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Resumo - A alta prevaléncia de desnutricio em
Moc¢ambique, exacerbada pelas limitacdoes de recursos
humanos em ambientes clinicos, impée desafios
significativos a recuperacio de pacientes no Hospital
Provincial da Matola (HPM). Este projecto visa
desenvolver e validar um Sistema de Recomendacio
Nutricional (SRN) personalizado, utilizando Inteligéncia
Artificial (IA) para classificacio objectiva do estado
nutricional, visando a opti-mizacio do tratamento.
Adoptando a Design Science Research (DSR), o SRN foi
desenvolvido em uma arquitectura web de quatro
camadas. O cerne é uma Rede Neural Artificial (RNA)
Densa com arquitetura de 3 camadas (Input: 7, Hidden:
64, Output: 3), implementada com TensorFlow e Keras. O
modelo foi treinado em um dataset de 1.000 registos
simulados/ficticios de biomarcadores1.000 registos
sintéticos/gerados de biomarcadores (hemoglobina,
ferritina, etc.), com divisao 80% de treino / 20% de
validacdo. O algoritmo alcancou uma acuriacia de
validacdo média de 94,15%, demonstrando alta
capacidade predictiva para classificacio de deficiéncias
nutricionais em condi¢oes controladas. A solucio web
automatiza a triagem nutricional, mitigando a
dependéncia do profissional 24h/dia. O SRN desenvolvido
€ tecnicamente vidvel e representa uma inovacio de
aplicacio local. A limitacido principal: 0 modelo requer
validacio futura com dados clinicos reais do HPM para
confirmar a generalizacio do desempenho.

Palavras-chaves - Inteligéncia Artificial; Sistemas de
Recomendagdo, Nutri¢do Clinica;, Redes Neurais Artificiais
(RNA); Hospital Provincial da Matola.

I. INTRODUCAO

A necessidade de adaptagdo e evolugdo tecnoldgica é
constante, impulsionando o desenvolvimento de tecnologias
que simplificam tarefas, economizam tempo e aumentam a
eficiéncia. No contexto contemporaneo, as TICs
desempenham um papel crucial na area da saude. Problemas
relacionados & nutri¢do sdo prevalentes globalmente, com
taxas de desnutri¢do variando entre 20% ¢ 50% em adultos
hospitalizados (WHO, 2020; FAO, 2020). Em Mog¢ambique,
esse cendrio ¢ agravado por desafios socioecondmicos e
organizacionais, com altos indices de desnutricido que
pressionam o sistema de saude publica (SETSAN, 2014).

Este projecto propde a criacdo de uma plataforma para a
personalizagdo da orientagdo nutricional no Hospital
Provincial da Matola (HPM). Com os avangos em Inteligéncia
Artificial e Aprendizado de Maquina, verifica-se a
importancia da utilizagdo destas ferramentas para apoiar o
diagnoéstico de problemas de saude (Garrow et al., 2001;
Nguyen et al., 2017). A nutri¢do clinica, essencial para a

recuperacdo (Smith & Smith, 2019), enfrenta no HPM
desafios de natureza tecnoldgica e organizacional, como a
predomindncia de  procedimentos manuais e a
indisponibilidade continua de nutricionistas.

A Inovagdo com IA: A Inteligéncia Artificial (IA),
particularmente o Aprendizado de Maquina (ML), oferece o
potencial de automatizar e personalizar a assisténcia
nutricional (Chen et al., 2021). Este projecto propde o
desenvolvimento de wum Sistema de Recomendacao
Nutricional (SRN) no HPM, empregando TICs e ML para
fornecer orientacdo nutricional especifica ¢ imediata, com
base em indicadores biomarcadores do paciente. A
contribui¢o reside na aplicagdo adaptada desta tecnologia a
um contexto hospitalar mogambicano com recursos limitados.

Diante desses desafios, torna-se imperativa a
implementagdo de um sistema web inovador e personalizado.
O objetivo geral ¢ desenvolver um SRN no HPM.

1.1 Objectivos Especificos do Projecto

e Desenvolver a arquitetura de uma Rede Neural Artificial
Densa (RNA) para classificagdo do estado nutricional
com base em biomarcadores.

e Validar a acuracia do modelo de IA usando dados
sintéticos para comprovar a viabilidade técnica da
solugdo (Proof of Concept).

e Implementar um protétipo web de baixo custo, integrado
ao algoritmo, para triagem e recomendag@o nutricional
imediata no ambiente hospitalar.

e Analisar criticamente a viabilidade de aplicagao local e as
limitagdes impostas pela natureza dos dados.

I REVISAO DE
FUNDAMENTACAO

LITERATURA E

2.1 TA e Sistemas de Recomendacio em Nutricio
Clinica

Sistemas de Recomendagdo (SR) utilizam filtragem
colaborativa, baseada em contetido ou hibrida para fornecer
sugestdes (Henver et al., 2004). No dominio da saude, o ML
¢ cada vez mais usado em:

e Diagnéstico e Classificacdo: Modelos de ML sdo
empregues para classificar o risco de desnutricdo ou a
adequagdo de dietas (Loheswaran et al., 2022; Santos et
al., 2023).

e Personalizacio Nutricional: Sistemas predizem a
resposta do paciente a intervengdes dietéticas com base
em biomarcadores e dados clinicos.

O presente trabalho foca-se na classificacdo do estado
nutricional (Baixo/Normal/Alto) de biomarcadores através de
uma Rede Neural Artificial (RNA), alinhando-se a estudos que
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utilizam ML para triagem nutricional objectiva (Chen et al.,
2021).

2.2 Sistemas Similares e Andlise Comparativa

Para justificar a necessidade e a aplicabilidade da solucdo
no Hospital Provincial da Matola (HPM), foi realizada uma
analise comparativa de plataformas de recomendagdo
nutricional existentes. Embora sejam tecnologicamente
avancados, estes sistemas apresentam barreiras de
implementagdo significativas no contexto mogambicano.

Tabela 1. Sistemas de recomendag¢do nutricional similares.

Plataforma Foco Principal Barreira para o
Similar HPM/Mocambique
Criaca d
r1acdo € Alto custo de
planos licenciamento or
Nutrium detalhados, profissional: P
(Soft ware de trac.kmg de adaptagdo dietética a
Nutricéio) paciente e . .
.. . . alimentos locais e
telemonitoriza¢a .,
o regionais é complexa.
Nao possui
. funcionalidade  de
Educagao . ~ .
. classificagdo de risco
., alimentar e -
Card Nutri , ou recomendagdo
calculo de valor
(App) . baseada em
nutricional de .
.~ biomarcadores
refeigdes. , .
clinicos em tempo
real.
Recomendacio Focado em mercados
PROTEIN ~ “o"e 550 e datasets
Al Advisor estrangeiros; falta de
consumo .
(Modelo ML) dados de treino local

teico (1A). e 1 i
proteico (IA) e barreira linguistica.

O Sistema de Recomendag@o Nutricional (SRN) proposto
neste projeto difere das solugdes comerciais por ser uma
solugdo de baixo custo, adaptada para lidar com dados de
entrada, biomarcadores locais, e focada na classificagdo
objetiva do nivel de deficiéncia (Baixo/Normal/Alto). Esta
abordagem prioriza a eficiéncia de triagem e a acessibilidade
dentro do ambiente hospitalar.

III. METODOLOGIA

3.1 Metodologia de Desenvolvimento e Tipo de
Investigacao

Para esta pesquisa, foi utilizada a metodologia Design
Science Research (DSR; Figura 1) (Henver et al., 2004),
focada na criacdo de um artefato inovador para resolver um
problema real no HPM. A DSR busca aprimorar as bases de
conhecimento em tecnologia por meio da criagdo de artefatos
que resolvem problemas e melhoram o ambiente em que sdo
implementados. O uso do DSR ¢ justificado por sua
abordagem pragmatica e orientada para a resolucdo de
problemas reais.

A pesquisa, quanto a sua natureza, foi aplicada, e quanto a
abordagem, foi mista (integrando dados quantitativos para o
algoritmo e qualitativos para a analise de requisitos).

| Identificagio do Problema l
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I
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¥
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T
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w
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Figura 1. Ciclo de implementacéo da metodologia DSR (Fonte:
Hevner et al., 2004).

3.2 Procedimentos utilizados para a recolha e analise
dados

3.2.1 Analise documental e sistemas similares

Foram consultados artigos publicados e avaliados sistemas
similares (Nutrium, Card Nutri, PROTEIN Al Advisor) para
fundamentag@o e analise comparativa.

3.2.2 Entrevistas e questionarios

Foram realizadas entrevistas com nutricionistas (2),
enfermeiros (2), médicos (2) e doentes hospitalizados (4) no
HPM. Estas entrevistas confirmaram as seguintes Lacunas
Organizacionais e Tecnoldgicas que fundamentaram o design
do SRN:As entrevistas com profissionais e pacientes do HPM
confirmaram as seguintes lacunas:

e Organizacionais: Predomindncia de procedimentos
manuais e falta de disponibilidade de nutricionistas 24h
por dia;

e Tecnoldgicas: Inadequagdo de sistemas globais (como
Nutrium e Card Nutri) devido a custos elevados e
inadaptacgdo dietética/linguistica  ao contexto
mog¢ambicano.

3.2.3 Técnicas de analise e tratamento de dados

Utilizaram-se a analise de discurso, analise de conteudo e
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analise tematica para os dados qualitativos. Para os dados
quantitativos, utilizaram-se o Microsoft Excel e as ferramentas
de analise do Python (Pandas € NumPy).

3.2.4 Ferramentas e Tecnologias utilizadas para o
desenvolvimento

As ferramentas e tecnologias usadas no desenvolvimento
da presente pesquisa ¢ o seu proposito neste estudo, estdo
indicados na Tabela 2.

Tabela 2. Ferramentas e tecnologias utilizadas

Funcio Ferramentas Propdsito no
Chave Projceto
s, e
Pagina Web/Front- CSS3, .
end JavaScript, responstva
Bootstrap (Camada de
Apresentagdo).

Conexdo com DB
e execugdo da
logica de negocio

Logica/Back-end PHP e da APl do
algoritmo
(Camada de
Aplicagdo).
Python, Criacdo,
Google treinamento e
Algoritmo de 1A Colab, teste da Rede
TensorFlow, Neural Artificial
Keras (RNA) Densa.
Gestdo de dados
MySQOL, clinicos e
Armazenamento/BD XAMPP execugdo local do
sistema.

3.3 Arquitetura e Implementac¢ao do Algoritmo de IA

3.3.1 Conjunto de Dados e Pré-processamento
Natureza dos Dados:

e Natureza dos Dados: Foram utilizados 1.000 registos
sintéticos/gerados de pacientes, justificando-se pela
auséncia de um dataset clinico padronizado e
anonimizado em Mogambique.

e  Variaveis de Entrada (Features): Sete biomarcadores:
Hemoglobina, Ferritina, Albumina, Vitamina B12,
Vitamina D, Célcio e Zinco.

e Variavel de Saida (Label): Uma de trés categorias (one-
hot encoded): Baixo, Normal, Alto.

e  Pré-processamento: Normalizacdo dos dados para o
intervalo [0, 1] (escalamento Min-Max) para garantir a
estabilidade do treino da RNA.

3.3.2 Arquitetura da Rede Neural Artificial (RNA)

A RNA Densa foi seleccionada pela sua eficacia em
problemas de classificacdo categoérica. A tabela 3 representa
os parametros de treinamento.

Tabela 3. Pardmetros de treinamento

Justificativa Técnica
Padrdo para avaliar a
generalizacdo durante

Parametro Detalhe

o .
Divisdo Dados 80% Treino /

20% Validacao .

0 treino.

Optimizador Adam Optimizador eficiente
e robusto.

Fungido de Categorical Adeq.uadaN para
classificagdo  multi-

Perda (Loss) Crossentropy
classe.

Métrica Acurécia Med? 2 propor¢ao de
previsdes corretas.
Numero de iteracdes

Epocas escolhido para

50 -
(Epochs) optimizar 0

desempenho.

A Tabela 4 apresenta a arquitetura de camadas, neurdnios e
activacoes

Tabela 4: arquitetura de camadas.

. Unidades Funcio de
Camada Tipo (Neuronios) Ativ‘;cﬁo
1 (Input) Densa 7 RelLU
2 (Hidden)  Densa 64 RelLU
3 (Output)  Densa 3 Softmax

3.3.4 Testes de software

Foram realizadas provas unitarias (unit tests) para verificar
a correcta funcionalidade dos métodos individuais de codigo.
Testes de Integracdo/API foram essenciais para validar a
comunicagdo entre o Backend (PHP) e o modelo de IA
(TensorFlow/Python), garantindo que a inferéncia e a
classificag@o eram executadas correta-mente.
Adicionalmente, o Microsoft Edge Lighthouse foi utilizado
para medir e auditar a performance do Front-end (web page
quality).

Para a realizacdo dos testes foi utilizado um computador
com as seguintes caracteristicas: Dell Inspiron 15 3000 com
16Gb de RAM, 512 SSD, placa grafica RADEON.

IV. RESULTADOS

4.1 Lacunas do Processo Actual (Resultados da Analise
Qualitativa)

As entrevistas confirmaram as seguintes lacunas no
processo de recomendagdo nutricional no HPM:
e Existéncia de procedimentos manuais e timing de
resposta lento;
e Falta de disponibilidade de nutricionistas 24h por dia.
e Nao atendimento a necessidade nutricional especifica de
cada paciente, dificultando a recuperagao.

A analise de sistemas similares justificou a necessidade de
uma solugdo personalizada e eficiente para o HPM.

4.2 Especificacdo de Requisitos e Arquitetura

4.2.1 Requisitos Funcionais

O sistema foi concebido para atender a trés actores
principais, com foco na gestdo de utentes, pacientes,
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recomendagdes e diagnosticos (Tabela 5).

Tabela 5. Actores do sistema e suas permissoes.

Requisito Descricio Actor

RFO01 O sistema deve permitir  Administrador
gerir utilizadores

RF02 O sistema deve permitir Administrador,
gerir pacientes Técnico, Médico

RF03 O sistema deve permitir Administrador,
gerir  recomendagdes Médico
nutricionais

Os RNF's suportados incluem: Performance (carregamento
em <=5 segundos), Compatibilidade (multiplos hardwares e
browsers), Seguranca (autenticacdo e prote¢do de dados),
Usabilidade (interface amigavel) e Disponibilidade (approx
99,9%).

4.3 Modelo Arquitectonico

A solugdo resultou em uma aplicagdo web com quatro
camadas, acessivel via navegador:

Camada Cliente: O navegador do utilizador;
Camada de  Apresentagdo: Interface  visivel
(HTML/CSS/JS);
e Camada de Aplicagdo/Logica: Onde residem as regras de
negobcio e a integragdo com o algoritmo de IA (PHP);
e (Camada de Dados: Servidor de base de dados (MySQL).

A Figura 2 representa o modelo arquitectonico da solugdo
proposta, seguida da legenda.

Servidor
Arquivos
ir
Cliente
1
Requisigdo HTTP
"""""""" Navegador
------------- » 5
Resposta HTTP
Principais elementos e fluxo de acesso 3 um site dindmico
Figura 2. Modelo arquitetonico da solugao.
Legenda nos numeros presentes na Figura 2::
1- A requisigdo ¢ feita pelo cliente através do

navegador.

2- O servidor interage com os arquivos (parte logica) e
com a base de dados.

3- O servidor interage com a base de dados.

4-  Retorno da resposta.

5-  Apresentacdo da resposta.

4.4. Treinamento do Algoritmo de TA

O modelo de RNA alcangou os seguintes resultados,
essenciais para a validacdo técnica sob condigdes simuladas:

e Acuracia de Validagdo Média: 94.15% (variou entre
93,80% e 94,50%)
e Perda de Validacao: 0.2060

Estes resultados confirmam a alta capacidade predictiva do
modelo na classificagdo dos biomarcadores simulados.

4.5 Testes de Performance (Lighthouse)

Os testes de performance realizados com o Lighthouse
confirmaram que a qualidade da pagina web estd em
conformidade com padrdes de Performance, Acessibilidade e
Melhores Praticas, garantindo uma experiéncia de utilizador
rapida e funcional (Figura 3).

£ rtipsiocahostainutiindex hmi

(83) (84) (1) @

Performance  Accessibility Best SEQ
Practices

% TR

NOS FORNECEMOS
0S MELHORES
CUIDADOS DE
SAUDE

Performance

Values are estimated and may vary. The performance
score is calculated directly from these metrics. See

caleulater

A 049 B 5089 @ 90-100

Figura 3. Resultados do teste de performance com a ferramenta
lighthouse.

4.6. Interfaces do Usuidrio (Demonstra¢io do
Artefacto)

O sistema foi demonstrado através de interfaces web
desenvolvidas em PHP/HTML, que incluem telas de login,
gestdo de pacientes e a pagina de teste do algoritmo. A
interface mais relevante é onde o utilizador insere os dados
dos biomarcadores e recebe o nivel (Baixo, Normal, Alto) e a
recomendagao nutricional especifica. Nas Figuras 4 a 9, estao
representadas algumas telas dos usuarios.

NOS FORNECEMOS 0S

MELHORES CUIDADOS DE
SAUDE

Ka utris, reos dedicames 3 fomecer cuidados de saiide excepdonais, combinando conhecimento
espodalzad comtecnologias avangadas. Nos compramiss  com o bem-astar i atsfacio do

|
cada pacnte " Q
=3 ' N

Figura 4. Pagina inicial do sistema.
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ENTRAR

(CONTACTE-NOS

INICIO  SOBRE  RECOMENDACAO  UTILIZADOR  PACENTES ~ CONTACTENOS Q@

LOGIN

Nome de Usugrio:

Fale conosco.. Links Quer receber noticias?

@ Location ma de Inico. About
wiriconal online
A Call +01 1234567890 Entrar Cadastrar

& demo@gmaileom

f¥in@®

Contacte-nos
r planos alimentares rico &

diminuir o tempo de

GESTAO DE PACIENTES

Esta pagina é dedicada a gestio dos pacientes

ADICIONAR PACIENTE

Adscions um nove paciente.

Circunferéncia  Circunferéncia  Doenga
D Nome Apelide  Kdade Semo E-mail Altwra Peso  do Brago da Cintura Cronica  Alergia
aos 60 s@wcom 12 50 0 0 Oiabetes  nerihums
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Fale conosco.. Sobre Links Quer receber noticias?

Figura 6. Pagina de gestdo de pacientes.

INICIO

NUTRI+

SOBRE RECOMENI UTILIZADOR PACIENTES CONTACTE-NOS Q

GESTAO DE DIAGNOSTICOS

Esta pagina & dedicada 2 gestio do diagnostica nutricional dos patientes

ADICIONAR
DIAGNOSTICO

Adicione um nov diagnestica

nutricional para um paciente

Nome  Apelido Vitamina  Vitamina

L] do do Hemoglobina Fenitina  Albumina 812 o Cildo  Zineo
1D Paciente Paciente Paciente (gidL) IngimL)  (gidL) (egiml)  ingfml)  (mg/dl)  (ugidL)
6 19 bk e 10 2 4 5 6 7 Adisali
8 16 3 K 01 02 03 04 5 6 7 Ausati
w0 9 meadas  caos 22 n 2 1 5 5 2 Aduali
1n o carlitos  mapande 1 2 3 4 5 6 7 Auati
4 »

Figura 7. Pagina de gestdo de diagndsticos.

NOVA RECOMENDAGAO NUTRICIONAL

Esta pagina ¢ dedicada a0 pedido de nova Recomendagso nutricional

mc: 1D o Padients:
P8 Nome do Facientz:
Chreunferenciz dz Apelido do Pacients:
Cinturz:
Hemeglobing:
Ferrtina
Albumina:
Vitamina B12:
Vitamina D:
calsie:

Zinco:

Enviar Pedide.

RECOMENDACAO:

Figura 8. Pagina para inser¢do de caracteristicas de pacientes, para
posterior recomendagao.

Inserir Dados Bioquimicos

Nome do Usuario: [Erasmo Daniel Sitoe de Abr|
Hemoglobina: [80 |
Ferritina: |22 \
Albumina: [5 |
Vitamina B12:[40 |
Vitamina D: [60 |
Calcio: ‘50 |

Zinco: 20 |

Enviar

Recomendacoes

Para Hemoglobina (Alto): Evitar suplementos de ferro

Para Ferritina (Baixo): Carne Vermelha, Frutos do Mar, Leguminosas
Para Albumina (Normal): Manter uma dieta equilibrada

Para Vitamina B12 (Baixo): Figado. Peixe. Carne Vermelha

Para Vitamina D (Alto): Reduzir exposicéo ao sol e suplementos
Para Calcio (Alto): Reduzir consumo de laticinios

Para Zinco (Baixo): Frutos do Mar, Carnes, Nozes
Figura 9. Tela de recomendagdo para um paciente.

V. DISCUSSAO E IMPLICACOES

O sistema desenvolvido representa uma transicdo critica de
procedimentos manuais, limitados pela falta de recursos
24h/dia, para um servico de recomendagdo nutricional
automatizado e individualizado.

A alta acuracia de validagao (94,15%) do modelo de RNA
demonstra que a IA ¢ tecnicamente viavel para classificar os
niveis de biomarcadores dos pacientes, permitindo que a
recomendagdo nutricional seja baseada em dados clinicos
objetivos. O sucesso da RNA, mesmo com dados ficticios para
treinamento inicial, sugere um potencial robusto para a
aplicagdo em dados reais do HPM no futuro. A
implementagao da solugdo web no HPM tem a capacidade de:

e Reduzir erros e subjetividade nas recomendagdes;

e  Optimizar o tempo dos profissionais de saude, liberando-
0s para casos mais criticos;

e Melhorar a recupera¢do do paciente através de dietas

INSTITUTO SUPERIOR DE TRANSPORTES E coMunicagoes ISUTC | 07



ISU-RESEARCH

Mpfumo e Abreu (2025)

mais alinhadas as suas necessidades especificas.

e O diferencial de aplicagdo local é crucial. O SRN ¢ de
baixo custo e focado na triagem imediata, superando as
barreiras de custo e adaptagdo dietética das solugdes
comerciais como Nutrium ou Protein AL

VI. CONCLUSOES, LIMITACOES E TRABALHOS
FUTUROS

A implementagdo de um Sistema de Recomendacdo
Nutricional personalizado baseado em Inteligéncia Artificial
para os pacientes do Hospital Provincial da Matola alcangou
resultados significativos, comprovando a sua viabilidade
técnica. O sistema ¢ um prototipo funcional que integra
algoritmos de RNA Densa e tecnologias web para fornecer
recomendagdes nutricionais personalizadas.

6.1 Limitacdes e Perspectivas de Futuro

e Limitacio Principal (Dados Ficticios): O algoritmo foi
treinado com dados simulados. A generalizagdo do
modelo no ambiente clinico real ndo estd confirmada sem
testes em campo. As conclusdes sobre a eficacia sdo
limitadas a um ambiente de teste controlado;

e Novidade Técnica: A inovagdo reside na aplicacdo
localizada e adaptada a Mogambique, e ndo na arquitetura
da RNA, que ¢ um modelo padrdo na literatura.

Trabalhos Futuros deverao focar-se em:

1. Validagéo Clinica: Colabora¢do com o HPM para treinar
e validar o modelo com dados clinicos reais e
anonimizados, permitindo a implementagdio em
produgdo;

2. Expansdo da Arquitetura: Explorar modelos mais
robustos, como Redes Neurais Recorrentes (RNN) ou
modelos Transformer, para incluir dados de séries
temporais  (evolu¢do histérica do paciente) e
processamento de dados ndo-estruturados (notas clinicas)
no processo de recomendagdo.
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