguns deles, 

acompanhados por um fluxograma, para melhor compreensão.  

5.4.1 Gestão de login e Registo 

Nesta subsecção serão referidos os primeiros nove requisitos, referente à gestão de login 

e registo. Estes poderão ser parcialmente resumidos através do fluxograma da Figura 16, 

sendo este o registo de um novo utilizador através de pedidos de registo. 

 

  

Figura 16 - Fluxograma relativo ao registo por dosimetrista no sistema 
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RF-1: Fazer Login 

Descrição: Para o utilizador aceder ao ORION, necessitará de introduzir as suas 

credenciais (email e password) na página de login, através de caixas de texto. Após 

validação pelo sistema, ser-lhe-ão atribuídas permissões de acordo com o papel que lhe 

está associado. 

Ator(es): Administrador, Centro de Radioterapia, Médico, Dosimetrista, Utilizador não 

aprovado. 

Prioridade: Must 

Módulo: Autenticação e Autorização. 

Observações: Caso o utilizador não esteja registado no ORION, terá opção de fazer o 

pedido de registo (RF-2). 

 

RF-2: Fazer pedido de registo 

Descrição: Para um novo dosimetrista se juntar ao ORION, terá de aceder à página web 

de pedido de registo, através da página de login. Nesta página web poderá definir o seu 

nome de utilizador, palavra-passe e email, através de caixas de texto. Após a criação 

deste, o utilizador é informado através de uma página web que o registo foi efetuado, e 

este será adicionado ao sistema como utilizador não aprovado, permitindo o login do 

mesmo (RF-1), no entanto só tem a acesso à página para completar o registo (RF-6). 

Ator(es): Utilizador não aprovado. 

Prioridade: Should 

Módulo: Autenticação e Autorização. 

Requisitos: Não possuir uma conta no ORION. 

 

RF-3: Visualizar pedidos de registo 

Descrição: O Administrador e centro de radioterapia terão a capacidade de visualizar os 

pedidos de registo definidos de novos utilizadores (RF-2). De modo a permitir a 

visualização dos pedidos, o gestor terá acesso a uma página web que irá listar todos os 

pedidos. Após premir/selecionar um pedido, poderá ver as informações do mesmo, 

incluindo nome e email, e qualquer outra informação adicionada pelo utilizador que 

realizou o pedido através da página de completar registo (RF-6). 

Ator(es): Administrador, Centro de Radioterapia. 

Prioridade: Should 

Módulo: Autenticação e Autorização. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado no ORION. 
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RF-4: Aceitar/Recusar pedidos de registo 

Descrição: O Administrador e centro de radioterapia terão a capacidade de aceitar ou 

recusar os pedidos de registo de um possível novo utilizador. Desta forma, na página web 

descrita no RF-3, existirá uma opção em cada pedido de registo (através de um botão). 

Essa opção permitirá ao utilizador selecionar se pretende aceitar ou recusar o pedido 

selecionado (através de um botão). 

Ator(es): Administrador, Centro de Radioterapia. 

Prioridade: Should 

Módulo: Autenticação e Autorização. 

Requisitos: O utilizador terá que estar previamente logado no ORION, e terá de ter 

selecionado o pedido a aceitar/recusar previamente. 

 

RF-5: Enviar email de finalização de registo 

Descrição: Após a aprovação por parte do administrador ou centro de radioterapia 

relativamente a um pedido de registo por parte de um dosimetrista, o sistema irá enviar 

um email ao dosimetrista a informá-lo que o seu pedido de registo foi aceite. 

Ator(es): Administrador, Centro de radioterapia. 

Prioridade: Should 

Módulo: Autenticação e Autorização. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado no ORION, e terá de ter 

selecionado previamente o pedido a aceitar. 

 

RF-6: Completar Registo 

Descrição: Após realizar o pedido de registo (RF-2) o utilizador terá a capacidade de 

realizar login como utilizador não aprovado. Este terá somente acesso a página web 

relativamente a este requisito. Nesta para além de alteração de email e palavra-passe, o 

utilizador terá a capacidade de adicionar uma pequena descrição ao seu pedido de registo 

(através de uma caixa de texto) e adicionar documentos ao seu pedido, como CV ou outro 

que achar pertinente. 

Ator(es): Utilizador não aprovado. 

Prioridade: Should 

Módulo: Autenticação e Autorização. 

Requisitos: O utilizador terá de ter realizado um pedido de registo. 

 

RF-7: Criar/Editar novo utilizador 

Descrição: O administrador terá a capacidade de criar um novo utilizador de qualquer 

tipo ou editar um utilizador já existente, através de uma página web. Nesta página web, o 

gestor terá a capacidade de criar um novo utilizador, tendo a capacidade de submeter 

dados do novo utilizador (nome, email, palavra-chave, tipo de utilizador, se está ativo e 

se pertence a um centro de radioterapia) durante a criação do mesmo. Tem também a 
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capacidade de alterar os dados de um utilizador selecionado, podendo alterar os mesmos 

parâmetros que na criação de um novo utilizador. É também nesta página web que o 

gestor terá a capacidade de alterar uma conta de dosimetrista para dosimetrista validador. 

Também é possível nesta página a remoção de um utilizador. 

Ator(es): Administrador. 

Prioridade: Must 

Módulo: Autenticação e Autorização. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado no ORION. Caso pretenda criar 

um novo utilizador não poderá ter já conta criada no ORION. Caso pretenda editar, terá 

de selecionar previamente o utilizador que pretende editar. 

Observações: O administrador terá capacidade de criar novas contas de administrador. 

Isto tem como objetivo garantir a escalabilidade do ORION. 

 

RF-8: Visualizar os utilizadores 

Descrição: O Administrador e Centro de radioterapia terão a capacidade de visualizar os 

dados de todos os utilizadores registados através de uma página web. Nesta página web 

serão listados todos os utilizadores do ORION (mostrando email, nome e tipo), tendo 

também o acesso através desta, às páginas de criação e edição de utilizadores (RF-7). O 

Centro de radioterapia só terá acesso, nesta página, aos utilizadores que pertencem ao 

próprio centro de radioterapia. 

Ator(es): Administrador, Centro de Radioterapia. 

Prioridade: Must 

Módulo: Autenticação e Autorização. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado no ORION. 

 

RF-9: Visualizar/Indexar nível de experiência a utilizadores 

Descrição: O Administrador terá a capacidade de visualizar e indexar níveis de 

experiência aos utilizadores. O nível de experiência de um utilizador irá depender de há 

quanto tempo este usa a aplicação. Deste modo, para cada nível de experiência é definido 

o montante que um utilizador irá receber por realização de um pedido de dosimetria, e 

validação de um pedido de dosimetria. O administrador tem a capacidade de, através de 

uma página web, visualizar os níveis de experiência de um utilizador, vendo quanto este 

irá receber, e podendo alterar o seu nível de experiência. 

Ator(es): Administrador 

Prioridade: Should 

Módulo: Autenticação e Autorização. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado no ORION. 

Observações: Após a criação de um novo tipo de utilizador, este será automaticamente 

indexado ao nível de experiência mais baixo. 

 



          Análise de Requisitos 
  

  45 

5.4.2 Gestão de Dados e criação de pedidos de dosimetria 

Nesta subsecção serão listados os requisitos referentes aos métodos necessários à 

importação e exportação de dados e também todos os requisitos necessários à gestão de 

pedidos de dosimetria. Deste modo a Figura 17 representa um fluxograma resumo de 

parte dos requisitos referidos. 

   

Figura 17 - Fluxograma relativo à criação de um novo pedido de dosimetria 

 

RF-10: Importar Dados 

Descrição: O sistema terá a capacidade de importar dados compatíveis com o protocolo 

DICOM (para transferência de imagens e dados de utilizador). Desta forma, o utilizador 

terá, nas páginas web nas quais é necessária importação, mecanismos para a sua 

realização, através da seleção de ficheiros no seu computador, ou efetuar drag and drop 

dos mesmos. A importação dos ficheiros DICOM será realizada dentro de um ficheiro 

ZIP, isto é, importando um ficheiro ZIP com os ficheiros DICOM incluídos. Por outro 

lado, um pedido de tratamento necessita de vários ficheiros DICOM, de modo a permitir 

a anonimização dos dados desses ficheiros.  

Ator(es): Médico, Administrador. 

Prioridade: Must 

Módulo: Importador e Exportador de dados. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado, e ter ficheiros compatíveis e 

bem estruturados. 
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RF-11: Exportar dados 

Descrição: O utilizador terá a capacidade de exportar os dados gerados num formato Zip. 

Este Zip irá conter os ficheiros DICOM gerados.  Desta forma, o utilizador terá, nas 

páginas web nas quais é necessária importação, mecanismos para a exportação. Antes da 

realização da exportação, o sistema procede à desanonimização dos ficheiros DICOM, e 

à sua inserção no ficheiro Zip que será fornecido ao utilizador. 

Ator(es): Médico, Dosimetrista. 

Prioridade: Must 

Módulo: Importador e Exportador de dados. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado, e terá de estar selecionado um 

pedido de dosimetria, com ficheiros importados. 

 

RF-12: Criar/Editar um Pedido de Dosimetria 

Descrição: O utilizador terá a capacidade de criar e editar pedidos de dosimetria através 

de páginas web. O pedido será composto por um Id (criado automaticamente) e um 

conjunto de parâmetros, sendo estes: os dados de dosimetria, dados de centro de 

dosimetria, descrição, e ficheiros DICOM compactos num ficheiro ZIP (importados 

através da RF – 10). O utilizador terá também, na criação, a opção de editar os volumes 

importados dos órgãos do doente, utilizando o editor de contornos (RF-14). Caso o 

utilizador pretenda editar um pedido de dosimetria, este terá acesso a uma página web, 

que permite editar os mesmos dados definidos na criação. Esta edição irá permitir a 

correção de possíveis erros ou até mesmo, a alteração de documentação de um pedido, na 

eventualidade de ocorrer alguma mudança no estado de saúde do doente. Também é 

possível nesta página a remoção de um pedido de dosimetria. 

Ator(es): Médico, Administrador. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestão de dosimetrias. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado, e terá de ter os dados 

necessários para a criação de um pedido de dosimetria, caso pretenda criar um pedido, ou 

terá de selecionar um pedido, caso pretenda editá-lo. 

Observações: Após a criação dos pedidos de dosimetria, será necessário que o sistema 

faça criação de planos de dosimetria (RF- 16). Este processo é demorado. Durante o 

processo de criação, o pedido de dosimetria será mostrado no sistema como estando em 

processamento. O médico terá também somente acesso, na edição, às fichas e pedidos de 

tratamento criadas pelo mesmo. 

 

RF-13: Visualizar histórico de Pedidos de Dosimetria 

Descrição: O Administrador terá a capacidade de visualizar o histórico de alteração dos 

pedidos de dosimetria. Este consegue assim aceder a uma página web (através de um 

botão na página de edição de pedidos de dosimetria, RF-12) que lista todas as alterações 

efetuadas a um pedido de dosimetria. Em cada uma destas alterações listadas, após o 

clique, é possível ver com detalhe as ações que foram realizadas, naquela alteração 

específica. Nesta vista de detalhe, está definido, o id do utilizador que realizou as 
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alterações, o tipo de alteração efetuada, o estado do pedido em que a dosimetria estava 

aquando da alteração, se estava a ocorrer validação e se existe alguma nota adicional 

sobre a ação. Qualquer alteração efetuada a um pedido de dosimetria, é guardada no 

histórico do pedido, e por sua vez, visível nesta página web. 

Ator(es): Administrador. 

Prioridade: Should 

Módulo: Gestão de dosimetrias. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado, e terá de ter selecionado um 

pedido de dosimetria. 

 

RF-14: Editor de contornos de órgãos 

Descrição: O utilizador terá a capacidade de editar os volumes/contornos dos órgãos 

fornecidos com a importação dos dados do doente (RF-10). Desta forma, através de uma 

web page e utilizando o Unity 3d Web, serão representados graficamente os órgãos do 

doente, e o utilizador poderá editar, ou até criar, contornos para os órgãos afetados do 

doente de forma manual.   

Ator(es): Médico, Administrador. 

Prioridade: Should 

Módulo: Editor de Contornos. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado, e ter importado os dados dos 

órgãos do doente (RF-9). 

 

RF-15: Visualizar os Pedidos de Dosimetria 

Descrição: O utilizador terá a capacidade de visualizar os pedidos de dosimetria criados, 

através de uma página web. Nesta página web serão listados todos os pedidos criados, 

tendo também o acesso, através da mesma, à página de criação e edição de pedido de 

dosimetria (RF-13). É possível nesta página web, visualizar alguns dados dos pedidos, 

como o estado do pedido, a sua descrição, entre outros. Caso o utilizador seja um 

dosimetrista, este terá acesso somente a pedidos por selecionar, ou selecionados pelo 

mesmo. Caso o utilizador seja um Médico, este só terá acesso a pedidos criados pelo 

mesmo. Caso o utilizador seja um Centro de Radioterapia, só terá acesso a pedidos a 

serem realizados em máquinas do próprio centro. 

Ator(es): Administrador, Médico, Dosimetrista, Centro de Radioterapia. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestão de dosimetrias. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado. 

 

RF-16: Criar automaticamente Planos de Dosimetria 

Descrição: O sistema terá a capacidade de gerar automaticamente planos de dosimetria. 

Este processo irá decorrer de modo automático após a criação de um pedido de dosimetria 



Capítulo 5 

  48 

(RF-12), gerando assim um conjunto de planos de dosimetria modelo, utilizando os dados 

do doente, inseridos na importação dos ficheiros DICOM através de um ZIP (RF-10). 

Ator(es): Administrador, Médico. 

Prioridade: Must 

Módulo: Geração de planos de tratamento e doses. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado e ter criado um pedido de 

dosimetria. 

Observações: Serão criados um conjunto de planos de dosimetria modelo com algumas 

variações entre eles. O dosimetrista irá depois selecionar e editar o que melhor se adequa 

ao doente. 

5.4.3 Gestão e Validação de Dosimetrias  

Nesta subsecção serão referidos os requisitos relativos à gestão e validação de planos de 

dosimetria. Estes poderão ser parcialmente resumidos através dos fluxogramas da Figura 

18 e Figura 19, referentes à seleção e submissão de um plano de dosimetria, e à validação 

de um plano de dosimetria, respetivamente. 

 

Figura 18 - Fluxograma relativo à seleção e submissão de plano de dosimetria 
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Figura 19 - Fluxograma relativo ao processo de validação de planos de tratamento 

 

RF-17: Seleção de Pedido de Dosimetria 

Descrição: O Dosimetrista terá a capacidade de selecionar o pedido de dosimetria que 

pretende realizar. Desta forma, na página web descrita no RF-14 são listados todos os 

pedidos, e o utilizador após a seleção de um pedido, poderá aceitar ou recusar, através de 

botões, a realização deste pedido. Essa opção irá permitir ao dosimetrista selecionar o 

pedido de dosimetria que pretende efetuar. 

Ator(es): Dosimetrista. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestão de dosimetrias. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado. 

 

RF-18: Visualizar/Editar Planos de Dosimetria 

Descrição: O Dosimetrista terá a capacidade de visualizar os planos de dosimetria criados 

para o pedido de dosimetria selecionada. Desta forma, através de uma página web, 

desenvolvida parcialmente em Unity3D, o utilizador poderá visualizar os dados criados e 

os planos gerados pelo sistema (RF-16). Nesta poderá visualizar os vários planos gerados 
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através de várias ferramentas, e um resumo desses planos, com todos os dados 

necessários. Terá também a capacidade de editar os planos, tendo também a capacidade 

de guardar as alterações efetuadas.  

Ator(es): Dosimetrista. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestão de dosimetrias e Editor de Dosimetrias. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado e ter selecionado um dos 

pedidos de dosimetria disponíveis (RF-17). 

Observações: Nesta página de edição pressupõe-se um conjunto de características: 1º 

Possibilidade de trocar entre os vários planos de dosimetria, sem sair do editor, através 

de “tabs” na interface. Por cada tab, será possível ver e editar o dvh (histograma dose-

volume) do doente. 2º Terá uma vista alternativa na qual será possível visualizar uma 

tabela com todos os planos de dosimetria e os dados mais importantes dos mesmos, de 

forma a poder realizar uma comparação. 3º Terá uma vista alternativa na qual será 

possível visualizar um “radial plot” sobre os dados de dosimetria do doente. 

 

RF-19: Pedir um novo conjunto de Planos de Dosimetria 

Descrição: O utilizador terá a possibilidade de pedir que seja criado um novo conjunto 

de planos de dosimetria automático. Esta opção poderá ser acedida na página web de 

visualização de planos de dosimetria (RF-18), na qual este irá apagar os planos de 

dosimetria gerados, e irá criar um novo conjunto destes. Após a definição desse pedido, 

o pedido de dosimetria volta a um estado de processamento, só sendo possível a sua 

visualização após o processamento. 

Ator(es): Dosimetrista. 

Prioridade: Should 

Módulo: Gestão de dosimetrias. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado, e ter selecionado um dos 

pedidos de dosimetria disponíveis (RF-17). 

 

RF-20: Submeter Plano de Dosimetria para revisão 

Descrição: O utilizador terá a capacidade de submeter um dos planos de tratamento para 

revisão. Desta forma, na página web descrita no RF-18, existirá uma opção em cada plano 

de dosimetria (sob a forma de um botão). Essa opção irá permitir ao dosimetrista submeter 

um plano específico para revisão por parte de um dosimetrista validador e pelo médico 

que realizou o pedido. 

Ator(es): Dosimetrista. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestão de dosimetrias. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado e ter selecionado um dos 

pedidos de dosimetria disponíveis (RF-17). 
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RF-21: Visualizar Planos de Dosimetria pendentes  

Descrição: O utilizador terá capacidade de visualizar os pedidos de dosimetria pendentes 

submetidos pelos dosimetristas, através de uma página web. Nesta página web serão 

listados os pedidos pendentes de planos de dosimetria, na qual o utilizador terá a 

capacidade de selecionar um plano, sendo direcionado para os mecanismos de edição 

(RF-18). No entanto, nesta página não é permitida a edição, pois somente permite a 

visualização e a possibilidade de aceitar ou recusar um plano (RF-22). Consoante a fase 

de validação e o tipo de utilizador, diferentes serão os dados obtidos. Isto é, um 

dosimetrista validador, nesta página, irá visualizar os pedidos nos quais a primeira 

validação está pendente, enquanto ao médico, serão somente apresentados os pedidos 

realizados por este, e que estejam à espera de segunda validação. 

Ator(es): Dosimetrista validador, Médico. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestão de dosimetrias. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado e não ter realizado a submissão 

do plano de dosimetria selecionado.  

Observações: A validação de um plano de dosimetria recorrerá a uma validação dupla 

no qual: 1º o plano é validado por um dosimetrista validador; 2º o plano é validado por 

um médico (após a validação do dosimetrista). 

 

RF-22: Aceitar/Recusar Planos de Dosimetria pendentes 

Descrição: O utilizador terá capacidade de aceitar ou recusar um pedido de dosimetria 

pendente. Desta forma, na página web descrita no RF-21, após a seleção de um plano de 

dosimetria (de modo a observar os seus detalhes), o utilizador terá a opção de aceitar ou 

recusar o plano selecionado. 

Ator(es): Médico, Dosimetrista validador. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestão de dosimetrias. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado, e ter selecionado um plano de 

dosimetria pendente. 

Observações: O plano de dosimetria ficará com o estado de recusado, se numa das duas 

validações for recusado. Caso um pedido/plano de dosimetria tenha sido recusado, o 

dosimetrista terá mais 3 tentativas para a submissão de um novo plano. Após 3 tentativas 

recusadas, o pedido de dosimetria permanecerá rejeitado e um novo pedido terá de ser 

efetuado. 

 

RF-23: Notificar por email Médico responsável 

Descrição: O Médico será notificado por email, quando um plano de dosimetria pendente 

tenha sido aprovado na 1ª fase (RF-22), de forma a poder realizar a validação da 2ª fase. 

Este poderá aceder à página web referida no RF-21 para realizar a validação do mesmo. 

Ator(es): Médico. 
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Prioridade: Should 

Módulo: Gestão de dosimetrias. 

Requisitos: O utilizador terá de ter realizado um pedido de dosimetria. 

 

RF-24: Visualizar histórico de pagamentos 

Descrição: O utilizador terá a capacidade de visualizar o histórico de transações através 

de uma página web. Isto é, o dosimetrista tem a capacidade de visualizar quanto recebeu 

por cada dosimetria efetuada, e o administrador terá a capacidade de observar o histórico 

de transações de todos os utilizadores através de uma página web. A página web em 

questão terá uma listagem de todas as dosimetrias realizadas e o respetivo valor monetário 

recebido, sendo também descrito o estado da transação, o IBAN para qual foi realizada, 

e a quem foi realizada (caso seja administrador). 

Ator(es): Dosimetrista, Administrador. 

Prioridade: Should 

Módulo: Pagamento e Faturação e Gestor de Workflow. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado. 

5.4.4 Mecanismos de gestão  

Nesta última subsecção serão referidos os requisitos referentes ao mecanismo de gestão 

de máquinas de tratamento e de gestão de centros de dosimetria. 

 

RF-25: Visualizar centros de dosimetria 

Descrição: O Administrador e centro de radioterapia têm a capacidade de aceder a uma 

página web na qual, caso seja administrador, poderá observar o conjunto de todos os 

centros de dosimetria registados no ORION. Caso seja centro de radioterapia apenas 

poderá visualizar os dados do seu próprio centro. Nesta página também terá acesso a 

botões na interface, que irão permitir criar centros de dosimetria ou editar um dos centros 

selecionados (RF-26).  

Ator(es): Administrador, Centro de Radioterapia. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestor de Workflow. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado. 

Observações: A página terá capacidade de aplicar filtros na interface, de forma a filtrar 

os centros de dosimetria disponíveis. 

 

RF-26: Criar/Editar centro de dosimetria 

Descrição: O Administrador terá acesso à página web referente a este requisito através 

dos botões fornecidos na página web de visualização de centros de dosimetria (RF-25). 

Nesta página será possível criar um novo centro de dosimetria, editar um centro de 

dosimetria já criado (neste caso as caixas de texto estarão preenchidas com os dados da 
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dosimetria criada) ou até remover o centro de dosimetria. Cada centro de dosimetria é 

definido por localização, nome, se está ativo e a sua especialidade. Centros de 

Radioterapia têm também acesso a esta página, no entanto só poderão alterar os seus 

dados, e não é possível a remoção do próprio centro do sistema. 

Ator(es): Administrador, Centro de Radioterapia. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestor de Workflow. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado. 

 

RF-27: Visualizar Máquinas de dosimetria 

Descrição: O Administrador e centro de radioterapia têm a capacidade de aceder a uma 

página web na qual, caso seja administrador, poderá observar o conjunto de todas as 

máquinas de dosimetria registadas no ORION. Caso seja centro de radioterapia apenas 

poderá visualizar as máquinas indexadas ao seu próprio centro. Nesta página também terá 

acesso a botões na interface, que irão permitir criar novas máquinas ou editá-las (RF-28).  

Ator(es): Administrador, Centro de Radioterapia. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestor de Workflow. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado. 

Observações: A página terá capacidade de aplicar filtros na interface, de forma a filtrar 

os centros de dosimetria disponíveis. 

 

RF-28: Criar/Editar Máquinas de dosimetria 

Descrição: O Administrador terá acesso à página web referente a este requisito através 

dos botões fornecidos na página web de visualização de máquinas de dosimetria (RF-27). 

Nesta página será possível criar uma nova máquina de dosimetria, de a editar ou até de a 

remover. Nesta página também se poderão indexar máquinas de dosimetria a cada centro 

de dosimetria.  Cada máquina de dosimetria é definida por tipo de máquina, nome, se está 

ativa, e pelos ficheiros de Comissining. Este tipo de ficheiro é submetido no ORION, no 

qual se descreve em detalhe o modo como se usa esta máquina. Centros de radioterapia 

têm também acesso a esta página, no entanto só poderão criar, editar e remover máquinas 

de dosimetria do próprio centro de radioterapia. 

Ator(es): Adminitrador, Centro de Radioterapia. 

Prioridade: Must 

Módulo: Gestor de Workflow. 

Requisitos: O utilizador terá de estar previamente logado. 

5.5 Requisitos Funcionais – Fluxo de Casos de Uso 
No decorrer da definição de análise de requisitos funcionais, e após a definição de casos 

de uso (que neste caso correspondem aos requisitos), também é comum a realização de 
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fluxos de casos de uso [49]. Com este método é possível observar quais os passos que 

podem ser realizados em cada um dos casos de uso. 

Assim, para além da definição dos requisitos funcionais, foi também realizada a análise 

de fluxos para cada requisito funcional, e o estímulo necessário à sua realização.  

Tendo em conta os vinte e oito requisitos funcionais definidos, o documento criado é 

relativamente extenso. Assim, serão apenas referidos nesta secção alguns dos fluxos 

pertinentes, sendo possível consultar no apêndice D, todos os fluxos de casos de uso 

definidos. 

 

Fluxo de RF-2: Fazer pedido de registo 

Estímulo: Um utilizador pretende efetuar um pedido de registo no ORION 

Fluxo Principal:  

1. O Utilizador abre a página principal do ORION 

2. O Utilizador clica na opção de fazer o registo 

3. O Sistema altera a página de login para mostrar o formulário de registo 

4. O Utilizador insere as informações necessárias ao registo 

5. O Utilizador submete as suas informações 

6. O Sistema informa o utilizador que o seu pedido de registo será avaliado 

Fluxo Alternativo:  

1. O Utilizador abre a página principal do ORION 

2. O Utilizador clica na opção de fazer o registo 

3. O Sistema altera a página de login para mostrar o formulário de registo 

4. O Utilizador não insere todas as informações necessárias ao registo 

5. O Utilizador submete as suas informações 

6. O Sistema informa o utilizador da informação em falta 

7. O Utilizador submete a informação em falta 

8. O Sistema informa o utilizador que o seu pedido de registo será avaliado 

 

Fluxo de RF-15: Visualizar os Pedidos de Dosimetria 

Estímulo: Um utilizador pretende visualizar todos os pedidos de dosimetria. 

Fluxo Principal:  

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com todos os pedidos de dosimetria aos quais este 

tem acesso 

Fluxo Alternativo:  

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de dosimetria 
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2. O Sistema devolve uma lista com todos os pedidos de dosimetria aos quais este 

tem acesso 

3. O Utilizador clica num pedido de dosimetria 

4. O Sistema devolve a informação referente ao pedido de dosimetria 

Fluxo Alternativo #2:  

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista vazia caso não existam pedidos de dosimetria 

 

Fluxo de RF-18: Visualizar/Editar Planos de Dosimetria  

Estímulo: Um utilizador pretende visualizar ou editar um plano de dosimetria gerado. 

Fluxo Principal:  

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos 

gerados 

Fluxo Alternativo:  

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos 

gerados 

5. O Utilizador usa as ferramentas de edição fornecidas e submete a edição 

6. O Sistema informa da alteração e redireciona o utilizador para a página de 

visualização de planos de dosimetria 

Fluxo Alternativo #2:  

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos 

gerados 

5. O Utilizador usa as ferramentas de edição fornecidas e submete a edição com erros 

6. O Sistema informa o utilizador dos erros e cancela a submissão 

7. O Utilizador corrige os erros e re-submete 

8. O Sistema informa da alteração e redireciona o utilizador para a página de 

visualização de planos de dosimetria 

Fluxo Alternativo #3:  
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1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos 

gerados 

5. O Utilizador escolhe qual dos planos de dosimetria visualizar utilizando as tabs 

de planos de dosimetria 

6. O Sistema altera o plano de dosimetria mostrado ao utilizador 

7. O Utilizador usa as ferramentas de edição fornecidas e submete a edição 

8. O Sistema informa da alteração e redireciona o utilizador para a página de 

visualização de planos de dosimetria 

Fluxo Alternativo #4:  

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos 

gerados 

5. O Utilizador altera a vista de edição clicando na tab de vista global 

6. O Sistema devolve uma tabela com uma vista resumida de todos os planos de 

dosimetria 

5.6 Atributos de Qualidade 
A definição de atributos de qualidade é um passo importante no desenvolvimento de 

software, já que estes fornecem uma base para a tomada de decisões aquando do 

desenvolvimento. Estes têm assim como objetivo avaliar e quantificar as funcionalidades 

do sistema, de modo a criar prioridades e permitir uma maior qualidade do sistema a 

desenvolver [50]. 

Seguindo este raciocínio, foram definidos os atributos de qualidade do ORION. Deste 

modo, após a análise da documentação e dos requisitos e casos de uso criados, obtiveram-

se os seguintes atributos de qualidade: 

• Desempenho; 

• Escalabilidade; 

• Usabilidade; 

• Confiabilidade; 

• Segurança. 

Os atributos de qualidade, para que estejam bem definidos, têm de ter uma característica 

importante: a capacidade de serem testados. Deste modo, foi definido um conjunto de 

cenários para cada atributo seguindo o método tradicional de definição de estímulo, 
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origem do estímulo, resposta, entre outros [51]. Os cenários serão definidos nas 

subsecções seguintes. 

5.6.1 Desempenho 

Relativamente ao desempenho, foram definidos os seguintes cenários: 

 

Login na plataforma 

Prioridade: Média. 

Descrição do atributo: Um utilizador ao tentar realizar login na plataforma (RF-1), após 

escrever o seu email e a palavra-passa, e após a submissão das mesmas, terá de ser 

redirecionado e autenticado com rapidez pelo sistema. O sistema terá de ter capacidade 

de processar o pedido de login, e devolver uma interface gráfica ao utilizador, com 

rapidez. 

Origem do estímulo: Utilizador. 

Estímulo: Realizar login no ORION. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: O Novo utilizador foi criado/finalizado. 

Resposta do sistema: O sistema realiza o login, e informa a interface do tipo de 

utilizador, de modo a que esta mostre as opções possíveis para este utilizador. 

Medidas: Após 20 segundos do clique de submissão de registo no ORION, o sistema e a 

interface de utilizador terá de estar carregada e pronta a ser utilizada pelo utilizador em 

90% dos casos. Os restantes casos têm um período máximo de 35 segundos. 

 

Criação de pedidos de dosimetria 

Prioridade: Alta. 

Descrição do atributo: O utilizador tem a capacidade de gerar novos pedidos de 

dosimetria, sendo inseridos pelo utilizador um conjunto de dados, e também ficheiros. O 

sistema deverá ter a capacidade de guardar, na base de dados, os dados e os ficheiros 

submetidos pelo utilizador com rapidez. 

Origem do estímulo: Médico, Administrador. 

Estímulo: Submeter um novo pedido de dosimetria. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: O novo pedido de dosimetria foi criado. 

Resposta do sistema: O sistema guarda o pedido de dosimetria criado. 

Medidas: Após 5 segundos do clique de submissão de um novo pedido de dosimetria, a 

aplicação guarda a informação desta na base de dados em 90% dos casos, e define o 

pedido como estando em processamento. Os restantes casos têm um período máximo de 

10 segundos. 
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Carregamento da edição de pedidos de dosimetria 

Prioridade: Média. 

Descrição do atributo: O utilizador tem a capacidade de editar planos de dosimetria, 

após o clique do botão de edição na lista de pedidos de dosimetria selecionados, o qual 

abre um editor próprio para a realização desta edição. Desta forma o sistema tem de ter a 

capacidade de carregar a página de edição (incluindo carregamento do unity3D) num 

curto período de tempo. 

Origem do estímulo: Dosimetrista. 

Estímulo: Editar um plano de dosimetria. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: A página de edição foi criada. 

Resposta do sistema: O sistema gera no web browser uma página, utilizando unity3D, 

que permite editar os parâmetros do plano de dosimetria. 

Medidas: Após 30 segundos do clique no botão de edição, a página será totalmente 

carregada em 70% dos casos. Os restantes casos têm um período máximo de 1 minuto. 

 

Criação automática de planos de dosimetria 

Prioridade: Alta. 

Descrição do atributo: O sistema tem a capacidade de gerar um conjunto de planos de 

dosimetria automático para cada pedido de dosimetria definida. O sistema tem de ter a 

capacidade de gerar estes planos no menor período de tempo possível. 

Origem do estímulo: Médico. 

Estímulo: Criação de um pedido de dosimetria, que consequentemente inicia a criação 

automática de planos de dosimetria. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: A página do utilizador relativa aos planos de dosimetria será 

alterada, passando o estado da dosimetria de “em processamento”, para “aguarda 

seleção”. 

Resposta do sistema: O sistema faz o pedido ao modulo de geração de planos, o qual 

passado um tempo devolve um conjunto de planos de dosimetria, planos estes que serão 

guardados na base de dados e anexados a um pedido de dosimetria. 

Medidas: Após 5 minutos do clique no botão conclusão de criação de um pedido de 

dosimetria, os planos de dosimetria estarão criados em 80% dos casos. Os restantes casos 

têm um período máximo de 10 minutos. 

5.6.2 Escalabilidade 

Relativamente à escalabilidade, foram definidos os seguintes cenários: 

 

Criação de pedidos de dosimetrias 

Prioridade: Média. 
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Descrição do atributo: O sistema tem de ter a capacidade de criar vários pedidos de 

dosimetria, e que este consiga manter o desempenho independentemente do número de 

pedidos criados. 

Origem do estímulo: Médico. 

Estímulo: Submeter um pedido de dosimetria. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: O novo pedido de dosimetria foi criado. 

Resposta do sistema: O sistema guarda o pedido criado. 

Medidas: O sistema tem de ter a capacidade de realizar a adição de um novo pedido de 

dosimetria, quando já existem 100, dentro do período estipulado anteriormente no 

atributo de qualidade de desempenho (no máximo de 6s).  

 

Criação de utilizadores 

Prioridade: Baixa. 

Descrição do atributo: O sistema tem de ter a capacidade de criar vários utilizadores, no 

mesmo período de tempo, independentemente da quantidade de utilizadores que já se 

encontram registado no sistema. 

Origem do estímulo: Administrador. 

Estímulo: Criar um novo utilizador. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: Um novo utilizador foi criado. 

Resposta do sistema: O sistema guarda o utilizador criado. 

Medidas: O sistema tem de ter a capacidade de realizar a adição de um novo utilizador, 

quando já existem 100 destes utilizadores na base de dados, dentro do período estipulado 

anteriormente no atributo de qualidade de desempenho (no máximo de 6s). 

5.6.3 Usabilidade 

Relativamente à usabilidade, foram definidos os seguintes cenários: 

 

Edição de dosimetria 

Prioridade: Alta. 

Descrição do atributo: A interface gráfica deverá ser otimizada e ajustada de modo que 

um utilizador com pouco experiência tenha a capacidade de editar um plano de 

dosimetria. 

Origem do estímulo: Dosimetrista. 

Estímulo: Edição de um plano de dosimetria. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: A página mostra o layout de edição. 
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Resposta do sistema: O sistema devolve informação que é populada no layout de edição. 

Medidas: O dosimetrista deverá ter a capacidade de editar um plano de dosimetria num 

período máximo de 5 minutos em 80% dos casos. Nos restantes casos, o período máximo 

será de 15 min. 

 

Seleção de dosimetria 

Prioridade: Média. 

Descrição do atributo: A interface gráfica deverá facilitar a um novo utilizador a 

perceção de como funciona a lista de planos de dosimetria, e como se realiza a seleção de 

um plano. 

Origem do estímulo: Dosimetrista. 

Estímulo: Seleção de um plano de dosimetria. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: A página mostra o layout de planos de dosimetria. 

Resposta do sistema: O sistema devolve o plano selecionado. 

Medidas: O dosimetrista deverá ter a capacidade de perceber o funcionamento dos planos 

e selecionar o plano pretendido num período de 3 min em 80% dos casos. Nos restantes 

casos, o período máximo será de 5 min. 

5.6.4 Confiabilidade  

Relativamente à confiabilidade, foram definidos os seguintes cenários: 

 

Acesso a pedidos de dosimetria 

Prioridade: Alta. 

Descrição do atributo: O sistema terá de permitir o acesso do dosimetrista somente ao 

pedido de dosimetria selecionado, e não a de outros possíveis pedidos que poderão existir 

no sistema, bloqueando o acesso a estes. 

Origem do estímulo: Dosimetrista. 

Estímulo: Aceder a um pedido de dosimetria. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: A página mostra o pedido selecionado. 

Resposta do sistema: O sistema mostra o pedido correto ao utilizador. 

Medidas: O sistema terá a capacidade de devolver o pedido de dosimetria correto em 

100% dos casos, e bloquear o acesso às dosimetrias às quais não tem acesso em 100% 

dos casos. 

 

Acesso a plano de pagamentos 

Prioridade: Baixo. 
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Descrição do atributo: O sistema terá de permitir o acesso do dosimetrista somente ao 

seu histórico de transações e pagamentos. 

Origem do estímulo: Dosimetrista. 

Estímulo: Aceder ao plano de pagamentos. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: A página mostra os planos de pagamento. 

Resposta do sistema: O sistema mostra o histórico de transações do utilizador através de 

uma página web. 

Medidas: O sistema terá a capacidade de devolver o histórico de transações do utilizador, 

correto em 100% dos casos. 

5.6.5 Segurança 

Relativamente à segurança, foi definido o seguinte cenário: 

 

Login na app 

Prioridade: Alta. 

Descrição do atributo: O utilizador malicioso pretende entrar na aplicação sem 

credenciais corretas. 

Origem do estímulo: Utilizador malicioso. 

Estímulo: Utilizador malicioso pretende entrar no sistema. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: Tentar realizar login com credenciais erradas. 

Resposta do sistema: O sistema bloqueia o acesso ao utilizador. 

Medidas: O acesso ao utilizador não é permitido 100% das vezes. 

 

Acesso a páginas sem permissão 

Prioridade: Alta. 

Descrição do atributo: O utilizador malicioso do ORION não poderá ter acesso a páginas 

Web ao qual este não tem permissão. 

Origem do estímulo: Utilizador malicioso. 

Estímulo: Utilizador malicioso pretende aceder a páginas às quais não tem permissão. 

Elementos do sistema: Runtime web app. 

Modo de operação: Tentar aceder a páginas às quais não tem permissão através do url 

da mesma. 

Resposta do sistema: O sistema bloqueia o acesso da página ao utilizador. 

Medidas: O Utilizador não tem acesso aos dados da página 100% das vezes. 
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5.7 Conclusão 
Este capítulo descreve a análise de requisitos criada para o ORION. Assim, foi descrito 

inicialmente o conjunto das características a que os requisitos necessitam de ter acesso de 

modo a cumprirem as normas internacionais, bem como as alterações que foram efetuadas 

nestes com o fim de cumprir essas normas. Foram também descritos os atores, as 

prioridades, os módulos e a interação do sistema com os serviços externos. 

Neste capítulo foram também descritos todos requisitos funcionais definidos, foi 

apresentado um diagrama de casos de uso e apresentado o fluxo de casos de uso. Por fim 

foram descritos os atributos de qualidade do sistema ORION. 
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Capítulo 6  
Arquitetura de Sistema 

Após a análise de requisitos, o passo seguinte é a elaboração do desenho da arquitetura 

do projeto ORION. 

Assim, este capítulo tem como objetivo proporcionar um resumo do processo realizado 

durante a fase de desenho de arquitetura do projeto, referindo o modelo da arquitetura 

desenhada, através do modelo C4 e as alterações necessárias para que esta arquitetura 

esteja de acordo com as normas internacionais. 

6.1 Norma Internacional e iteração da Arquitetura 
A arquitetura do ORION está também sujeita a regulamentação europeia. Assim, a norma 

que descreve o processo e as características obrigatórias a seguir é a Norma IEC 62304, 

descrita na secção 3.2.1. Esta norma descreve também a correta definição de requisitos 

funcionais e não funcionas de um sistema. 

Esta norma, obriga a que a arquitetura tenha, no mínimo, as seguintes características [52]: 

• Um diagrama de alto nível de todos os seus sistemas do software; 

• Documentação das interfaces para cada sistema do software. 

No primeiro semestre foi definido um diagrama de C4 Model, utilizando três dos quatro 

níveis descritos neste (nível 1, 2 e 3), tendo sido o último nível, onde se descreve o código 

com mais detalhe, substituído por um diagrama de base de dados, tanto para base de dados 

comum, como para base de dados com os dados sensíveis encriptados. 

Apesar de esta definição de arquitetura estar correta, e seja possível a sua utilização em 

software médico [53], esta define somente um dos pontos da Norma 62304 (o da definição 

de um diagrama de alto nível), não sendo definido nem documentado as interfaces do 

sistema. 

Deste modo, no segundo semestre, a arquitetura definida no primeiro semestre foi revista 

e iterada. Assim, os diagramas de C4 Model relativamente aos primeiros três níveis, 

mantiveram-se, já que estes estavam corretos. No entanto, foi adicionado o quarto nível 

desses diagramas, no qual é descrito com detalhe os componentes mais importantes do 

ORION e como estes comunicam entre si e com o exterior, utilizando um diagrama de 

classes UML [54] [55]. A definição deste quarto nível, permite cumprir com o segundo 

tópico obrigatório da Norma 62304, relativamente à documentação das interfaces para 

cada sistema do software. Destaco também que somente foram criados diagramas de nível 

quatro para os módulos principais do ORION [52], sendo que não seria viável a 

documentação de todos os componentes. 

Relativamente aos diagramas de base dados, apesar de estes não serem obrigatórios, 

foram também consecutivamente iterados e revistos, tendo sido mantidos no desenho da 
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arquitetura. Também foi documentado na arquitetura as dependências das bibliotecas 

SOUP. 

6.2 Desenho da Arquitetura de Sistema  
Para o desenho da arquitetura do sistema ORION, tal como já referido, foi utilizado o 

modelo do C4 Model. 

Numa primeira fase, e de modo introdutório, é necessário conhecer os princípios básicos 

deste modelo. O C4 Model foi desenvolvido em 2006 por Simon Brown com o objetivo 

de facilitar a descrição da arquitetura por parte dos desenvolvedores e minimizar a lacuna 

existente entre o modelo da arquitetura e o código produzido [56]. Este está dividido em 

quatro tipos de diagramas/níveis: 

• Diagrama de contexto (nível 1): Mostra a relação entre o sistema e o utilizador; 

• Diagrama de containers (nível 2): Realiza a separação dos sistemas em 

containers, mostrando-os num diagrama; 

• Diagrama de componentes (nível 3): Realiza a separação dos containers em 

componentes, mostrando-os num diagrama; 

• Diagrama de Código (nível 4): Apresenta detalhe adicional, mostrando a lógica 

interna dos componentes. 

A estrutura geral deste modelo está representada graficamente, num diagrama de 

exemplificativo, na Figura 20. 

  

Figura 20 – Diagrama que exemplifica a estrutura do C4 Model (Adaptado de [56]) 
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Sobre a arquitetura desenvolvida, é de salientar que foram efetuados/desenvolvidos todos 

os níveis, e também foram elaborados diagramas de Base de Dados. 

A linguagem e API’s a utilizar, apesar de hoje em dia estarem disponíveis diversas 

opções, como por exemplo Django, Nest e ExpressJS, devido à elevada experiência no 

uso de tecnologias Microsoft pelos profissionais do IPNlis, foi requisito que durante este 

projeto se utilizassem as tecnologias ASP.Net e AngularJS. Deste modo não foi realizado 

estudo de restrições técnicas, já que a tecnologia utilizada já se encontrava previamente 

definida. 

Partindo destes pressupostos, é possível apresentar a arquitetura definida. Assim, serão 

apresentados em seguida os modelos criados e também os diagramas de base de dados 

definidos. Nos modelos C4, sempre que possível serão utilizados os módulos definidos 

no capítulo de requisitos funcionais, sendo estes os utilizados nos diagramas de 

componentes. Nos modelos C4, estão representados os módulos que serão realizados pelo 

autor a azul, sendo representado a cor-de-rosa os módulos fora dos encargos do mesmo. 

6.2.1 Arquitetura geral do sistema (Diagrama de contexto) 

Relativamente ao diagrama de contexto geral do sistema, na Figura 21, é possível 

observar a estrutura geral do ORION. 

De notar, que será utilizado um sistema externo de envio de emails, e um sistema externo 

de pagamento de dosimetrias, como mostra o diagrama. 

 

Figura 21 - Contexto da Arquitetura geral do sistema 
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6.2.2 Arquitetura geral do sistema (Diagrama de container) 

No diagrama geral do sistema apresentado na Figura 22, é possível observar o diagrama 

de container do ORION e o modo como será estruturado o sistema, no geral.  

A gestão de dados está dividida em duas bases de dados distintas, uma que irá guardar os 

dados do ORION, e outra que irá guardar os dados do doente de modo encriptado, para 

garantir a segurança dos dados pessoais. Também é importante salientar que o Módulo 

de processamento de dosimetria é um componente à parte da API utilizada, já que será 

neste que serão realizados os cálculos dos planos de dosimetria automáticos. Este utiliza 

uma linguagem e framework própria, tendo a API apenas a necessidade de chamar os 

métodos necessários para o seu funcionamento. O desenvolvimento deste módulo não faz 

parte deste plano de estágio. 

 

   

Figura 22 - Arquitetura geral do sistema 
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6.2.3 Arquitetura de Aplicação Web (Diagrama de Componentes) 

No diagrama da aplicação web, apresentado na Figura 23, é possível observar como será 

estruturado o componente web do ORION.  

De notar, que o editor de contornos e de dosimetrias estão representados como 

componentes distintos porque estes serão desenvolvidos através de Unity3dWeb, como 

descrito nos requisitos. 

 

Figura 23 - Arquitetura de Aplicação Web 

6.2.4 Arquitetura de API e Módulo de Processamento da API (Diagrama 
de Componentes) 

No diagrama da Arquitetura de API e Módulo de Processamento da API, apresentados na 

Figura 24, é possível observar como será estruturada a API do ORION e a relação entre 

os seus módulos. 

Apenas o componente de gestão de dosimetria tem acesso à base de dados encriptados, já 

que os dados pessoais do doente somente são necessários quando este componente é 

utilizado. 
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Figura 24 - Arquitetura de API e Módulo de Processamento da API 

6.2.5 Arquitetura de módulo de Gestão de dosimetrias (Diagrama de 
Código/Classes) 

No diagrama de classes relativo à gestão de dosimetria, representado na Figura 25, é 

possível observar como será estruturado o módulo de gestão de dosimetrias, e como cada 

classe e função do mesmo irá interagir entre si.  

Neste módulo, para fazer a gestão de dosimetrias, não existe somente a lógica de acesso 

e edição de dosimetria, mas também toda a lógica de anonimização de dados, alteração e 

manipulação dos estados de um pedido de dosimetria. Este módulo tem funções e classes 

especificas para estas tarefas, e ainda tem acesso a métodos da tabela de pagamentos, de 

modo a permitir realizar pagamentos após a conclusão e validação de uma dosimetria.  
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Figura 25 - Diagrama de classes de módulo de Gestão de dosimetrias 

6.2.6 Arquitetura de módulo de Gestor de Workflow (Diagrama de 
Código/Classes) 

No diagrama de classes relativamente à gestão de Workflow, representado na Figura 26, 

é possível observar como será estruturado o módulo de gestão de Workflow, e como cada 

classe e função do mesmo irá interagir entre si.  

Este módulo, em comparação com os restantes, é o mais simples, estando definidas neste 

as características de visualização e criação/edição tanto de máquinas de tratamento como 

de centros de radioterapia. No entanto, é de notar que estes estão parcialmente interligados 

entre si. Isto é, por exemplo, para a criação de uma máquina de tratamento, é necessário 

listar os centros de tratamento para obter o id de um deles, sendo este id obrigatório na 

criação de uma máquina. 
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Figura 26 - Diagrama de classes de módulo de Gestor de Workflow 

6.2.7 Arquitetura de módulo de Autenticação e Autorização (Diagrama 
de Código/Classes) 

No diagrama de classes relativamente ao módulo de Autenticação e Autorização, 

representado na Figura 27, é possível observar como será estruturado este módulo, e como 

cada classe e função do mesmo irá interagir entre si.  

Este módulo é também de grande importância para o ORION, pois é nele que são, entre 

outras funcionalidades, definidos os métodos de criação de novos utilizadores, tanto 

através do acesso a páginas de criação de utilizadores pelo administrador, como também 

pelo pedido de registo de um utilizador, e consequentemente a decisão de ser aceite ou 

recusado por um centro de radioterapia ou pelo administrador.  

É também importante realçar que o pedido de um novo utilizador é realizado num 

endpoint especialmente criado para o efeito (no CustomRegisterController), de modo a 

permitir ter um maior controlo do pedido.  

Também é importante referir que existem duas classes que guardam dados de utilizador. 

A classe UserSettings guarda os dados genéricos de todos os utilizadores (sendo esta uma 

cópia parcial da classe gerada automática pelo Asp.Net, por motivos de limitação do 

XGen). A classe Dosimetrista guarda o conjunto de dados extra exclusivos a 

dosimetristas, e está interligada por um id à classe de UserSettings. Isto permite que haja 

uma separação entre dosimetrista e os restantes tipos de utilizador, reduzindo assim 

parâmetros vazios nas tabelas de base de dados, e facilitando a perceção dos dados. 
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Figura 27 - Diagrama de classes de módulo de Autenticação e Autorização 

 

6.2.8 Arquitetura de Base de Dados 

Na Figura 28, é possível visualizar o diagrama de base de dados a desenvolver, e onde 

serão guardados os dados do ORION.  
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Figura 28 - Diagrama de Base de Dados Comum 

Na Figura 29, é apresentada a base dados a desenvolver para a gestão de dados 

encriptados do doente. Nesta base dados, todos os dados dos pacientes serão encriptados 

por uma chave que estará definida na web API do ORION. 

 

Figura 29 - Diagrama de Base de Dados de dados encriptados de utilizador 

6.2.10. Definição de dependências de bibliotecas SOUP 

A Norma 62304 também obriga a que sejam definidas as dependências SOUP de um 

software médico [57]. SOUP, sendo um acrónimo de Software of unknown pedigree, 

corresponde às frameworks/bibliotecas das quais não se sabe o processo de 

desenvolvimento e gestão de riscos utilizado. Deste modo, não se consegue ter a certeza 

se esta foi validada e testada, daí a necessidade de todas estas bibliotecas, utilizadas num 

contexto de software médico, serem documentadas. 
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O tipo de informação a documentar varia consoante a classe de segurança do software 

(estando os tipos de classe descritos na secção 3.2.1). Deste modo, é necessário definir 

para a [57]: 

• Classe A, B e C: 

o Título, fabricante, designação única; 

o Riscos relacionados ao software SOUP; 

• Classe B e C: 

o Requisitos de desempenho necessários; 

o Requisitos de hardware e software; 

o Verificar se a arquitetura suporta o software SOUP; 

o Identificar possíveis modos de falha; 

o Avaliar bugs públicos. 

Assim, de modo a cumprir a norma, foram definidas as dependências SOUP utilizadas 

pelo ORION. Para a determinação da classe, foi utilizada a definição de classe de 

segurança por módulo (definida no Apêndice A), sendo que para uma dependência 

específica, esta irá herdar a classe de segurança do módulo onde é utilizada. Abaixo 

encontra-se a definição das dependências SOUP. 

 

Dependência 1: fo-dicom 

Nome: fo-dicom. 

Nome do Package: fo-dicom. 

Versão: 5.0.2. 

Módulo(s): Gestão de Dosimetrias. 

Classe de segurança: B. 

Requisitos: Acesso a ficheiros DICOM; Utilização de linguagem C#; Uso de 

.NetStandard 2.0 ou superior. 

Modos de Falha: Erro na alteração e gestão de ficheiros DICOM (descrito no plano de 

riscos). 

Bugs Públicos: Link. 

 

Dependência 2: DotNetZip 

Nome: DotNetZip. 

Nome do Package: DotNetZip. 

Versão: 1.16.0. 

Módulo(s): Gestão de Dosimetrias. 

Classe de segurança: B. 

https://github.com/fo-dicom/fo-dicom/issues
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Requisitos: Acesso a ficheiros ZIP; Utilização de linguagem C#; Uso de .NetFramework 

4.0 ou superior. 

Modos de Falha: Erro na leitura e criação de ficheiros Zip, corrompendo-os. 

Bugs Públicos: Link. 

 

Dependência 3: Unity 

Nome: Unity3D. 

Nome do Package: Unity3D/Webgl. 

Versão: 2022.1.5. 

Módulo(s): Editor de Dosimetrias e Editor de Contornos. 

Classe de segurança: B. 

Requisitos: Acesso a um browser; Suporte a WebGl por parte do computador do 

utilizador; Utilização de linguagem C#. 

Modos de Falha: Erro no carregamento de informação médica do paciente; Erro no 

carregamento do Unity3D. 

 

Dependência 4: .NetFramework 

Nome: .NetFramework. 

Versão: 4.8.1. 

Módulo(s): Todas os módulos exceto Geração de planos de tratamento e doses. 

Classe de segurança: B (maior). 

Requisitos: Utilização de linguagem C#. 

Modos de Falha: Erro de compilação/Bug no projeto; Erro interno numa função de 

linguagem. 

 

Dependência 5: AngularJs 

Nome: AngularJs. 

Versão: 1.8.2. 

Classe de segurança: B (representa a página Web). 

Requisitos: Acesso a um browser; Utilização de linguagem JavaScript. 

Modos de Falha: Erro de compilação/Bug no projeto; Erro interno numa função de 

linguagem. 

6.3 Conclusão 
Este capítulo descreve a arquitetura definida para o ORION. Assim, são descritas as 

características que a arquitetura necessita de ter, de modo a cumprir as normas 

https://github.com/DinoChiesa/DotNetZip/issues
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internacionais e as alterações que foram efetuadas com o fim de cumprir estas normas. 

Foi realizada uma breve introdução ao C4 Model, seguido dos diagramas criados para a 

arquitetura e uma breve descrição para cada um deles. Foi também definido neste capítulo 

o desenho da base de dados e a definição de dependências SOUP. 
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Capítulo 7  
Implementação de Protótipos 

Este capítulo tem como objetivo apresentar os protótipos desenvolvidos ao longo deste 

estágio, referindo as ferramentas utilizadas de auxílio ao desenvolvimento 

(nomeadamente o XGen), o primeiro protótipo desenvolvido (no primeiro semestre) e o 

protótipo final, e ainda o modo como este se enquadra com os requisitos e arquitetura. 

7.1 Desenvolvimento da estrutura pelo XGen 
Para a geração/criação inicial da aplicação foi utilizada a ferramenta XGen. Esta 

ferramenta, permite a automatização da criação dos ficheiros genéricos de uma aplicação 

com base no esquema definido para a mesma.  

De modo a que seja possível gerar os ficheiros necessários, é fundamental a definição no 

XGen de toda a estrutura da aplicação, bem como a Base de dados, o Modelo de dados, a 

Interface com o utilizador, entre outros. Cada uma destas estruturas está definida como 

uma layer. 

Relativamente ao projeto ORION, foram definidas no XGen as seguintes layers: 

• PresentationLayer: Equivalente à View num padrão MVC, esta é a layer que 

corresponde à interface de utilizador, criada através de AngularJS (como é 

possível ver na Figura 30). Nesta layer foram definidos um conjunto de 

parâmetros como: 

o Estrutura de Menu, no qual foi definido quais as abas a apresentar no menu 

da aplicação, e a que Crud correspondem; 

o Crud’s de comunicação com a BusinessLayer, sendo necessário definir 

quais os parâmetros a apresentar numa listagem, que parâmetros são 

utilizados nos métodos de adicionar e editar, entre outros; 

o Estrutura de páginas web a serem utilizadas, sendo necessário definir que 

parâmetros mostrar, que parâmetros são possíveis de editar, quais os 

métodos de edição, quais as permissões (de interface), entre outros. 

• BusinessLayer: Equivalente ao Controller num padrão MVC, esta é a layer que 

corresponde à logica da WEB API desenvolvida, criada através de ASP.NET. 

Nesta layer foram definidos um conjunto de parâmetros: 

o Definição dos modelos das classes a utilizar, baseados nos modelos 

gerados no DataLayer; 

o Quais os valores da base de dados a que a frontend tem acesso, já que esta 

só tem possibilidade de pedir informação a esta layer; 

o Definição de permissões de acesso a variáveis na WEB API para cada 

classe modelo definida. 
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• DataLayer: Ligeiramente equivalente ao Model num padrão MVC, esta é a layer 

que corresponde à estrutura da base de dados a ser gerada, sendo feita a gestão da 

mesma através do ASP.Net. Nesta layer foram definidos um conjunto de 

parâmetros: 

o Definição das tabelas de base de dados, incluindo a definição de Primary 

Keys, Foreign Keys, variáveis, entre outros; 

o Definição do método de interação com o utilizador na interface da 

aplicação como é possível ver na Figura 31; 

o Definição de Enums utilizados na WEB API. 

• SecurityLayer: Esta é a layer na qual se define a estrutura padrão de segurança da 

WEB API e da interface (nesta apenas parcialmente). Nesta layer foram definidos 

um conjunto de parâmetros: 

o Definição das Roles de utilizador, isto é, dos tipos de utilizador existentes 

na WEB API; 

o Definição e indexação de permissões por Roles. Isto é, definição de 

permissões genéricas de WEB API (sendo apenas definidas na interface 

ou WEB API, na PresentationLayer e na BusinessLayer) como permissão 

de listagem, criação, atualização e de apagar, sendo indexada cada uma 

destas permissões às Roles necessárias. 

• TranslationLayer: Esta é a layer na qual se define os idiomas suportados pela 

Interface. Nesta layer foram definidos um conjunto de parâmetros: 

o Definição de idiomas suportados, sendo definido que o ORION suporta 

tanto inglês como português; 

o Definição de tradução de cada elemento de interface por idioma suportado. 

Isto é, definição e tradução de cada elemento de interface de modo que 

esteja corretamente traduzido consoante o idioma escolhido pelo 

utilizador. 

 

Figura 30 - Projeto do ORION no XGen, sendo possível observar um dos itens definidos no Crud de Centro 

de Tratamento 
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Figura 31 - Projeto do ORION no XGen, sendo possível observar o item correspondente ao Id de Um 

Centro de Tratamento numa das tabelas do Data layer. 

7.2 Desenvolvimento do Primeiro Protótipo 
Com a criação do modelo no XGen e sua exportação, torna-se necessário a realização de 

um conjunto de processos de modo a permitir a correta utilização dos dados gerados. 

É de notar que o XGen ao gerar o modelo, gera também um projeto de ASP.NET, no qual 

se poderá integrar o output gerado. No entanto, é necessário um conjunto de alterações, 

tais como a inclusão de dependências, geração de frontend entre outros, de modo a 

permitir a compilação da aplicação gerada.  

Deste modo, o workflow do primeiro protótipo gerado focou-se na geração de templates 

base através do XGen, e na alteração e adição de recursos novos (como a criação de 

tabelas de planos de dosimetria, após a criação de pedidos de dosimetria) de modo manual 

com base no gerado pelo XGen.  

Este protótipo tinha como objetivo servir como base a todo o software desenvolvido e 

iterado, mostrando de forma visual e interativa as principais características do ORION, 

de modo a permitir a discussão entre os diferentes membros do consórcio sobre o facto 

de as funcionalidades estarem ou não de acordo com o pretendido. Devido a este facto, e 

também devido ao facto de este ter sido desenvolvido durante o primeiro semestre, foram 

apenas desenvolvidas neste protótipo as seguintes características: 

• Gestão de Utilizadores; 

• Gestão de Máquinas e Centros de Dosimetria; 

• Gestão de Pedidos de Dosimetria; 

• Gestão Parcial de Planos de Dosimetria. 

Assim, a Figura 32 , Figura 33 e Figura 34 mostram algumas das características criadas 

neste primeiro protótipo. 
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Figura 32 - Página de Planos de Dosimetria, com lista de todos os planos gerados após a criação do pedido 

DosimetriaTest2 

 

Figura 33 - Página de Edição de um Pedido de Dosimetria, neste caso do pedido DosimetriaTest2 
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Figura 34 - Página de Criação de uma nova Máquina de Radioterapia 

7.3 Desenvolvimento de Mockups do Protótipo Final 
Antes do desenvolvimento do protótipo final verificou-se a necessidade da realização de 

mockups do protótipo final. Estes têm como objetivo refletir as alterações realizadas aos 

requisitos, mas também mostrar como seria a visão deste protótipo e de como este seria 

estruturado. 

Deste modo, foi criado pelo autor um conjunto de mockups iniciais com as características 

mais importantes do protótipo. A Figura 35 e Figura 36 mostra dois dos mockups criados. 

 

Figura 35 - Mockup inicial do Painel de dosimetria 
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Figura 36 - Mockup inicial da página adição de um novo utilizador 

Próximo da finalização do protótipo funcional, foi também realizado um conjunto de 

mockups pela designer do IPN com o auxílio do Autor, que pretende definir a estrutura 

final do ORION. Esses mockups, bem como todos os mockups iniciais criados pelo autor 

encontram-se no Apêndice E. 

7.4 Desenvolvimento do Protótipo Final 
Com a criação do primeiro protótipo, e após análise das características esperadas para o 

software pelos diferentes membros do consórcio, continuou-se o desenvolvimento do 

ORION. Este teve por base o primeiro protótipo, o qual foi consecutivamente iterado até 

se chegar ao protótipo final. Na implementação do protótipo final, devido a este ser um 

software médico, foi necessário dar grande ênfase às validações e privacidade. Deste 

modo todas as funcionalidades descritas e definidas na interface são validadas no 

backend, garantindo a segurança dos dados do utilizador. 

Para facilitar a leitura, esta secção encontra-se dividida em subsecções tendo em 

consideração os vários menus e secções da aplicação. Vale a pena realçar que nos 

exemplos apresentados o utilizador tem a Role de administrador, de modo a ter acesso a 

todos os menus. Cada tipo de Role, consoante as suas permissões, tem ou não acesso aos 

menus mostrados. O acesso que cada Role tem, poderá ser verificado nos requisitos 

funcionais (secção 5.4), sendo definido nos requisitos como “Ator”. 

7.4.1 Página de Acesso ao ORION 

Quando se acede à plataforma ORION, é mostrada ao utilizador a página de acesso à 

plataforma (Figura 37). 
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Figura 37 - Página de Acesso à plataforma ORION 

Nesta página o utilizador pode: 

• Realizar o login com as suas credencias; 

• Realizar o registo no ORION, inserindo o seu Nome, email e Palavra-

Passe. 

Caso o utilizador realize login, será redirecionado para o Painel de Dosimetria (secção 

7.4.2). No entanto, caso o utilizador se registe, será redirecionado para uma página no 

qual é informado que o registo no ORION foi realizado.  

O utilizador, após o registo, será informado por email que o seu pedido foi bem sucedido, 

e que deverá fazer login com as credencias que utilizou de modo a completar os dados da 

sua conta (Figura 38).  
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Figura 38 - Email de confirmação de registo enviado 

Assim, após o login, terá somente acesso a uma página, que é exclusiva para este tipo de 

Role (Figura 39). Através desta página tem a possibilidade de adicionar qualquer 

informação extra que considere pertinente, e inserir alguns documentos relativamente à 

sua carreira profissional, como o CV ou outros.  

 

Figura 39 - Página de adição de dados extra para dosimetristas não validados 
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Este utilizador permanecerá não aprovado, até que seja aprovado por um Administrador 

ou Gestor (secção 7.4.4), passando assim para dosimetrista. 

7.4.2 Painel de Dosimetria 

Painel de dosimetria corresponde a uma das páginas mais importantes do ORION, já que 

é nela que é realizada a criação e gestão das dosimetrias a serem realizadas, e permite a 

fácil perceção de todo o progresso de uma dosimetria. 

Cada pedido de dosimetria, após ser criado, passa por um conjunto de fases até que esteja 

finalizado. Estas fases foram definidas com base nos requisitos e arquitetura do ORION, 

e representam o processo de evolução de um pedido de dosimetria, desde a sua criação, 

seleção, validação, e por fim, a sua realização. Na Figura 40 é possível observar um 

diagrama, que resume todas as fases de um pedido de dosimetria, e como estas interagem 

entre si. 

 

Figura 40 - Diagrama de processo de dosimetria (Estados de dosimetria representados a sublinhado) 
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Deste modo, um processo de planeamento de uma dosimetria (como descrito na Figura 

40) passa pelos seguintes passos: inicialmente um médico acede à plataforma e cria um 

pedido de dosimetria, importando o ficheiro DICOM e inserindo os dados deste pedido. 

Este pedido é de seguida processado e anonimizado pelo ORION. Após este processo, o 

pedido torna-se visível para todos os dosimetristas, sendo possível a seleção de um pedido 

por um dosimetrista (definindo assim o dosimetrista que irá tratar do pedido de 

dosimetria), e após essa seleção, a sua submissão.  

Com submissão do pedido é iniciado o processo de validação. Na primeira fase de 

validação o pedido é listado para todos os dosimetristas validadores, no qual um dos 

dosimetrista irá selecionar um pedido e validá-lo (aceitando ou rejeitando, e recebendo 

pagamento após decisão). De seguida, na segunda fase de validação, o médico que 

realizou o pedido será informado por email, e este irá validar o pedido feito, aceitando-o 

ou rejeitando-o. Após esta decisão a dosimetria está finalizada. 

De modo a auxiliar o planeamento de uma dosimetria, esta página está subdividia em 

várias tabs, sendo que cada uma destas representa uma fase, ou um conjunto de fases de 

um pedido de dosimetria. Deste modo, um utilizador consegue rapidamente filtrar os 

pedidos de dosimetrias aos quais tem acesso. Também é possível observar a fase de uma 

dosimetria, através do parâmetro “Estado de Validação”, que é representado na primeira 

tab (Figura 41), que mostra todas as dosimetrias acessíveis a um utilizador, servindo 

portanto, como uma vista de resumo. 

  

 

Figura 41 - Página de painel de Dosimetria 

 

Esta página, tem também um conjunto de características de extrema importância: 

• Permitir a criação de Pedidos de Dosimetria (caso seja Administrador ou Médico), 

importando os ficheiros DICOM necessários e indexando-os a uma máquina 
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disponível (Figura 42). A criação de um pedido faz também com que se gere 

planos de dosimetria na WEB API; 

• Permitir a edição e remoção (caso seja Administrador) de pedidos de dosimetria; 

• Permitir a alteração e visualização de dados de um pedido de dosiemtria através 

de página própria com acesso a um editor de Unity3d (pressionando numa 

dosimetria, quando disponível). Nesta página é também possível a alteração do 

estado, consoante a fase do pedido de dosimetria, e o tipo de utilizador (por 

exemplo, um dosimetrista validador poderá aceitar ou recusar uma dosimetria); 

• Permitir visualizar o histórico de alterações de cada pedido de dosimetria e de 

todo o processo por que este passou (Figura 43), podendo observar-se, quando foi 

alterado o estado da dosimetria, quem a alterou, se estava a ser validada ou não, 

entre outros. 

Cada utilizador tem também um tipo de acesso diferente aos pedidos de dosimetria. Por 

exemplo, um administrador tem acesso a todas as dosimetrias criadas. No entanto, um 

utilizador dosimetrista tem acesso somente às dosimetrias disponíveis para seleção 

(PendingSelection) ou dosimetrias que este tenha selecionado. Este tipo de filtragem é 

realizado no lado do servidor, de modo a manter a privacidade dos dados. 

O acesso às funcionalidades desta página também variam consoante o utilizador. Por 

exemplo, um dosimetrista validador poderá aceder a uma dosimetria para validação, 

clicando nesta (que irá redirecioná-lo para a página de edição com Unity3d) e este pode 

aceitar ou não a validação, enquanto que, um outro tipo de utilizador, já não terá 

possibilidade, na interface, de realizar esta ação. Esta validação é realizada do lado da 

interface (bloqueando o acesso a páginas do qual a Role do utilizador não tem acesso), 

mas também do lado do servidor. 

 

 

Figura 42 - Página de criação de pedido de dosimetria 
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Figura 43 - Página de histórico de alterações de pedido de dosimetria 

7.4.3 Pagamentos 

Pagamentos corresponde à página de pagamentos da aplicação, onde é possível ver todos 

os pagamentos efetuados através da plataforma ORION (caso se tenha a Role de 

administrador) (Figura 44). Caso o utilizador seja um dosimetria, este tem acesso apenas 

aos seus pagamentos. 

 

Figura 44 - Página de Pagamentos efetuados 
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Estes pagamentos são efetuados em diferentes fases. No caso de um pagamento por 

dosimetria, este é efetuado no fim do tratamento ao dosimetrista que a selecionou. No 

caso de um pagamento por validação, este é efetuado após a validação por parte de um 

dosimetrista validador. O valor a pagar tanto por uma dosimetria ou por validação, irá 

depender do nível de experiência do dosimetrista que realizou a tarefa. (secção 7.4.4). 

Após o pagamento ser iniciado, existem três estados possíveis para este: 

• Pending: Quando o pagamento está a ser efetuado; 

• Paid: Quando foi efetuado o pagamento; 

• MissingCredential: Quando o dosimetrista não adicionou a sua referência 

bancária nos dados de dosimetrista (secção 7.4.5). Neste caso o 

dosimetrista tem opção de inserir manualmente, e após a alteração, o 

pedido de pagamento passa para Pending, até ser efetuado. 

7.4.4 Gestão de utilizadores 

Gestão de utilizadores é o conjunto de páginas, apenas acessíveis a administradores e a 

centros de radioterapia, que permitem fazer a gestão de utilizadores. No caso de 

administradores, esta permite o acesso aos dados de todos os utilizadores. No entanto, no 

caso do centro de radioterapia, apenas os dados dos utilizadores que se encontram a 

trabalhar no centro de radioterapia, estão acessíveis. 

A Gestão de utilizadores está então dividida em duas páginas distintas. 

Na página Utilizadores é possível a listagem de todos os utilizadores no sistema (caso 

seja administrador) e também a criação, edição e remoção de utilizadores (Figura 45). 

Cada utilizador, ao ser criado, permite que se defina o seu nome de utilizador, password, 

email, Role, se está ativo, e se este está associado a um centro de radioterapia. A 

associação de um utilizador a um centro de radioterapia irá permitir que este centro tenha 

acesso aos dados deste utilizador. 

Esta página tem como objetivo a administração e gestão dos utilizadores, podendo criar-

se novos utilizadores sem utilizar a página de registo, e alterar informação de outros 

utilizadores, como, por exemplo, a sua Role. 
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Figura 45 - Página de gestão de utilizadores 

Na página Pedidos de Registo é possível observar todos os pedidos de registos de novos 

utilizadores que se registaram pela página de registo (secção 7.4.1). Nesta página existe 

a possibilidade de remoção do pedido de registo (apagando o utilizador), ou verificação 

dos dados do utilizador, e a sua aceitação no sistema (Figura 46) caso os dados 

correspondam ao esperado. 

 

Figura 46 - Página de gestão de pedidos de registo 
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7.4.5 Gestão de Dosimetristas 

Gestão de dosimetristas, é um conjunto de páginas, apenas acessíveis a administradores 

e a dosimetristas que mostra os dados relativos a dosimetristas no sistema. No caso dos 

administradores estes têm acesso a todos os dosimetristas, enquanto o dosimetristas só 

tem acesso aos seus próprios dados. 

A Gestão de Dosimetristas está dividida em duas páginas distintas. 

Na página Dosimetrista é possível listar todos os dosimetristas do sistema (caso seja 

administrador – Figura 47). Esta, ao invés da página de gestão de utilizadores (secção 

7.4.4), mostra somente os dados exclusivos de dosimetristas já que, a nível de base de 

dados, os dosimetristas têm uma tabela extra com informação exclusiva a dosimetristas. 

Essa informação é acessível a partir desta página web. 

Caso o utilizador tenha a Role de dosimetrista, nesta página poderá somente editar os seus 

dados, não sendo possível a sua própria remoção. No entanto, caso o utilizador seja um 

administrador, este terá, para além da capacidade de edição de dados de  dosimetrista, a 

capacidade de alterar o nível de experiência de um dosimetrista. 

 

Figura 47 - Página de gestão de dosimetristas 

Na página Nível de Experiência é possível listar todos os níveis de experiência, e também 

adicionar novos níveis, editar os existentes, e apagar alguns destes (Figura 48). Estes 

níveis de experiência irão ditar quanto um dosimetrista irá receber por dosimetria ou 

validação, sendo alterado pelo administrador, em função do tempo de uso do ORION por 

parte do dosimetrista. 
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Figura 48 – Página de gestão de Nível de Experiência 

7.4.6 Gestão de Infraestrutura 

Gestão de infraestrutura, é o último conjunto de páginas, e apenas são acessíveis a 

administradores e centros de radioterapia. Este conjunto de páginas permite a gestão de 

centros de radioterapia e dos equipamentos presentes em cada centro. Como em outras 

páginas, um administrador tem acesso a todos os centros e equipamentos, enquanto o 

centro de radioterapia tem acesso apenas aos dados do seu próprio centro, e do 

equipamento presente neste. 

A Gestão de Infraestrutura está então dividida em duas páginas distintas. 

Na página Equipamento de Terapia são listadas todas as máquinas presentes ou no 

ORION (no caso de o utilizador ser um administrador – Figura 49) ou no centro de 

radioterapia (no caso de o utilizador ser um centro de radioterapia). Nesta página é 

possível a adição de novas máquinas (selecionado o centro onde esta pertence, o tipo de 

máquina, o nome, se está disponível e o Commisioning Data – dados que indicam como 

utilizar o equipamento), edição das máquinas já adicionadas, ou remoção de máquinas. 
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Figura 49 - Página de gestão e equipamento de radioterapia 

Na página Centro de Terapia são listados todos os centros de Radioterapia existentes no 

ORION (caso seja administrador – Figura 50) ou somente o próprio centro de 

radioterapia, no caso de o tipo de utilizador logado seja um centro de radioterapia. Nesta 

página é possível, caso seja administrador, adicionar novos centros de radioterapia 

(selecionando nome, especialidade, localização e se está ativo) e remoção de centros de 

radioterapia. Também é possível a edição dos dados destes centros para ambos os tipos 

de utilizador. 

 

Figura 50 - Página de gestão de centro de radioterapia 
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7.5 Testes ao Protótipo Final 
Com a criação de um protótipo torna-se necessário a realização de testes. A realização de 

testes tem como objetivo, para além de verificar se os sistemas desenvolvidos estão 

corretamente implementados, se estes têm alguns bugs, e se existe alguma falha de 

segurança. 

Como em outras fases do ciclo de vida de um software médico, a Norma 62304 (secção 

3.1.1) tem alguma informação pertinente relativamente aos testes a realizar. No entanto, 

em comparação com outros tópicos descritos nesta norma, a exigência proposta pela 

norma relativamente a testes na fase de desenvolvimento/prototipagem é simples: é 

necessário a definição e a realização de testes unitários, sendo que a estrutura e definição 

dos testes estão a cargo do desenvolvedor [28] [58]. 

Deste modo, após a fase de iteração de requisitos da arquitetura (no segundo semestre), e 

com um maior entendimento da aplicação a desenvolver e da sua estrutura tanto a nível 

de backend como de frontend, foi especificado um plano de testes Unitários, sendo este 

plano composto por um conjunto de quarenta e seis testes distintos. Isto permitiu que após 

a finalização do desenvolvimento do protótipo, fosse realizado o plano especificado, de 

modo a testar e validar o protótipo desenvolvido e verificar se os requisitos propostos 

pelo Autor se encontravam cumpridos.  

De modo a auxiliar os testes, foi utilizada a ferramenta Postman. Esta ferramenta é 

amplamente utilizada no desenvolvimento de software, e apresenta um conjunto de 

funcionalidades que facilitam a realização de testes unitários. Deste modo, os testes a 

realizar foram especificados nesta ferramenta, tendo sido definidos os pedidos ao ORION 

numa Collection. Para cada um desses pedidos foram definidos os testes a realizar, como 

ilustrado na Figura 51. Estes testes foram também documentados em detalhe, incluindo o 

plano de testes especificado, no Apêndice F. 

 

Figura 51 - Plano de testes definido na ferramenta Postman 
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Com o auxílio do Postman foi possível realizar todos os testes especificados no plano de 

testes. O ORION passou em quarenta e quatro testes, e falhou em dois, o teste dezassete 

e o teste vinte e oito. Na Tabela 3 é possível observar um excerto, adaptado, do documento 

de testes, relativamente a esses testes que falharam. 

Tabela 3 - Excerto do documento de testes, relativamente aos testes falhados 

ID Requisito Descrição do teste 

Teste 17 RF-12 • Descrição: Alterar estado de Awaiting2ndtValidation para 

Pending2ndValidation, como dosimetrista  

• Resultados esperados:  Estado revertido para 

Awaiting2ndValidation  

• Resultados obtidos: O novo estado não é guardado, no entanto este 

passa para Awaiting1stValidation em vez de 

Awaiting2ndValidation.  

Teste 28 RF-7 • Descrição: Editar um utilizador, indexando-o a um centro de 

tratamento 

• Resultados esperados: Indexar na Web API o utilizador 

selecionado para um centro, permitindo a visualização deste pelo 

centro correspondente. 

• Resultados obtidos: O sistema indexa o utilizador à base de dados, 

devolvendo o pedido indexado como confirmação. No entanto 

duplica a tabela dosimetrista do utilizador. 

Os testes falharam devido a bugs no software. Deste modo, após a determinação do 

problema, procedeu-se à sua correção. Após a correção, os testes falhados foram 

novamente realizados e executados com sucesso. Assim, o ORION passou nos quarenta 

e seis testes unitários especificados. 

7.6 Validação de Requisitos do Protótipo Final 
Como fase final do desenvolvimento de um protótipo funcional, foi realizada a validação 

de requisitos.  

Esta validação tem como objetivo, para além da verificação dos próprios requisitos, o 

início do desenvolvimento dos mecanismos de controlo e gestão de qualidade referidos 

na Norma 62304 (secção 3.1.1), e mais detalhados na Norma ISO 13485 [59]. 

No entanto, não é possível o cumprimento de todos os mecanismos de controlo de 

qualidade já que estes requerem, entre outros mecanismos, a monitorização e controlo do 

produto final [59]. Como o ORION ainda é um protótipo não é possível a realização deste 

tipo de testes de controlo, no entanto, já é possível a validação de requisitos. 

A validação de requisitos encontra-se dividida em validação de requisitos funcionais e 

requisitos não funcionais (atributos de qualidade). Nas próximas secções serão detalhadas 

as validações realizadas nestes dois tipos de requisitos. 

7.6.1 Validação de Requisitos funcionais 

Os requisitos funcionais, foram validados de duas maneiras distintas: através do uso da 

aplicação, verificando-se visualmente se cumpre com os requisitos propostos, e também, 

através dos testes realizados à aplicação. 

Assim, foi verificado que o Protótipo Final segue a arquitetura definida, e cumpre todos 

os requisitos relativamente às tarefas atribuídas ao autor, à exceção de dois: 
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• RF-16: Criar automaticamente Planos de Dosimetria: este requisito não foi 

cumprido pois está dependente de um módulo externo que está ainda em 

desenvolvimento num outro Projeto. Este modulo não foi concluído a tempo do 

protótipo final. A possibilidade deste módulo não estar concluído foi prevista, 

tendo sido definida no RAID Log um plano de mitigação, plano este que foi 

acionado. Este plano define que, caso este módulo não seja desenvolvido a tempo 

do protótipo, seria desenvolvido todos os mecanismos de acesso a este (como se 

este estivesse desenvolvido), no entanto iria usar-se um placeholder e um plano 

de tratamento padrão em vez deste módulo, como medida temporária. Assim, isto 

permitiria a continuação do desenvolvimento das restantes características que 

estão parcialmente dependentes deste requisito, não atrasando o desenvolvimento 

do ORION. 

• RF-19: Pedir um novo conjunto de Planos de Dosimetria: este requisito está 

intrinsecamente dependente do requisito RF-16, já que para poder pedir um novo 

conjunto de planos de dosimetria, é necessário gerá-los. Deste modo, este 

requisito também não foi cumprido, no entanto só tinha prioridade Should, ao 

invés da prioridade do RF-16 (Must). 

Também vale a pena realçar que o requisito RF-14 não foi cumprido, e que o requisito 

RF-18 foi parcialmente cumprido (a descrição do requisito é cumprida, no entanto não 

foram criadas todas as características definidas nas observações). No entanto, estes 

requisitos funcionais não fazem parte dos atribuídos ao autor.  

7.6.2 Validação de Atributos de Qualidade (Requisitos não funcionais) 

Além da validação dos requisitos funcionais, foi também realizado a validação dos 

atributos de qualidade (requisitos não funcionais). Os atributos de qualidade, como 

descrito na secção 5.6, têm como características a capacidade de poderem ser testados, 

tendo sido definido para cada atributo de qualidade o estímulo e a resposta esperada a 

esse estímulo. 

Assim, de modo a validar se os atributos de qualidade se encontram válidos, foi realizado 

o estímulo descrito na definição do atributo e verificado se a resposta obtida estava dentro 

do intervalo definido. Essa validação foi realizada três vezes por atributo de qualidade. 

Apenas serão testados os atributos de qualidade que não foram afetados pelos requisitos 

funcionais não realizados. 

Abaixo encontram-se os resultados obtidos da validação dos atributos de qualidade. De 

modo a facilitar a leitura, apenas os dados relevantes à validação do atributo de qualidade 

serão descritos abaixo (tendo estes sido totalmente detalhados na secção 5.6) 

acompanhados do resultado da validação e de algumas observações:  

 

Desempenho: Login na plataforma 

Estímulo: Realizar login no ORION. 

Resposta do sistema: O sistema realiza o login, e informa a interface do tipo de 

utilizador, de modo a que esta mostre as opções possíveis para este utilizador. 

Medidas: Após 20 segundos do clique de submissão de registo no ORION, o sistema e a 

interface de utilizador terá de estar carregada e pronta a ser utilizada pelo utilizador em 

90% dos casos. Os restantes casos têm um período máximo de 35 segundos. 
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Resultado da Validação: Passou. 

Observações: O sistema demorou em média três segundos a realizar o login e a carregar 

a página web de painel de dosimetria. 

 

Desempenho: Criação de pedidos de dosimetria 

Estímulo: Submeter um novo pedido de dosimetria. 

Resposta do sistema: O sistema guarda o pedido de dosimetria criado. 

Medidas: Após 5 segundos do clique de submissão de um novo pedido de dosimetria, a 

aplicação guarda a informação deste na base de dados em 90% dos casos, e define o 

pedido como estando em processamento. Os restantes casos têm um período máximo de 

10 segundos. 

Resultado da Validação: Passou. 

Observações: O sistema demorou em média quatros segundos na criação de um pedido 

de dosimetria, tendo um dos pedidos demorado seis segundos. 

 

Escalabilidade:  Criação de pedidos de dosimetrias 

Estímulo: Submeter um pedido de dosimetria. 

Resposta do sistema: O sistema guarda o pedido criado. 

Medidas: O sistema tem de ter a capacidade de realizar a adição de um novo pedido de 

dosimetria, quando já existem 100, dentro do período estipulado anteriormente no 

atributo de qualidade de desempenho (no máximo de 6s). 

Resultado da Validação: Passou 

Observações: Não foi observado alteração nos tempos de resposta do sistema com um 

grande número de pedidos de dosimetria. 

 

Escalabilidade:  Criação de utilizadores 

Estímulo: Criar um novo utilizador. 

Resposta do sistema: O sistema guarda o utilizador criado. 

Medidas: O sistema tem de ter a capacidade de realizar a adição de um novo utilizador, 

quando já existem 100 destes utilizadores na base de dados, dentro do período estipulado 

anteriormente no atributo de qualidade de desempenho (no máximo de 6s).  

Resultado da Validação: Passou. 

Observações: Não foi observado alteração nos tempos de resposta do sistema com um 

grande número de utilizadores registados. 

 

Confiabilidade: Acesso a pedidos de dosimetria 

Estímulo: Aceder a um pedido de dosimetria. 

Resposta do sistema: O sistema mostra o pedido correto ao utilizador. 
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Medidas: O sistema terá a capacidade de devolver o pedido de dosimetria correto em 

100% dos casos, e bloquear o acesso a dosimetrias ao qual não tem acesso em 100% dos 

casos. 

Resultado da Validação: Passou. 

Observações: O sistema devolveu sempre o pedido correto, e bloqueou o acesso a 

pedidos de dosimetria aos quais o utilizador não tem acesso. 

 

Confiabilidade: Acesso a plano de pagamentos 

Estímulo: Aceder ao plano de pagamentos. 

Resposta do sistema: O sistema mostra o histórico de transações do utilizador através de 

uma página web. 

Medidas: O sistema terá a capacidade de devolver o histórico de transações do utilizador 

correto em 100% dos casos.  

Resultado da Validação: Passou. 

Observações: O sistema devolveu sempre o histórico de transações correto ao 

dosimetrista logado. 

 

Segurança: Login na app 

Estímulo: Utilizador malicioso pretende entrar no sistema. 

Resposta do sistema: O sistema bloqueia o acesso ao utilizador. 

Medidas: O acesso ao utilizador não é permitido 100% das vezes. 

Resultado da Validação: Passou. 

Observações: O sistema informou sempre o utilizador que tinha credencias erradas. 

 

Segurança: Acesso a páginas sem permissão 

Estímulo: Utilizador malicioso pretende aceder a páginas ao qual não tem permissão. 

Resposta do sistema: O sistema bloqueia o acesso da página ao utilizador. 

Medidas: O Utilizador não tem acesso aos dados da página 100% das vezes. 

Resultado da Validação: Passou. 

Observações: O sistema, por vezes, bloqueou o acesso à página. Outras vezes o acesso 

não foi bloqueado, no entanto nenhum dado foi acessível ao utilizador. 

7.7 Conclusão 
Neste capítulo é descrita a implementação dos protótipos do ORION. Assim, inicialmente 

é descrita a estrutura definida na ferramenta XGen e qual o papel de cada elemento 

definido nessa estrutura. De seguida é descrito o protótipo inicial desenvolvido no e os 

mockups criados para o protótipo final. 
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Também é descrito neste capítulo o protótipo final desenvolvido, sendo apresentado com 

detalhe cada página web, bem como as características de cada página. Finalmente, são 

definidos e descritos os testes realizados ao software, seguido da validação dos requisitos. 
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Capítulo 8  
Conclusões 

Neste capítulo pretende-se apresentar as conclusões do trabalho realizado neste estágio, 

apresentando uma reflexão sobre o progresso e sobre os problemas encontrados. Será 

também abordada a proposta de trabalho futuro a realizar. 

8.1 Conclusões do Estágio 
Com a finalização deste estágio pode-se concluir que os objetivos estipulados foram, no 

geral, atingidos, tendo sido criado um protótipo funcional do ORION, seguindo o 

processo de ciclo de vida esperado para este tipo de software. 

Assim, e de um modo sucinto, numa fase preparatória foi realizado o estudo das API’s a 

serem utilizadas para o desenvolvimento da aplicação. Este foi seguido de uma primeira 

versão de levantamento de requisitos e definição de casos de uso, durante a qual se 

identificaram 34 requisitos funcionais no projeto ORION, seguido da realização de uma 

primeira versão do desenho da Arquitetura do sistema, utilizando o C4 Model. Com esta 

definição foi possível produzir um protótipo inicial, utilizando o XGen e ASP.NET. 

Apesar de todas estas tarefas realizadas (no primeiro semestre) terem tido muito peso no 

trabalho desenvolvido, rapidamente se verificou que estas necessitavam de alterações 

profundas. 

Deste modo, foi realizado um estudo das normas e regulamentos internacionais 

relativamente ao software médico, o que permitiu um maior esclarecimento dos processos 

e passos necessários ao seu desenvolvimento. Isto levou à revisão e iteração de todos os 

requisitos, o que conduziu à redução do número de requisitos funcionais para 28, mas não 

perdendo funcionalidades e adicionando funcionalidades novas. Foram também revistos 

e iterados todos os requisitos não funcionais e fluxo de casos de uso.   

Esta revisão dos requisitos foi seguida pela revisão e iteração da arquitetura, tendo sido 

mais detalhada através da realização de mais modelos. Foi também adicionado um estudo 

de dependências de software SOUP. Estas revisões foram documentadas, e foram 

acompanhadas com um novo plano de riscos, utilizando a Matriz de rastreabilidade de 

perigo e também um RAID Log. 

Com os requisitos e arquitetura mais detalhados e de acordo com as normas 

internacionais, foi possível a criação de um protótipo totalmente funcional do software 

ORION cumprindo (na sua maioria) com os requisitos descritos. Este protótipo foi testado 

e foi validado de modo a verificar se cumpre com os requisitos propostos. 

Por fim, foi escrita esta dissertação com o objetivo de resumir todo o trabalho realizado 

pelo seu autor. 
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8.2 Desafios e Dificuldades Encontradas 
Um software médico, como qualquer software, tem um conjunto de desafios durante o 

seu desenvolvimento. Assim, durante todo estágio o autor viu-se confrontado com vários 

desafios que acabaram sempre por ser superados. No entanto, destacam-se dois desafios 

que tiverem um grande impacto, tanto na gestão de trabalho do autor, como no próprio 

software desenvolvido. Estes foram: 

• Necessidade de estudo de regulamentação europeia: Enquanto por si só este 

não aparentava ser um grande desafio, o impacto que teve provou o contrário. A 

regulamentação europeia, através de normas ou diretrizes, é muito extensa, e 

apresenta uma grande quantidade de informação e tarefas obrigatórias de modo a 

que um software médico esteja de acordo com elas. Isto implicou, no segundo 

semestre, a revisão e, muitas vezes, reformulação profunda do trabalho realizado 

no primeiro semestre, e também a definição e escrita de novos documentos e 

processos, tais como a gestão de riscos, definição de dependências SOUP, entre 

outros. O autor estimou que o estudo da regulamentação e cumprimento desta iria 

necessitar de algum tempo, no entanto essa perceção do tempo necessário não 

estava correta devido à enorme quantidade de regras e normas a ter em conta, o 

que acabou por causar atrasos e pressão para a finalização desta tarefa. No entanto, 

mesmo com estas dificuldades e com o atraso causado, tanto o estudo (e 

documentação gerada a partir deste) como o desenvolvimento do software foi 

cumprido com sucesso. 

• Utilização do XGen no desenvolvimento: A ferramenta XGen fornece muitas 

vantagens. A capacidade de gerar um projeto através da definição numa interface 

gráfica da estrutura deste (tanto de backend como frontend) é uma mais-valia na 

criação de um software, e permite acelerar muito o processo de desenvolvimento. 

No entanto, a utilização do XGen traz uma grande desvantagem: não é possível a 

edição direta dos ficheiros gerados (isto inclui serviços, controladores, modelos, 

páginas web, entre outros). Isto na grande maioria das vezes não traz grandes 

problemas, já que é possível realizar o override ou overload das funções geradas, 

permitindo assim criação de toda a lógica necessária. No entanto, existem vários 

cenários no qual esta abordagem não é possível, como na alteração de ficheiros 

html (que para a sua alteração é necessário o uso de EJS, que é bem mais 

demorado do que uma simples edição do html), alteração de métodos definidos 

nos controladores criados pelo XGen, alteração de funções de suporte criados pelo 

XGen, alteração do modelo de dados enviado entre o frontend e backend, entre 

muitos outros. Estas limitações tiveram grande impacto no desenvolvimento de 

características do software, atrasando-as, e nos piores cenários, causando a 

necessidade de alteração da arquitetura de modo a ultrapassar as limitações. 

Aliado a estas limitações, a falta de documentação sobre o uso desta ferramenta 

não facilitou a resolução de problemas. No entanto, tal como no caso da 

regulamentação, o desenvolvimento previsto foi cumprido. 

8.3 Trabalho Futuro 
Apesar de o primeiro protótipo do ORION estar desenvolvido, o software ORION ainda 

não está finalizado, nem pronto para ser comercializado. Deste modo, o trabalho futuro 
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foca-se maioritariamente na continuação e eventual finalização do ORION. Isto irá incluir 

principalmente os seguintes pontos: 

• Integração de componentes ou módulos gerados de criação de planos de 

dosimetria na aplicação, de modo que esta já permita a geração de planos de 

dosimetria (módulo este que ainda não está desenvolvido); 

• Desenvolvimento e restruturação do design da aplicação com base no design 

desenvolvido pela equipa de design do IPN (Apêndice E); 

• Integração de editores de contornos e dosimetria, a ser desenvolvido em Unity3D; 

• Documentação dos processos restantes do regulamento europeu; 

• Realização de testes clínicos e aprovação da aplicação. 
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Apêndice A 

Neste apêndice está documentada a Matriz de rastreabilidade de perigo criada. No final deste 

apêndice serão também apresentados excertos de documentação relativa à gestão de risco, 

excertos estes pertinentes à matriz de rastreabilidade de perigo. 

 

A.1 Matriz de rastreabilidade de perigo: 
 

A.1.1 Lista de perigos 

  



 

  112 

 
 

A.1.2 Registos de Revisão 

 
 

 

 

 

 

 

A.1.3 Matriz de Riscos 
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A.1.4 Avaliação de risco 

 
 

A.2 Excerto de plano de validação e verificação de Riscos: 
 

ID de Risco 7 

Medidas de controlo 

de risco 
Seleção por parte dos dosimetristas validadores (validação de primeira fase) com base 

num pull de pedidos. Isto permite que se varie o profissional de saúde que irá realizar 

a validação, reduzindo a probabilidade de repetição de um erro por um profissional de 

saúde 

Medidas de 

Verificação de 

controlo de risco 

Verificação por parte do gestor se existe este processo 

Medida Tomada Concluído. Verificação através de validação no software tanto pelo desenvolvedor 

como pelo gestor de tarefa. Tarefa Indexada às tarefas realizadas nos mecanismos de 

gestão e controlo de tarefas 

  

ID de Risco 8 

Medidas de controlo 

de risco 
Testes unitários exaustivos de modo a permitir encontrar e corrigir qualquer erro 

criado no desenvolvimento do backend do programa em sistemas com impacto na 

saúde do doente 

Medidas de 

Verificação de 

controlo de risco 

Verificação da realização destes testes unitários 

Medida Tomada Pendente 

 

A.3 Excerto do Relatório de Gestão de Risco, relativamente à Classificação dos 
sistemas do Software: 

Antes da definição e desenvolvimento do plano de gestão de riscos, é necessário a classificação dos sistemas do 

software, já que este é necessário pela norma IEC 62304. Esta classificação está dividida em três possíveis níveis 

de perigo: 

• Classe A: Nenhuma lesão ou dano à saúde do utilizador é possível; 

• Classe B: Não é possível lesões graves; 

• Classe C: Morte ou lesões graves são possíveis. 
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Assim, foram utilizados os módulos definidos no entregável dos requisitos funcionais do sistema. A classificação 

do sistema está definida na tabela abaixo: 

 

Módulo/Sistema Classificação 

Editor de Contornos Classe B 

Geração de planos de tratamento e doses Classe C 

Gestor de Workflow  Classe A 

Gestão de Dosimetrias Classe B 

Importador e Exportador de dados Classe B 

Editor de Dosimetrias Classe B 

Autenticação e Autorização Classe A 

Pagamento e Faturação Classe A 
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Apêndice B 

Neste apêndice serão apresentadas as quatro páginas referentes ao RAID Log criado: 

 

B.1 Riscos (Risk): 
 

 
 

B.2 Suposições (Assumptions): 
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B.3 Problemas (Issues): 
 

 
 

B.4 Dependências (Dependencies): 
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Apêndice C 

Neste apêndice apresentam-se os diagramas Gantt desenvolvidos e completos, e também um 

excerto do documento realizado para a criação de estimativas através de 3 point estimation. 

 

C.1 Estimativas realizadas para o segundo semestre (através de 3 point 
estimation): 
Abaixo está representado o 3 point estimation criado para as tarefas a realizar no segundo 

semestre. O valor utilizado para as estimativas corresponde ao valor arredondado. Utilizou-se 

a distribuição triangular como medida de definição de estimativa. 

 

Tarefa Otimista Provável Pessimista Média(dias) Média(semanas) 

Estudo Legal e Correção      

Estudo de Normas Internacionais 5 7 9 7 1 

Estudo de Guidelines Europeias 5 7 9 7 1 

Correção e iteração de Requisitos 3 5 7 5 1 

Correção e iteração de Arquitetura 3 5 7 5 1 

Criação de Documentação Necessária 5 7 9 7 1 

Criação de Plano de Riscos 7 9 12 9 1 

Desenvolvimento      

Geração de planos de tratamento e dose 19 21 23 21 3 

Gestor de Workflow 19 21 23 21 3 

Gestão de Dosimetrias 19 23 25 22 3 

Importador e Exportador de dados 15 19 22 19 3 

Editor de Dosimetrias 6 8 9 8 1 

Autenticação e Autorização 10 14 17 14 2 

Pagamento e Faturação 6 10 12 9 1 

Testes 12 18 20 17 2 

Dissertação final de Estágio      

Correção e iteração de relatório 23 27 35 28 4 

Escrita de relatório 77 84 90 84 12 

Total    283 40 
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C.2 Diagrama Gantt das estimativas das tarefas do estágio  
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C.3 Diagrama Gantt do tempo real dispendido por tarefas do estágio  
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Apêndice D 

Neste apêndice estão documentados todos os casos de uso, baseados nos requisitos criados. 

Como os casos de uso já se encontram parcialmente definidos na secção de requisitos, somente 

serão mostrados os fluxos de eventos e os estímulos de cada caso de uso. 

Assim, abaixo estão descritos os casos de uso: 

 

Nome RF-1: Fazer Login 

Resumo Para o utilizador aceder ao ORION, necessitará de introduzir as suas credenciais (email e 

password) na página de login, através de caixas de texto. Após validação pelo sistema, ser-lhe-ão 

atribuídas permissões de acordo com o papel que lhe está associado. 

Estímulo Um utilizador pretende fazer login. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal do Orion 

2. O Utilizador insere as suas credenciais na página e submete-as 

3. O Sistema informa o utilizador do login e dirige-o para a página de visualização de 

dosimetrias (RF-15) 

Fluxo 

Alternativo 
1. O Utilizador abre a página principal do Orion 

2. O Utilizador insere um conjunto de credenciais erradas na página e submete-as 

3. O Sistema devolve uma mensagem de erro 

 

Nome RF-2: Fazer pedido de registo 

Resumo Para um novo dosimetrista se juntar ao ORION, terá de aceder à página web de pedido de registo, 

através da página de login. Nesta página web poderá definir o seu nome de utilizador, palavra-

passe e email, através de caixas de texto. Após a criação deste, o utilizador é informado através de 

uma página web que o registo foi efetuado, e este será adicionado ao sistema como utilizador não 

aprovado, permitindo o login do mesmo (RF-1), no entanto só tendo a acesso à página para 

completar o registo (RF-6). 

Estímulo Um utilizador pretende efetuar um pedido de registo no ORION 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal do Orion 

2. O Utilizador clica na opção de fazer o registo 

3. O Sistema altera a página de login para mostrar o formulário de registo 

4. O Utilizador insere as informações necessárias ao registo 

5. O Utilizador submete as suas informações 

6. O Sistema informa o utilizador que o seu pedido de registo será avaliado 

Fluxo 

Alternativo 
1. O Utilizador abre a página principal do Orion 

2. O Utilizador clica na opção de fazer o registo 

3. O Sistema altera a página de login para mostrar o formulário de registo 

4. O Utilizador não insere todas as informações necessárias ao registo 

5. O Utilizador submete as suas informações 

6. O Sistema informa o utilizador da informação em falta 

7. O Utilizador submete a informação em falta 

8. O Sistema informa o utilizador que o seu pedido de registo será avaliado 



 

  126 

 

Nome RF-3: Visualizar pedidos de registo 

Resumo O Administrador e centro de radioterapia terão a capacidade de visualizar os pedidos de registo 

definidos de novos utilizadores (RF-2). De modo a permitir a visualização dos pedidos, o gestor 

terá acesso a uma página web que irá listar todos os pedidos. Após premir/selecionar um pedido, 

poderá ver as informações do mesmo, incluindo nome e email, e qualquer outra informação 

adicionada pelo utilizador que realizou o pedido através da página de completar registo (RF-6). 

Estímulo Um utilizador pretende visualizar todos os pedidos de registo. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de registo 

2. O Sistema devolve uma lista com todos os pedidos de registo 

Fluxo 

Alternativo 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de registo 

2. O Sistema devolve uma lista com todos os pedidos de registo 

3. O Utilizador clica num pedido de registo 

4. O Sistema devolve a informação referente ao pedido de registo 

Fluxo 

Alternativo 
#2 

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de registo 

2. O Sistema devolve uma lista vazia caso não existam pedidos de registo 

 

Nome RF-4: Aceitar/Recusar pedidos de registo 

Resumo O Administrador e centro de radioterapia terão a capacidade de aceitar ou recusar os pedidos de 

registo de um possível novo utilizador. Desta forma, na página web descrita no RF-3, existirá uma 

opção em cada pedido de registo (através de um botão). Essa opção permitirá ao utilizador 

selecionar se pretende aceitar ou recusar o pedido selecionado (através de um botão). 

Estímulo Um utilizador pretende aceitar/recusar um pedido de registo. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de registo 

2. O Sistema devolve uma lista com todos os pedidos de registo 

3. O Utilizador clica num pedido de registo 

4. O Sistema devolve a informação referente ao pedido de registo 

5. O Utilizador clica no botão de aceitar registo 

6. O Sistema informa que o registo foi aceite 

Fluxo 

Alternativo 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de registo 

2. O Sistema devolve uma lista com todos os pedidos de registo 

3. O Utilizador clica num pedido de registo 

4. O Sistema devolve a informação referente ao pedido de registo 

5. O Utilizador clica no botão de rejeitar o registo 

6. O Sistema informa que o registo foi rejeitado e apaga-o do sistema 

 

 

Nome RF-5: Enviar email de finalização de registo 

Resumo Após a aprovação por parte do administrador ou centro de radioterapia relativamente a um pedido 

de registo por parte de um dosimetrista, o sistema irá enviar um email ao dosimetrista a informá-

lo que o seu pedido de registo foi aceite. 
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Estímulo Um utilizador pretende aceitar/recusar um pedido de registo. 

Fluxo 

Principal 
O mesmo que RF-4. 

 

Nome RF-6: Completar Registo 

Resumo Após realizar o pedido de registo (RF-2) o utilizador terá a capacidade de realizar login como 

utilizador não aprovado. Este terá somente acesso a página web relativamente a este requisito. 

Nesta para além de alteração de email e palavra-passe, o utilizador terá a capacidade de adicionar 

uma pequena descrição ao seu pedido de registo (através de uma caixa de texto) e adicionar 

documentos ao seu pedido, como CV ou outro que achar pertinente. 

Estímulo Um utilizador pretende completar os dados do seu pedido de registo. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador faz login no ORION 

2. O Sistema redireciona o utilizador para a página de completar registo 

3. O Utilizador preenche a restante informação da sua conta e submete 

4. O Sistema guarda a informação na base de dados 

Fluxo 

Alternativo 
1. O Utilizador faz login no ORION 

2. O Sistema redireciona o utilizador para a página de completar registo 

3. O Utilizador preenche a restante informação da sua conta e submete 

4. O Sistema informa o utilizador da informação errada 

5. O Utilizador corrige a informação referida 

6. O Sistema guarda a informação na base de dados 

 

Nome RF-7: Criar/Editar novo utilizador 

Resumo O administrador terá a capacidade de criar um novo utilizador de qualquer tipo ou editar um 

utilizador já existente, através de uma página web. Nesta página web, o gestor terá a capacidade 

de criar um novo utilizador, tendo a capacidade de submeter dados do novo utilizador (nome, 

email, palavra-chave, tipo de utilizador, se está ativo e se pertence a um centro de radioterapia) 

durante a criação do mesmo. Tem também a capacidade de alterar os dados de um utilizador 

selecionado, podendo alterar os mesmos parâmetros que na criação de um novo utilizador. É 

também nesta página web que o gestor terá a capacidade de alterar uma conta de dosimetrista para 

dosimetrista validador. Também é possível nesta página a remoção de um utilizador. 

Estímulo Um gestor pretende criar ou editar um novo utilizador. 

Fluxo 

Principal 
1. O administrador abre a página de criação/edição de utilizador 

2. O administrador insere as credenciais do novo utilizador e submete-as 

3. O Sistema informa da criação do novo utilizador 

Fluxo 

Alternativo 
1. O administrador abre a página de criação/edição de utilizador 

2. O administrador insere as credenciais do novo utilizador com algumas informações 

erradas e submete-as 

3. O Sistema informa o utilizador do erro na submissão 

4. O gestor corrige a informação errada e submete 

5. O Sistema informa da criação do novo utilizador 
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Fluxo 

Alternativo 

#2 

1. O administrador abre a página de visualização de utilizadores registados 

2. O administrador seleciona um utilizador 

3. O sistema abre a página de criação/edição de utilizador relativamente a um utilizador 

4. O administrador altera os dados do utilizador e submete 

5. O Sistema informa o utilizador que os dados foram atualizados 

Fluxo 

Alternativo 

#3 

1. O administrador abre a página de visualização de utilizadores registados 

2. O administrador seleciona um utilizador 

3. O sistema abre a página de criação/edição de utilizador relativamente a um utilizador 

4. O administrador altera os dados do utilizador com dados com erros e submete 

5. O Sistema informa o utilizador dos erros nos dados fornecidos 

6. O administrador corrige os dados errados e submete 

7. O Sistema informa o utilizador que os dados foram atualizados 

 

Nome RF-8: Visualizar os utilizadores 

Resumo O Administrador e Centro de radioterapia terão a capacidade de visualizar os dados de todos os 

utilizadores registados através de uma página web. Nesta página web serão listados todos os 

utilizadores do ORION (mostrando email, nome e tipo), tendo também o acesso através desta, às 

páginas de criação e edição de utilizadores (RF-7). O Centro de radioterapia só terá acesso, nesta 

página, aos utilizadores que pertencem ao próprio centro de radioterapia. 

Estímulo Um administrador pretende visualizar todos os utilizadores registados. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de utilizadores registados 

2. O Sistema devolve uma lista com todos os utilizadores registados 

 

Nome RF-9: Visualizar/Indexar nível de experiência a utilizadores 

Resumo O Administrador terá a capacidade de visualizar e indexar níveis de experiência aos utilizadores. 

O nível de experiência de um utilizador irá depender de há quanto tempo este usa a aplicação. 

Deste modo, para cada nível de experiência é definido o montante que um utilizador irá receber 

por realização de um pedido de dosimetria, e validação de um pedido de dosimetria. O 

administrador tem a capacidade de, através de uma página web, visualizar os níveis de experiência 

de um utilizador, vendo quanto este irá receber, e podendo alterar o seu nível de experiência. 

Estímulo Um gestor pretende visualizar ou indexar um nível de experiência a um utilizador 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de utilizadores registados 

2. O Utilizador selecionada um utilizador 

3. O Utilizador seleciona o nível de experiência definido para o utilizador 

4. O Sistema devolve as informações do nível de experiência do utilizador 

Fluxo 

Alternativo 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de utilizadores registados 

2. O Utilizador seleciona um utilizador 

3. O Utilizador seleciona o nível de experiência e altera-o para outro, através de uma 

lista de dropdown.  

4. O Utilizador guarda as alterações. 

5. O Sistema informa que as alterações foram guardadas. 

 

 



 

  129 

Nome RF-10: Importar Dados 

Resumo O sistema terá a capacidade de importar dados compatíveis com o protocolo DICOM (para 

transferência imagens e dados de utilizador). Desta forma, o utilizador terá, nas páginas web nas 

quais é necessária importação, mecanismos para a sua realização, através da seleção de ficheiros 

no seu computador, ou realizar drag and drop dos mesmos. A importação dos ficheiros DICOM 

será realizada dentro de um ficheiro ZIP, isto é, importando um ficheiro ZIP com os ficheiros 

DICOM incluídos. Por outro lado, um pedido de tratamento necessita de vários ficheiros DICOM, 

de modo a permitir a anonimização dos dados desses ficheiros. 

Estímulo Um utilizador pretende importar dados. 

Fluxo 

Principal 
Não se aplica por ser um módulo de sistema. 

 

Nome RF-11: Exportar Dados 

Resumo O utilizador terá a capacidade de exportar os dados gerados num formato Zip. Este Zip irá conter 

os ficheiros DICOM gerados.  Desta forma, o utilizador terá, nas páginas web nas quais é 

necessária importação, mecanismos para a exportação. Antes da realização da exportação, o 

sistema procede à desanonimização dos ficheiros DICOM, e à sua inserção no ficheiro Zip que 

será fornecido ao utilizador. 

Estímulo Um utilizador pretende exportar os dados de uma dosimetria. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador acede à página de detalhes de pedido de dosimetria 

2. O Utilizador seleciona que pretende extrair o plano de dosimetria 

3. O Sistema devolve os ficheiros necessários compactados 

Fluxo 
Alternativo 

1. O Utilizador acede à página de detalhes de pedido de dosimetria 

2. O Sistema demonstra visualmente ao utilizador que não existem planos de dosimetria 

para o pedido de dosimetria escolhido 

 

Nome RF-12: Criar/Editar um Pedido de Dosimetria 

Resumo O utilizador terá a capacidade de criar e editar pedidos de dosimetria através de páginas web. O 

pedido será composto por um Id (criado automaticamente) e um conjunto de parâmetros, sendo 

estes: os dados de dosimetria, dados de centro de dosimetria, descrição, e ficheiros DICOM 

compactos num ficheiro ZIP (importados através da RF – 10). O utilizador terá também, na criação 

a opção de editar os volumes importados dos órgãos do doente, utilizando o editor de contornos 

(RF-14). Caso o utilizador pretenda editar um pedido de dosimetria, este terá acesso a uma página 

web, que permite editar os mesmos dados definidos na criação. Esta edição irá permitir a correção 

de possíveis erros ou até mesmo a alteração de documentação de um pedido, na eventualidade de 

ocorrer alguma mudança no estado de saúde do doente. Também é possível nesta página a remoção 

de um pedido de dosimetria. 

Estímulo Um utilizador pretende criar um novo pedido de dosimetria, ou editar um existente 

Fluxo 

Principal 
1. O utilizador abre a página de criação e edição de pedido de dosimetria 

2. O utilizador insere os parâmetros do novo pedido e submete-as 

3. O Sistema informa que o pedido de dosimetria foi submetido e se encontra a ser 

processado (RF-16) 
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Fluxo 

Alternativo 
1. O utilizador abre a página de criação e edição de pedido de dosimetria 

2. O utilizador não insere todos os parâmetros necessário 

3. O Sistema informa o utilizador da falta de parâmetros na submissão 

4. O utilizador adiciona a informação em falta e submete 

5. O Sistema informa que o pedido de dosimetria foi submetido e se encontra a ser 

processado (RF-16) 

Fluxo 

Alternativo 
#2 

1. O utilizador visualiza os pedidos de dosimetria (RF- 15) e seleciona um  

2. O utilizador pressiona o botão de editar 

3. O Sistema redireciona o utilizador para a página de criação e edição de pedido de 

dosimetria 

4. O utilizador altera os dados do pedido e re-submete 

6. O Sistema o informa o utilizador que os dados foram atualizados 

Fluxo 
Alternativo 

#3 

1. O utilizador visualiza os pedidos de dosimetria (RF- 15) e seleciona um  

2. O utilizador pressiona o botão de editar 

3. O Sistema redireciona o utilizador para a página de criação e edição de pedido de 

dosimetria 

4. O utilizador altera os dados do pedido, com alguns erros, e re-submete 

5. O Sistema informa o utilizador dos erros nos dados fornecidos 

6. O utilizador corrige os dados errados e submete 

7. O Sistema o informa ao utilizador que os dados foram atualizados 

 

Nome RF-13: Visualizar histórico de Pedidos de Dosimetria 

Resumo O Administrador terá a capacidade de visualizar o histórico de alteração dos pedidos de dosimetria. 

Este consegue assim aceder a uma página web (através de um botão na página de edição de pedidos 

de dosimetria, RF-12) que lista todas as alterações efetuadas a um pedido de dosimetria. Em cada 

uma destas alterações listadas, após o clique, é possível ver com detalhe as ações que foram 

realizadas, naquela alteração especifica. Nesta vista de detalhe, está definido, o id do utilizador que 

realizou as alterações, o tipo de alteração efetuada, o estado do pedido em que a dosimetria estava 

aquando da alteração, se estava a ocorrer validação e alguma nota adicional sobre a ação. Qualquer 

alteração efetuada a um pedido de dosimetria, é guardada no histórico do pedido, e por sua vez, 

visível nesta página web. 

Estímulo Um utilizador pretende visualizar o histórico de alterações de um pedido de dosimetria 

Fluxo 

Principal 
1. O utilizador visualiza os pedidos de dosimetria (RF- 15) e seleciona um  

2. O utilizador pressiona o botão de histórico de alterações 

3. O Sistema redireciona o utilizador para a página de histórico de alterações  

 

Nome RF-14: Editar de contornos de órgãos 

Resumo O utilizador terá a capacidade de editar os volumes/contornos dos órgãos, fornecidos com a 

importação dos dados do doente (RF-10). Desta forma, através de uma web page e utilizando o 

Unity 3d Web, serão representados graficamente os órgãos do doente, e o utilizador poderá editar, 

ou até criar, contornos para os órgãos afetados do doente de forma manual.   

Estímulo Um utilizador pretende editar o volume/contorno de um conjunto de órgãos. 

Fluxo 

Principal 
1. O utilizador abre a página de criação de novo pedido de dosimetria 

2. O utilizador insere o documento referente aos contornos dos órgãos 
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3. O utilizador pressiona o botão de editar contornos 

4. O Sistema redireciona o utilizador para a página de edição de contornos  

5. O utilizador edita os contornos e salva as alterações 

6. O Sistema redireciona o utilizador para a página de criação e edição de pedido de 

dosimetria (RF-12) 

Fluxo 

Alternativo 
1. O utilizador abre a página de criação de novo pedido de dosimetria 

2. O utilizador insere o documento referente aos contornos dos órgãos 

3. O utilizador pressiona o botão de editar contornos 

4. O Sistema redireciona o utilizador para a página de edição de contornos  

5. O utilizador edita os contornos e cancela as alterações 

6. O Sistema redireciona o utilizador para a página de criação e edição de pedido de 

dosimetria (RF-12), sem guardar as alterações efetuadas 

 

Nome RF-15: Visualizar os Pedidos de Dosimetria 

Resumo O utilizador terá a capacidade de visualizar os pedidos de dosimetria criados, através de uma 

página web. Nesta página web serão listados todos os pedidos criados, tendo também o acesso, 

através da mesma, à página de criação e edição de pedido de dosimetria (RF-13). É possível nesta 

página web, visualizar alguns dados dos pedidos, como o estado do pedido, a sua descrição, entre 

outros. Caso o utilizador seja um dosimetrista, este terá acesso somente a pedidos por selecionar, 

ou selecionados pelo mesmo. Caso o utilizador seja um Médico, este só terá acesos a pedidos 

criados pelo mesmo. Caso o utilizador seja um Centro de Radioterapia, só terá acesso a pedidos a 

serem realizados em máquinas do próprio centro. 

Estímulo Um utilizador pretende visualizar todos os pedidos de dosimetria. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com todos os pedidos de dosimetria aos quais este tem 

acesso 

Fluxo 

Alternativo 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com todos os pedidos de dosimetria aos quais este tem 

acesso 

3. O Utilizador clica num pedido de dosimetria 

4. O Sistema devolve a informação referente ao pedido de dosimetria 

Fluxo 
Alternativo 

#2 

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista vazia caso não existam pedidos de dosimetria 

 

Nome RF-16: Criar automaticamente Planos de Dosimetria 

Resumo O sistema terá a capacidade de gerar automaticamente planos de dosimetria. Este processo irá 

decorrer de modo automático após a criação de um pedido de dosimetria (RF-12), gerando assim 

um conjunto de planos de dosimetria modelo, utilizando os dados do doente, inseridos na 

importação dos ficheiros DICOM através de um ZIP (RF-10). 

Estímulo Um sistema cria planos automáticos de dosimetria. 

Fluxo 

Principal 
Não se aplica por ser um módulo de sistema. 
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Nome RF-17: Seleção de Pedido de Dosimetria 

Resumo O Dosimetrista terá a capacidade de selecionar o pedido de dosimetria que pretende realizar. Desta 

forma, na página web descrita no RF-14 são listados todos os pedidos, e o utilizador após a seleção 

de um pedido, poderá aceitar ou recusar, através de botões, a realização deste pedido. Essa opção 

irá permitir ao dosimetrista selecionar o pedido de dosimetria que pretende efetuar. 

Estímulo Um utilizador pretende selecionar um dos pedidos de dosimetria. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedidos de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com todos os pedidos de dosimetria disponíveis 

3. O Utilizador seleciona um dos pedidos de dosimetria e clica no botão de selecionar pedido 

4. O Sistema confirma que o pedido foi aceite, redireciona o utilizador para a página de 

visualização de pedido aceite (RF-18) 

 

 

Nome RF-18: Visualizar/Editar Planos de Dosimetria 

Resumo O Dosimetrista terá a capacidade de visualizar os planos de dosimetria criados para o pedido de 

dosimetria selecionada. Desta forma, através de uma página web, desenvolvida parcialmente em 

Unity3D, o utilizador poderá visualizar os dados criados e os planos gerados pelo sistema (RF-

16). Nesta poderá visualizar os vários planos gerados através de várias ferramentas, e um resumo 

desses planos, com todos os dados necessários. Terá também a capacidade de editar os planos, 

tendo também a capacidade de guardar as alterações efetuadas. 

Estímulo Um utilizador pretende visualizar ou editar um plano de dosimetria gerado. 

Fluxo 

Principal 

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos gerados 

Fluxo 

Alternativo  
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos gerados 

5. O Utilizador usa as ferramentas de edição fornecidas e submete a edição 

6. O Sistema informa da alteração e redireciona o utilizador para a página de visualização 

de planos de dosimetria 

Fluxo 
Alternativo 

#2 

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos gerados 

5. O Utilizador usa as ferramentas de edição fornecidas e submete a edição com erros 

6. O Sistema informa o utilizador dos erros e cancela a submissão 

7. O Utilizador corrige os erros e re-submete 

8. O Sistema informa da alteração e redireciona o utilizador para a página de visualização 

de planos de dosimetria 
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Fluxo 

Alternativo 

#3 

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos gerados 

5. O Utilizador escolhe qual dos planos de dosimetria visualizar utilizando as tabs de planos 

de dosimetria 

6. O Sistema altera o plano de dosimetria mostrando ao utilizador 

7. O Utilizador usa as ferramentas de edição fornecidas e submete a edição 

8. O Sistema informa da alteração e redireciona o utilizador para a página de visualização 

de planos de dosimetria 

Fluxo 

Alternativo 

#4 

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos gerados 

5. O Utilizador altera a vista de edição clicando na tab de vista global 

6. O Sistema devolve uma tabela com uma vista resumida de todos os planos de dosimetria 

 

Nome RF-19: Pedir um novo conjunto de Planos de Dosimetria 

Resumo O utilizador terá a possibilidade de pedir que seja criado um novo conjunto de planos de dosimetria 

automático. Esta opção poderá ser acedida na página web de visualização de planos de dosimetria 

(RF-18), na qual este irá apagar os planos de dosimetria gerados, e irá criar um novo conjunto 

destes. Após a definição desse pedido, o pedido de dosimetria volta a um estado de processamento, 

só sendo possível a sua visualização após o processamento. 

Estímulo Um utilizador pretende pedir um novo conjunto de planos de dosimetria. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos gerados 

5. O Utilizador pressiona o botão de criar novos planos de dosimetria 

6. O Sistema devolve uma mensagem de confirmação 

7. O Utilizador confirma a criação de novos planos 

8. O Sistema informa que novos planos estão a ser gerados e redireciona o utilizador para a 

página de visualização de pedido de dosimetria (RF-15) 

Fluxo 
Alternativo 

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos gerados 

5. O Utilizador pressiona o botão de criar novos planos de dosimetria 

6. O Sistema devolve uma mensagem de confirmação 

7. O Utilizador cancela a criação de novos planos 

8. O Sistema redireciona o utilizador para a página de visualização de planos de dosimetria 

(RF-18) 

 

Nome RF-20: Submeter Plano de Dosimetria para revisão 

Resumo O utilizador terá a capacidade de submeter um dos planos de tratamento para revisão. Desta forma, 

na página web descrita no RF-18, existirá uma opção em cada plano de dosimetria (sob a forma de 
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um botão). Essa opção irá permitir ao dosimetrista submeter um plano específico para revisão por 

parte de um dosimetrista validador e pelo médico que realizou o pedido. 

Estímulo Um utilizador pretende submeter um plano de dosimetria para revisão. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos gerados 

5. O Utilizador clica em submeter 

6. O Sistema devolve uma mensagem de confirmação 

7. O Utilizador confirma a submissão do plano selecionado 

8. O Sistema informa que o plano foi submetido para revisão 

Fluxo 
Alternativo 

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de pedido de dosimetria 

2. O Sistema mostra os dados detalhados da dosimetria  

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar os planos gerados 

5. O Utilizador clica em submeter 

6. O Sistema devolve uma mensagem de confirmação 

7. O Utilizador cancela a submissão do plano selecionado 

8. O Sistema informa que foi cancelada a submissão do plano 

 

Nome RF-21: Visualizar Planos de Dosimetria pendentes 

Resumo O utilizador terá capacidade de visualizar os pedidos de dosimetria pendentes submetidos pelos 

dosimetristas, através de uma página web. Nesta página web serão listados os pedidos pendentes 

de planos de dosimetria, na qual o utilizador terá a capacidade de selecionar planos, sendo 

direcionado para os mecanismos de edição (RF-18). No entanto, nesta página não é permitida a 

edição, pois somente permite a visualização e a possibilidade de aceitar ou recusar um plano (RF-

22). Consoante a fase de validação e o tipo de utilizador, diferentes serão os dados obtidos. Isto é, 

um dosimetrista validador, nesta página, irá visualizar os pedidos nos quais a primeira validação 

está pendente, enquanto ao médico, serão somente apresentados os pedidos realizados por este, e 

que estejam à espera de segunda validação. 

Estímulo Um utilizador pretende visualizar todos os planos de dosimetria pendentes. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de planos de dosimetria pendentes 

2. O Sistema devolve uma lista com todos os planos de dosimetria pendentes 

Fluxo 

Alternativo 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de planos de dosimetria pendentes 

2. O Sistema devolve uma lista vazia caso não existam planos de dosimetria pendentes 

3. O Utilizador clica num plano de dosimetria 

4. O Sistema redireciona o utilizador para o editor de planos de dosimetria (RF-18) caso o 

utilizador seja um médico. 

Fluxo 

Alternativo 
#2  

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de planos de dosimetria pendentes 

2. O Sistema devolve uma lista vazia caso não existam planos de dosimetria pendentes 
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Nome RF-22: Aceitar/Recusar Planos de Dosimetria pendentes 

Resumo O utilizador terá capacidade de aceitar ou recusar um pedido de dosimetria pendente. Desta forma, 

na página web descrita no RF-21, após a seleção de um plano de dosimetria (de modo a observar 

os seus detalhes), o utilizador terá a opção de aceitar ou recusar o plano selecionado. 

Estímulo Um utilizador pretende aceitar/recusar todos os planos de dosimetria pendentes. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página principal de visualização de planos de dosimetria pendentes 

2. O Sistema mostra os dados detalhados do plano 

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar o plano submetido 

5. O Utilizador pressiona em aceitar plano de dosimetria 

6. O Sistema confirma a decisão e envia email a médico responsável (RF-23) caso seja 

verificação de 1a fase 

Fluxo 
Alternativo 

1. O Utilizador abre a página principal de visualização de planos de dosimetria pendentes 

2. O Sistema mostra os dados detalhados do plano 

3. O Utilizador seleciona visualizar um pedido de dosimetria  

4. O Sistema devolve uma página com Unity3D que permite visualizar o plano submetido 

5. O Utilizador pressiona em recusar plano de dosimetria 

6. O Sistema confirma a decisão e cancela o plano de dosimetria, passando-o para estado 

de recusado 

 

Nome RF-23: Notificar por email Médico responsável 

Resumo O Médico será notificado por email, quando um plano de dosimetria pendente tenha sido aprovado 

na 1ª fase (RF-22), de forma a poder realizar a validação da 2ª fase. Este poderá aceder à página 

web referida no RF-21 para realizar a validação do mesmo. 

Estímulo Um utilizador pretende notificar por email o médico responsável. 

Fluxo 

Principal 
Não se aplica por ser um módulo de sistema. 

 

Nome RF-24: Visualizar histórico de pagamentos de Dosimetrias  

Resumo O utilizador terá a capacidade de visualizar o histórico de transações através de uma página web. 

Isto é, o dosimetrista tem a capacidade de visualizar quanto recebeu por cada dosimetria efetuada, 

e o administrador terá a capacidade de observar o histórico de transações de todos os utilizadores 

através de uma página web. A página web em questão terá uma listagem de todas as dosimetrias 

realizadas e o respetivo valor monetário recebido, sendo também descrito o estado da transação, o 

IBAN para qual foi realizada, e a quem foi realizada (caso seja administrador). 

Estímulo Um utilizador pretende visualizar o histórico de pagamentos. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página de visualização de histórico de pagamentos 

2. O Sistema devolve uma lista com o histórico de pagamentos de todos os pagamentos 

efetuados (somente todos pagamentos efetuados ao utilizador caso seja dosimetrista) 

Fluxo 

Alternativo 
1. O Utilizador abre a página de visualização de histórico de pagamentos 
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2. O Sistema devolve uma lista com o histórico de pagamentos de todos os pagamentos 

efetuados (somente todos pagamentos efetuados ao utilizador caso seja dosimetrista) 

3. O Utilizador clica num pagamento 

4. O Sistema devolve a informação referente ao pagamento 

Fluxo 

Alternativo 

#2 

1. O Utilizador abre a página de visualização de histórico de pagamentos 

2. O Sistema devolve uma lista vazia caso não existam pagamentos 

 

Nome RF-25: Visualizar centros de dosimetria 

Resumo O Administrador e centro de radioterapia têm a capacidade de aceder a uma página web na qual, 

caso seja administrador, poderá observar o conjunto de todos os centros de dosimetria registados 

no ORION. Caso seja centro de radioterapia apenas poderá visualizar os dados do seu próprio 

centro. Nesta página também terá acesso a botões na interface, que irão permitir criar centros de 

dosimetria ou editar um dos centros selecionados (RF-26). 

Estímulo Um utilizador pretende visualizar todos os centros de dosimetria. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página de visualização de centros de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com os centros de dosimetria (ou somente o próprio centro 

caso seja centro de radioterapia) 

Fluxo 

Alternativo 
1. O Utilizador abre a página de visualização de centros de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista vazia caso não existam centros de dosimetria registados 

 

Nome RF-26: Criar/Editar centro de dosimetria 

Resumo O Administrador terá acesso à página web referente a este requisito através dos botões fornecidos 

na página web de visualização de centros de dosimetria (RF-25). Nesta página será possível criar 

um novo centro de dosimetria, editar um centro de dosimetria já criado (neste caso as caixas de 

texto estarão preenchidas com os dados da dosimetria criada) ou até remover o centro de 

dosimetria. Cada centro de dosimetria é definido por localização, nome, se está ativo e a sua 

especialidade. Centros de radioterapia têm também acesso a esta página, no entanto só poderão 

alterar os seus dados, e não é possível a remoção do próprio do sistema. 

Estímulo Um utilizador pretende criar/editar um centro de dosimetria. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página de visualização dos centros de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com os centros de dosimetria (ou somente o próprio centro 

caso seja centro de radioterapia) 

3. O Utilizador clica no botão de criar centro de dosimetria (caso seja administrador) 

4. O Sistema devolve a página de criação/edição de centro de dosimetria 

5. O utilizador insere todos os dados necessários e submete 

6. O Sistema guarda os dados e redireciona para a página de visualização de centros de 

dosimetria (RF-25) 

Fluxo 
Alternativo 

1. O Utilizador abre a página de visualização dos centros de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com os centros de dosimetria (ou somente o próprio centro 

caso seja centro de radioterapia) 

3. O Utilizador clica no botão de criar centro de dosimetria (caso seja administrador) 

4. O Sistema devolve a página de criação/edição de centro de dosimetria 

5. O utilizador insere todos os dados necessários com erros e submete 
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6. O Sistema informa dos erros nos dados submetidos 

7. O utilizador corrige os erros e re-submete 

8. O Sistema guarda os dados e redireciona para a página de visualização de centros de 

dosimetria (RF-32) 

Fluxo 

Alternativo 

#2 

1. O Utilizador abre a página de visualização dos centros de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com os centros de dosimetria aos quais tem acesso 

3. O Utilizador clica num centro de dosimetria e clica em editar 

4. O Sistema devolve a página de criação/edição de centro de dosimetria 

5. O utilizador altera todos os dados que achar necessário e submete 

6. O Sistema guarda os dados e redireciona para a página de visualização de centros de 

dosimetria (RF-32) 

Fluxo 

Alternativo 
#3 

1. O Utilizador abre a página de visualização dos centros de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com os centros de dosimetria aos quais tem acesso 

3. O Utilizador clica num centro de dosimetria e clica em editar 

4. O Sistema devolve a página de criação/edição de centro de dosimetria 

5. O utilizador insere todos os dados necessários com erros e submete 

6. O Sistema informa dos erros nos dados submetidos 

7. O utilizador corrige os erros e re-submete 

8. O Sistema guarda os dados e redireciona para a página de visualização de centros de 

dosimetria (RF-32) 

 

Nome RF-27: Visualizar Máquinas de dosimetria 

Resumo O Administrador e centro de radioterapia têm a capacidade de aceder a uma página web na qual, 

caso seja administrador, poderá observar o conjunto de todas as máquinas de dosimetria registadas 

no ORION. Caso seja centro de radioterapia apenas poderá visualizar as máquinas indexadas ao 

seu próprio centro. Nesta página também terá acesso a botões na interface, que irão permitir criar 

novas máquinas ou editá-las (RF-28). 

Estímulo Um utilizador pretende visualizar todos as máquinas de dosimetria. 

Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página de visualização de máquinas de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com todas as máquinas de dosimetria (ou somente as do 

próprio centro caso seja centro de radioterapia) 

Fluxo 
Alternativo 

1. O Utilizador abre a página de visualização de máquinas de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista vazia caso não existam máquinas de dosimetria registadas 

 

Nome RF-28: Criar/Editar Máquinas de dosimetria 

Resumo O Administrador terá acesso à página web referente a este requisito através dos botões fornecidos 

na página web de visualização de máquinas de dosimetria (RF-27). Nesta página será possível 

criar uma nova máquina de dosimetria, de a editar ou até de a remover. Nesta página também se 

poderão indexar máquinas de dosimetria a cada centro de dosimetria. Cada máquina de dosimetria 

é definida por tipo de máquina, nome, se está ativa, e pelos ficheiros de Comissining. Este tipo de 

ficheiro é submetido no ORION, no qual se descreve em detalhe o modo como se usa esta máquina. 

Centros de radioterapia têm também acesso a esta página, no entanto só poderão criar, editar e 

remover máquinas de dosimetria do próprio centro de radioterapia. 

Estímulo Um utilizador pretende criar/editar uma máquina de dosimetria 
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Fluxo 

Principal 
1. O Utilizador abre a página de visualização de máquinas de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com as máquinas de dosimetria (ou somente as do próprio 

centro caso seja centro de radioterapia) 

3. O Utilizador clica no botão de criar nova máquina de dosimetria 

4. O Sistema devolve a página de criação/edição de máquinas de dosimetria 

5. O utilizador insere todos os dados necessários e submete 

6. O Sistema guarda os dados e redireciona para a página de visualização de máquinas de 

dosimetria (RF-27) 

Fluxo 
Alternativo 

1. O Utilizador abre a página de visualização de máquinas de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com as máquinas de dosimetria (ou somente as do próprio 

centro caso seja centro de radioterapia) 

3. O Utilizador clica no botão de criar nova máquina de dosimetria 

4. O Sistema devolve a página de criação/edição de máquinas de dosimetria 

5. O utilizador insere todos os dados necessários com erros e submete 

6. O Sistema informa dos erros nos dados submetidos 

7. O utilizador corrige os erros e re-submete 

8. O Sistema guarda os dados e redireciona para a página de visualização de máquinas de 

dosimetria (RF-27) 

Fluxo 
Alternativo 

#2 

1. O Utilizador abre a página de visualização de máquinas de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com as máquinas de dosimetria (ou somente as do próprio 

centro caso seja centro de radioterapia) 

3. O Utilizador clica numa máquina de dosimetria e clica em editar 

4. O Sistema devolve a página de criação/edição de máquinas de dosimetria 

5. O utilizador altera todos os dados que achar necessário e submete 

6. O Sistema guarda os dados e redireciona para a página de visualização de máquinas de 

dosimetria (RF-27) 

Fluxo 

Alternativo 
#3 

1. O Utilizador abre a página de visualização de máquinas de dosimetria 

2. O Sistema devolve uma lista com as máquinas de dosimetria (ou somente as do próprio 

centro caso seja centro de radioterapia) 

3. O Utilizador clica numa máquina de dosimetria e clica em editar 

4. O Sistema devolve a página de criação/edição de máquinas de dosimetria  

5. O utilizador insere todos os dados necessários com erros e submete 

6. O Sistema informa dos erros nos dados submetidos 

7. O utilizador corrige os erros e re-submete 

8. O Sistema guarda os dados e redireciona para a página de visualização de máquinas de 

dosimetria (RF-27) 
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Apêndice E 

Neste apêndice estão documentados todos os mockups criados para o software ORION, sendo 

estes os mockups iniciais do primeiro protótipo criado pelo autor, e os mockups do software 

final criados pelo designer do IPN com o auxílio do autor. 

 

E.1 Mockups inicias criados pelo autor: 
 
E.1.1 Mockup incial de Painel de dosimetria 

 
E.1.2 Mockup inicial de página de criação de Pedido de dosimetria 

 



 

  140 

E.1.3 Mockup inicial de página de Pagamentos 

 
E.1.4 Mockup inicial de pop up de detalhes de Pagamentos 
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E.1.5 Mockup inicial de página de Utilizadores 

 
E.1.6 Mockup inicial de página de criação de Utilizadores 
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E.1.7 Mockup inicial de página de Dosimetristas 

 
E.1.8 Mockup inicial de página de Nível de experiência 
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E.1.9 Mockup inicial de página de Máquinas de Dosimetria 

 
E.1.10 Mockup inicial de página de criação de Máquinas de Dosimetria 
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E.1.11 Mockup inicial de página Centros de Dosimetria 

 
 
E.2 Mockups do software final criados pelo designer e auxiliados pelo autor: 
 
E.2.1 Mockup de página de Dashboard 
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E.2.2 Mockup de página de listagem de Dosimetrias 

 
E.2.3 Mockup de página de listagem de Doentes 
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E.2.4 Mockup de página de listagem de Equipamento de Radioterapia 

 
E.2.5 Mockup de página de detalhe de Dosimetria 
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E.2.6 Mockup de página de Dosimetristas 

 
E.2.7 Mockup de página de detalhe Dosimetristas 
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E.2.8 Mockup de página de detalhe de Equipamento de Radioterapia 

 
E.2.9 Mockup de página de adição de Doente 
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E.2.10 Mockup de página de adição de Pedido de dosimetria 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  150 

 



 

  151 

Apêndice F 

Neste apêndice está documentado o plano de testes realizados no Protótipo desenvolvido para 

o projeto ORION: 

 

F.1 Primeiros Testes Realizados: 
Acesso à Plataforma 

ID Requisito Descrição do teste 

Teste 1 RF-1 • Descrição: Realizar login com credenciais corretas 

• Resultados esperados: O sistema realiza login e devolve o token de acesso. 

• Resultados obtidos: O login é realizado e o token é devolvido 

Teste 2 RF-1 • Descrição: Realizar login com credenciais erradas 

• Resultados esperados: O sistema não realiza login e devolve mensagem de 

erro. 

• Resultados obtidos: O sistema devolve uma mensagem de credenciais 

inválidas, e nenhum token é devolvido 

Teste 3 RF-2; 

RF-5 
• Descrição: Realizar registo com credenciais corretas 

• Resultados esperados: O sistema confirma a realização do registo e envia 

email de confirmação 

• Resultados obtidos: O sistema confirma o registo, o qual é realizado no 

ORION. O email de confirmação é também recebido 

Teste 4 RF-2 • Descrição: Realizar registo com credenciais erradas 

• Resultados esperados: O sistema não realiza o registo e informa de erro no 

registo 

• Resultados obtidos: O sistema devolve informação que pedido de registo 

encontra-se mal estruturado (erro 400). Não realiza registo  

 
Painel de Dosimetria 

ID Requisito Descrição do teste 

Teste 5 RF-11; 

RF-15; 

RF-21 

• Descrição: Obter todos os pedidos de dosimetria 

• Resultados esperados: Devolver lista de pedidos de dosimetria 

• Resultados obtidos: O sistema devolve a lista de todos os pedidos de 

dosimetria 

Teste 6 RF-15; 

RF-18; 

RF-19 

• Descrição: Obter todos os pedidos de dosimetria, como dosimetrista 

• Resultados esperados: Devolver somente lista de pedidos de dosimetria 

pendentes ou selecionados 

• Resultados obtidos: O sistema devolve uma lista com todos os pedidos 

selecionados pelo dosimetrista, e os pedidos pendentes. 

Teste 7 RF-10; 

RF-12; 

RF-14; 

RF-16 

• Descrição: Criar pedido de dosimetria com DICOM válido 

• Resultados esperados: Guardar o pedido na Web API, passando o estado de 

BeingProcessed, e de seguida PendingSelection 

• Resultados obtidos: O sistema confirma o pedido efetuado, devolvendo o 

estado como BeingProcessed. Após o período de processamento, o estado é 

atualizado para PendingSelection. 

Teste 8 RF-10; 

RF-12 

• Descrição: Criar pedido de dosimetria com DICOM inválido 

• Resultados esperados: Guardar o pedido na Web API, passando o estado de 

BeingProcessed, e de seguida FailedProcessed. 
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• Resultados obtidos: O sistema confirma o pedido efetuado, devolvendo o 

estado como BeingProcessed. Após um período de tempo, o estado é 

atualizado para FailedProcessed. 

Teste 9 RF-12; 

RF-17 

• Descrição: Alterar estado de PendingSelecion para Selected, como 

dosimetrista 

• Resultados esperados:  Estado alterado no ORION 

• Resultados obtidos: O estado é alterado no sistema e é devolvido o pedido 

com o novo estado, como confirmação. 

Teste 10 RF-12; 

RF-20 

• Descrição: Alterar estado de Selected para Awaiting1stValidation, como 

dosimetrista 

• Resultados esperados:  Estado alterado no ORION 

• Resultados obtidos: O estado é alterado no sistema e é devolvido o pedido 

com o novo estado, como confirmação. 

Teste 11 RF-12; 

RF-22 

• Descrição: Alterar estado de Awaiting1stValidation para 

Pending1stValidation, como dosimetrista validador 

• Resultados esperados:  Estado alterado no ORION 

• Resultados obtidos: O estado é alterado no sistema e é devolvido o pedido 

com o novo estado, como confirmação. 

Teste 12 RF-12; 

RF-22; 

RF-23 

• Descrição: Alterar estado de Pending1stValidation para 

Awaiting2ndValidation, como dosimetrista validador 

• Resultados esperados:  Estado alterado no ORION, e enviado email de 

informação de alteração de pedido. 

• Resultados obtidos: O estado é alterado no sistema e é devolvido o pedido 

com o novo estado como confirmação. É também enviado pelo sistema um 

email de alteração de pedido. 

Teste 13 RF-12 • Descrição: Alterar estado de Awaiting2ndValidation para 

Pending2ndValidation, como Médico 

• Resultados esperados:  Estado alterado no ORION 

• Resultados obtidos: O estado é alterado no sistema e é devolvido o pedido 

com o novo estado, como confirmação. 

Teste 14 RF-12 • Descrição: Alterar estado de Pending2ndValidation para Approved, como 

Médico 

• Resultados esperados:  Estado alterado no ORION 

• Resultados obtidos: O estado é alterado no sistema e é devolvido o pedido 

com o novo estado, como confirmação. 

Teste 15 RF-12 • Descrição: Alterar estado de Pending2ndValidation para Rejected, como 

Médico 

• Resultados esperados:  Estado alterado no ORION 

• Resultados obtidos: O estado é alterado no sistema e é devolvido o pedido 

com o novo estado, como confirmação. 

Teste 16 RF-12 • Descrição: Alterar estado de Awaiting1stValidation para 

Pending1stValidation, como dosimetrista 

• Resultados esperados:  Estado revertido para Awaiting1stValidation  

• Resultados obtidos: O novo estado não é guardado pelo sistema, 

permanecendo no Awaiting1stValidation.  

Teste 17 RF-12 • Descrição: Alterar estado de Awaiting2ndtValidation para 

Pending2ndValidation, como dosimetrista 

• Resultados esperados:  Estado revertido para Awaiting2ndValidation  

• Resultados obtidos: O novo estado não é guardado, no entanto este passa 

para Awaiting1stValidation em vez de Awaiting2ndValidation.  

Teste 18 RF-13 • Descrição: Obter histórico de pedido de dosimetria 

• Resultados esperados: Devolver lista de histórico de pedido de dosimetria 
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• Resultados obtidos: O sistema devolve a lista do histórico de um pedido de 

dosimetria. 

 
Pagamentos 

ID Requisito Descrição do teste 

Teste 19 RF-24 • Descrição: Obter todos os pagamentos 

• Resultados esperados: Devolver lista de pagamentos 

• Resultados obtidos: O sistema devolve a lista de todos os pagamentos. 

Teste 20 RF-24 • Descrição: Obter dado de pagamentos específico 

• Resultados esperados: Devolver dados de pagamentos 

• Resultados obtidos: O sistema devolve os dados de um pagamento 

específico. 

Teste 21 RF-24 • Descrição: Obter todos os pagamentos, sendo dosimetrista 

• Resultados esperados: Devolver lista de pagamentos apenas do dosimetrista 

registado 

• Resultados obtidos: O sistema devolve a lista de todos os pagamentos 

efetuados ao dosimetrista com sessão iniciada. 

Teste 22 RF-24 • Descrição: Editar o IBAN, de um pagamento, quando este é inválido 

• Resultados esperados: Passa o estado de pagamento para Pending 

• Resultados obtidos: O sistema confirma a alteração efetuada, devolvendo o 

pagamento com o novo IBAN inserido, e alterando o seu estado para 

Pending. 

 
Gestão de utilizadores 

ID Requisito Descrição do teste 

Teste 23 RF-3; 

RF-8 

• Descrição: Obter todos os utilizadores 

• Resultados esperados: Devolver lista de utilizadores 

• Resultados obtidos: O sistema devolve a lista de todos os utilizadores. 

Teste 24 RF-3; 

RF-8 

• Descrição: Obter dado de utilizador específico 

• Resultados esperados: Devolver dados de utilizador 

• Resultados obtidos:  O sistema devolve os dados de um utilizador 

específico. 

Teste 25 RF-4;  

RF-6; 

RF-7 

• Descrição: Guardar, com dados corretos, um utilizador dosimetrista 

• Resultados esperados: Guardar na Web API o novo utilizador e cria tabela 

de dosimetrista 

• Resultados obtidos: O sistema confirma a adição do novo utilizador 

dosimetrista, devolvendo o pedido atualizado. É também criado uma tabela 

dosimetrista com os dados do dosimetrista. 

Teste 26 RF-4; 

RF-6; 

RF-7 

• Descrição: Guardar, com dados incorretos, um utilizador dosimetrista 

• Resultados esperados: Não guardar na Web API o novo utilizador e não cria 

tabela de dosimetrista 

• Resultados obtidos: O sistema devolve o erro 400, não sendo criado um 

novo utilizador. Também não é criada uma tabela de dosimetrista. 

Teste 27 RF-7 • Descrição: Apagar, da Web API, um utilizador 

• Resultados esperados: Apagar na Web API o utilizador selecionado 

• Resultados obtidos: O sistema confirma a remoção do utilizador com código 

200. 

Teste 28 RF-7 • Descrição: Editar um utilizador, indexando-o a um centro de tratamento 

• Resultados esperados: Indexar na Web API o utilizador selecionado para 

um centro, permitindo a visualização deste pelo centro correspondente. 



 

  154 

• Resultados obtidos: O sistema indexa o utilizador à base de dados, 

devolvendo o pedido indexado como confirmação. No entanto duplica a 

tabela dosimetrista do utilizador. 

 
Gestão de Dosimetrias - Dosimetristas 

ID Requisito Descrição do teste 

Teste 29 RF-8 • Descrição: Obter todos os dosimetristas 

• Resultados esperados: Devolver lista de dosimetristas 

• Resultados obtidos: O sistema devolve a lista de todos os dosimetristas. 

Teste 30 RF-8 • Descrição: Obter dados de dosimetrista específico 

• Resultados esperados: Devolver dados de dosimetrista 

• Resultados obtidos: O sistema devolve os dados de um dosimetrista 

específico. 

Teste 31 RF-9 • Descrição: Editar, o nível de experiência de um dosimetrista 

• Resultados esperados: Alterar o nível de experiência para o selecionado 

• Resultados obtidos: O sistema confirma a edição do nível de experiência, 

devolvendo o dosimetrista atualizado. 

 
Gestão de Dosimetrias - Nível de Experiência 

ID Requisito Descrição do teste 

Teste 32 RF-9 • Descrição: Obter todos os níveis de experiência 

• Resultados esperados: Devolver dados de nível de experiência. 

• Resultados obtidos: O sistema devolve a lista de todos os níveis de 

experiência. 

Teste 33 RF-9 • Descrição: Obter dados de nível de experiência específico 

• Resultados esperados: Devolver dados de nível de experiência 

• Resultados obtidos: O sistema devolve os dados de um nível de experiência 

específico. 

Teste 34 RF-9 • Descrição: Guardar, com dados corretos, um nível de experiência 

• Resultados esperados: Guardar na Web API o novo nível de experiência 

• Resultados obtidos: O sistema confirma a adição de um novo nível de 

experiência, devolvendo os dados do nível de experiência guardado. 

Teste 35 RF-9 • Descrição: Guardar, com dados incorretos, um nível de experiência 

• Resultados esperados: Não guardar na Web API o nível de experiência 

• Resultados obtidos: O sistema devolve informação de que o nível de 

experiência que se pretende adicionar encontra-se mal estruturado (erro 400). 

Teste 36 RF-9 • Descrição: Apagar, da Web API, um nível de experiência 

• Resultados esperados: Apagar na Web API o nível de experiência 

selecionado. 

• Resultados obtidos: O sistema confirma a remoção do nível de experiência 

com código 200. 

 
Gestão de Infraestrutura - Equipamento de Terapia 

ID Requisito Descrição do teste 

Teste 37 RF-27 • Descrição: Obter todos os equipamentos de terapia 

• Resultados esperados: Devolver lista de equipamentos de terapia 

• Resultados obtidos: O sistema devolve a lista de todos os equipamentos de 

terapia. 

Teste 38 RF-27 • Descrição: Obter dados de equipamento de terapia específico 

• Resultados esperados: Devolver dados de equipamentos de terapia 
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• Resultados obtidos: O sistema devolve os dados de um equipamento de 

terapia específico. 

Teste 39 RF-28 • Descrição: Guardar, com dados corretos, um equipamento de terapia 

• Resultados esperados: Guardar na Web API o novo equipamento de terapia 

• Resultados obtidos: O sistema confirma a adição de um novo equipamento 

de terapia, devolvendo os dados guardados. 

Teste 40 RF-28 • Descrição: Guardar, com dados incorretos, um equipamento de terapia 

• Resultados esperados: Não guardar na Web API o novo equipamento de 

terapia 

• Resultados obtidos: O sistema devolve informação de que o equipamento 

de terapia que se pretende adicionar encontra-se mal estruturado (erro 400). 

Teste 41 RF-28 • Descrição: Apagar, da Web API, um equipamento de terapia 

• Resultados esperados: Apagar na Web API o equipamento de terapia 

selecionado. 

• Resultados obtidos: O sistema confirma a remoção do equipamento de 

terapia com código 200. 

 
Gestão de Infraestrutura - Centro de Terapia 

ID Requisito Descrição do teste 

Teste 42 RF-25 • Descrição: Obter todos os centros de terapia 

• Resultados esperados: Devolver lista de centros de terapia 

• Resultados obtidos: O sistema devolve a lista de todos os centros de terapia. 

Teste 43 RF-25 • Descrição: Obter dados de um centro de terapia específico 

• Resultados esperados: Devolver dados do centro de terapia 

• Resultados obtidos: O sistema devolve os dados de um centro de terapia 

específico. 

Teste 44 RF-26 • Descrição: Guardar, com dados corretos, um centro de terapia 

• Resultados esperados: Guardar na Web API o novo centro de terapia 

• Resultados obtidos: O sistema confirma a adição de um novo centro de 

terapia, devolvendo os dados guardados. 

Teste 45 RF-26 • Descrição: Guardar, com dados incorretos, um centro de terapia 

• Resultados esperados: Não guardar na Web API o novo centro de terapia 

• Resultados obtidos: O sistema devolve informação de que o centro de 

terapia que se pretende adicionar encontra-se mal estruturado (erro 400). 

Teste 46 RF-26 • Descrição: Apagar, da Web API, um centro de terapia 

• Resultados esperados: Apagar na Web API o centro de terapia selecionado. 

• Resultados obtidos: O sistema confirma a remoção do centro de terapia com 

código 200. 

 
F.2 Resultado dos primeiros Testes Realizados: 

ID Resultado 
Teste 1 Passou 

Teste 2 Passou 

Teste 3 Passou  

Teste 4 Passou 

Teste 5 Passou 

Teste 6 Passou 

Teste 7 Passou 

Teste 8 Passou 

Teste 9 Passou 

Teste 10 Passou 
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Teste 11 Passou 

Teste 12 Passou 

Teste 13 Passou 

Teste 14 Passou  

Teste 15 Passou 

Teste 16 Passou 

Teste 17  Falhou 

Teste 18 Passou 

Teste 19 Passou 

Teste 20 Passou 

Teste 21 Passou 

Teste 22 Passou 

Teste 23 Passou 

Teste 24 Passou 

Teste 25 Passou 

Teste 26 Passou 

Teste 27 Passou 

Teste 28 Falhou 

Teste 29 Passou 

Teste 30 Passou 

Teste 31 Passou 

Teste 32 Passou 

Teste 33 Passou 

Teste 34 Passou 

Teste 35 Passou 

Teste 36 Passou 

Teste 37 Passou 

Teste 38 Passou 

Teste 39 Passou 

Teste 40 Passou 

Teste 41 Passou 

Teste 42 Passou 

Teste 43 Passou 

Teste 44 Passou 

Teste 45 Passou 

Teste 46 Passou 

 
F.3 Segundos Testes Realizados: 

ID Requisito Descrição do teste 

Teste 17 RF-12 • Descrição: Alterar estado de Awaiting2ndtValidation para 

Pending2ndValidation, como dosimetrista 

• Resultados esperados:  Estado revertido para Awaiting2ndValidation  

• Resultados obtidos: O estado é alterado no sistema e é devolvido o pedido 

com o novo estado, como confirmação. 

Teste 28 RF-7 • Descrição: Editar um utilizador, indexando-o a um centro de tratamento 

• Resultados esperados: Indexar na Web API o utilizador selecionado para 

um centro, permitindo a visualização deste pelo centro correspondente. 

• Resultados obtidos: O sistema somente indexa o utilizador à base de dados, 

devolvendo o pedido indexado como confirmação. 

 
 



 

  157 

F.4 Resultado dos segundos Testes Realizados: 
ID Resultado 
Teste 17 Passou 

Teste 28 Passou 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


