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Resumo

Resumo

O servico de urgéncia dos hospitais continua a ser a primeira op¢do de grande maioria dos
doentes. Na realidade, a maioria das causas que levam a que o0s doentes recorram a este tipo
de servicos, de acordo com o protocolo de triagem de Manchester, ndo é urgente ou é pouco
urgente, pelo que o doente poderia ser tratado em unidades de cuidados primarios, evitando a
ida ao hospital. A grande afluéncia aos servicos de urgéncia dos hospitais, aliada a
insuficiéncia de profissionais de salde nestes servicos, faz com que, muitas vezes, o doente se
encontre sujeito a tempos de espera demasiado longos. Por consequéncia, 0 seu estado de
salde pode agravar-se apés a triagem e até que este seja observado pelo médico da
especialidade, o que faz com que a sua condi¢do de saude possa ser colocada em risco sem
que o profissional de salde se possa aperceber e agir atempadamente.

Atualmente, existem diversas solucGes de hardware capazes de monitorizar alguns
parametros vitais, bem como solucdes de localiza¢do indoor com recurso a diferentes métodos
e tecnologias. No entanto, ndo existe nenhuma solucdo que englobe estas duas vertentes e que
seja aplicavel a um servigo de urgéncia hospitalar. Este enquadramento constituiu a motivagédo
principal para o trabalho desenvolvido neste estagio, particularmente a criagdo de um sistema
capaz de monitorizar os parametros vitais do doente gque recorre as urgéncias, nomeadamente
a frequéncia cardiaca e a temperatura corporal, bem como a sua localizacdo neste servico, e
capaz de dar alertas, de forma a auxiliar o profissional de salde a detetar situacdes de
agravamento da condicdo de salde do doente.

No protétipo desenvolvido, é colocada uma pulseira no doente, que faz a leitura dos
seus sinais vitais (frequéncia cardiaca e temperatura corporal), devendo este ser acompanhado
de um telemovel com uma aplicacdo Android especifica, desenvolvida para enviar os dados
dos sinais vitais recolhidos, assim como a informacdo da localizacdo do doente,
periodicamente, para um servidor. Neste, ha uma base de dados, com a informacédo de todos
0s doentes sob atendimento e, através de uma dashboard, é feito o interface com o
profissional de saude, alertando-o, em caso de necessidade, sempre que ocorra alguma
situacdo considerada critica. O prototipo foi avaliado na perspetiva dos profissionais de salde,
realizada com recurso a testes de usabilidade, e também numa perspetiva empresarial, levada
a cabo junto das empresas Sensing Future Technologies e Glintt, e pelo Laboratério de
Automatica e Sistemas do Instituto Pedro Nunes.

Palavras-chave: servigos de urgéncia, triagem de Manchester, sinais vitais, localizagdo indoor,
monitorizacdo, instrumentacdo biomedica.
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Abstract

Abstract

The hospital emergency service remains the first choice of the vast majority of patients. In
fact, most of the causes that lead patients to use this type of services, according to the
Manchester triage protocol, is not urgent or is not very urgent, so that the patient could be
treated in primary care units, avoiding going to the hospital. The large influx of hospital
emergency services, combined with the lack of health professionals, often makes the patients
susceptible to excessive waiting times. As a result, their health condition may worsen after
triage and until they are observed by the doctor of the specialty, which causes their health
condition to be put at risk without the health professional being able to perceive and act in a
timely manner.

Currently there are several hardware solutions that can monitor some vital parameters
as well as indoor location solutions using different methods and technologies. However, there
is no solution that encompasses these two concerns and is applicable to hospital emergency
department. This issue was the main motivation for the work carried out at this internship,
particularly the creation of a system capable of monitoring the vital parameters of the patients,
such as heart rate and body temperature, as well as their location in this service, and to give
alerts, in order to help the health professional to detect situations of worsening of the patient's
health condition.

In the developed prototype, a bracelet is placed on the patient’s wrist, which reads
their vital signs (heart rate and body temperature), accompanied by a mobile phone with an
Android application, designed to send the collected vital signs data, as well as patient's
location, periodically, to a server. In this, there is a database, with the information of all the
patients under care and, through a dashboard, the interface is made with the health
professional, alerting him, if necessary, whenever a situation is considered critical. The
prototype was evaluated from the perspective of health professionals, performed using
usability tests, and also from a business perspective, carried out by the companies Sensing
Future Technologies and Glintt, and by the Laboratério de Automatica e Sistemas of Instituto
Pedro Nunes.

Keywords: emergency services, Manchester triage, vital signs, indoor location, monitoring,
biomedical instrumentation.
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Capitulo 1 — Introducéo

1. Introducéao

O presente relatorio € fruto do estagio realizado por Adriana Patricia Monteiro Reis, no
ambito da Unidade Curricular de Projeto/Estagio do Mestrado em Instrumentacdo Biomédica
do Instituto Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC), realizado na empresa Sensing Future
Technologies e em colaboracdo com o Laboratorio de Automatica e Sistemas (LAS) do
Instituto Pedro Nunes (IPN).

Ao longo deste capitulo é feita uma introducdo ao trabalho desenvolvido, sendo
descrito 0 enquadramento do estagio (Seccdo 1.1), a motivacao que deu origem ao projeto em
questdo (Seccdo 1.2), os objetivos (Secgdo 1.3) e uma breve referéncia as empresas de
acolhimento (Seccdo 1.4). E ainda realizada uma apresentacdo sumaria a organizacdo do
relatdrio, incluindo uma breve descri¢do do contetdo de cada capitulo (Seccédo 1.5).

1.1 Enquadramento

Existem diversas causas que motivam uma ida as urgéncias, embora nem todas as situacoes
sejam realmente urgentes. Na realidade, alguns dos problemas de salde que surgem nas
urgéncias poderiam ter sido resolvidos recorrendo aos cuidados primarios. No entanto, o
servico de urgéncia dos hospitais continua a ser a primeira op¢do de grande maioria dos
doentes, sobretudo porque estes acreditam que num hospital tém acesso a profissionais
médicos mais especializados e meios complementares de diagndstico melhores do que aqueles
gue se encontram disponiveis nos centros de saude (Carrico, 2017).

Conjugando a grande afluéncia aos servi¢os de urgéncia com a insuficiéncia de
profissionais de saude nestes servicos leva a que, muitas vezes, o doente seja sujeito a tempos
de espera que ultrapassam largamente os padrbes teoricamente definidos. Assim, apds o
doente ser triado a chegada ao servico de urgéncia, podera ter de esperar durante muito tempo
para ser visto pelo médico, tempo durante o qual a sua condi¢cdo de salde pode ser agravada
sem que o profissional de salde responsavel se aperceba, o que pode motivar, em casos
extremos, a ocorréncia de uma fatalidade. Idealmente, para evitar este tipo de situacoes, o
estado de salde do doente que recorre as urgéncias deveria ser avaliado frequentemente apds
a triagem e até ao final do episddio de urgéncia. Mais uma vez, a falta de recursos humanos e
materiais, bem como o excesso de doentes nestes servi¢os, faz com que a falta deste tipo de
acompanhamento se torne cada vez mais numa realidade.

1.2 Motivacao

Atualmente, existem varios sistemas de monitorizacdo de sinais vitais, bem como sistemas de
localizagdo no interior de edificios. No entanto, nenhuma destas tecnologias se encontra
aplicada, de forma conjugada, a um servigo de urgéncia: € o profissional de saude que é
responsavel por, pontualmente, se dirigir ao doente, 0 que pode representar uma tarefa
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inviavel devido ao tempo que é necessario, e verificar se 0s seus parametros vitais se
encontram normalizados ou se, em caso contrario, o doente se encontra em dificuldades.

Recorrendo as tecnologias atualmente existentes, € possivel o desenvolvimento de um
sistema apto para uma monitorizagao sincrona capaz de alertar o profissional de salde para a
existéncia de complicacgdes no estado de satde do doente, melhorando assim néo s6 o servico
prestado pelo hospital, mas também contribuir para que o doente se sinta mais acompanhado
e, por conseguinte, mais tranquilo e menos ansioso. E ainda possivel dar indicacio da
localizacdo do doente no hospital, progredindo assim no sentido de melhorar a rapidez de
atuacdo do profissional de saude permitindo-lhe encontrar o doente e, consequentemente,
melhorar o funcionamento das urgéncias.

1.3 Objetivos

Dado o quadro atual dos servigos de urgéncia portugueses e a necessidade de melhorar a
qualidade do atendimento dos doentes que a eles recorrem, surgiu assim por parte da Sensing
Future Technologies e em colaboracdo com o Instituto Pedro Nunes a idealizacdo de um
sistema capaz de monitorizar o doente de forma constante, permitindo assim alertar para
possiveis alteraces da sua condicdo de salde enquanto este permanece na urgéncia
hospitalar.

Desta forma, o objetivo deste estagio é a concecdo de um sistema de monitorizacao a
ser usado em ambiente hospitalar, capaz de medir os sinais vitais da frequéncia cardiaca e da
temperatura corporal, assim como lancar um alerta no caso de os valores medidos se
encontrarem fora dos padr@es normais. Devera ainda dar informacéo acerca da localizacdo do
doente para que o profissional de salde o possa localizar rapidamente dentro do hospital, e
assim dar-lhe a assisténcia necessaria no menor intervalo de tempo possivel. Todas estas
informacdes deverdo ser possiveis de visualizar recorrendo a uma dashboard intuitiva.

Para atingir os objetivos do estagio foram desenvolvidas um conjunto de atividades,
cada uma delas composta por tarefas, e que englobam o processo de pesquisa, planeamento e
implementacdo do prot6tipo que constitui o objetivo principal do estagio.

Assim, a primeira atividade consistiu numa analise ao estado da arte, incidindo
principalmente na pesquisa de solucdes de monitorizacdo de processos vitais e na pesquisa
sobre processos de triagem.

Por sua vez, a segunda atividade recaiu sobre o problema e o levantamento de
requisitos para a solucdo a desenvolver.

A terceira atividade pretendeu definir a arquitetura do sistema através da pesquisa e
estudo de ferramentas a utilizar e a identificacdo de linguagem de programacgéo de acordo
com os requisitos identificados, resultando na apresentacdo da arquitetura global do sistema.
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De seguida, a quarta atividade incidiu no desenvolvimento e implementacdo da
solucgéo a partir do desenvolvimento de um sistema de aquisi¢cdo de parametro vitais, de um
sistema de localizag&o indoor e de uma dashboard de monitorizacao.

A quinta atividade recaiu sobre a realizagdo de um teste do sistema, sendo necessario
definir quais os testes a realizar para a verificagdo do seu funcionamento.

Por fim, procedeu-se & implementacéo do prot6tipo em ambiente piloto, instalando-se
a solugdo desenvolvida e recolhendo o feedback e a avaliagdo do sistema.

1.4 Empresade acolhimento

A empresa de acolhimento do estagio realizado foi a Sensing Future Technologies, em
colaboracdo com o Laboratério de Automaética e Sistemas do Instituto Pedro Nunes.

A Sensing Future Technologies € uma empresa vocacionada para conceber,
desenvolver e implementar dispositivos médicos tecnoldgicos inovadores e flexiveis,
dirigidos a varias aplicagdes na area da saude. Constituida em 2011 e com sede na Incubadora
de Empresas do Instituto Pedro Nunes, é constituida por uma equipa multidisciplinar, com
destaque nas areas de engenharia mecénica, biomecanica, eletrotécnica e informatica, e com
experiéncia em instrumentacdo, controlo de sistemas e robotica (Sensing Future
Technologies, n.d.).

O projeto é ainda coorientado pelo Laboratdrio de Automatica e Sistemas do Instituto
Pedro Nunes, que em colaboragdo com empresas concebem novas tecnologias no dominio da
eletronica, automacdo, robotica e instrumentacdo. As principais areas em que incidem 0s
projetos desenvolvidos no Laboratério de Automatica e Sistemas sdo a Ambient Assisted
Living, saude e qualidade de vida, mobilidade de pessoas e bens e agricultura de precisdo,
instrumentacao e monitorizacdo (Instituto Pedro Nunes, n.d.).

1.5 Organizacéo do relatério

O presente relatério encontra-se dividido em seis capitulos, cada um constituido por secgdes.
Déa-se importancia a uma sequéncia l6gica da evolucdo do texto, estando assim os capitulos
organizados de forma a facilitar a compreenséo do trabalho desenvolvido.

No presente capitulo foi dada uma visdo geral sobre o projeto desenvolvido,
nomeadamente, dando-se destaque ao enquadramento, a motivacéo e aos objetivos do estagio.
Sdo ainda apresentadas, de uma forma breve, a instituicdo de acolhimento do estagio e o
laboratdrio que colaborou na orientagdo do mesmo.

O Capitulo 2 compreende uma anélise do estado da arte. Sdo abordados temas como a
caracterizacdo dos servigcos de urgéncia atuais (nacionais e internacionais), a descricdo do
protocolo usado na classificacdo de prioridades no atendimento, os quatro sinais vitais que
tipicamente sdo alvo de monitorizagéo, de que forma podem estes ser monitorizados e qual a
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sua importancia na verificacdo do estado de saude de um doente. Por fim é feito um
levantamento sobre os métodos e tecnologias que podem ser aplicaveis a sistemas de
localizacéo indoor.

No Capitulo 3 sdo definidos quais o0s requisitos necessarios ao funcionamento do
sistema desenvolvido, partindo das funcionalidades desejadas que este deve oferecer. S&o
definidas as especificacdes técnicas da dashboard e da arquitetura do sistema, bem como as
caracteristicas desejaveis para o hardware de monitorizacao de sinais vitais. Para além de um
levantamento e analise dos dispositivos atualmente existentes no mercado, sdo também
apresentadas as user stories do sistema, 0s mockups executados e diagramas de componentes,
atividades e sequéncia que permitem explicar o seu funcionamento.

No Capitulo 4 é explicado todo o desenvolvimento do projeto, desde a escolha do
software e hardware, a explicagdo sobre o desenvolvimento de uma aplicacdo Android para a
recolha de sinais vitais com capacidade de localizacdo do utilizador e a descrigdo da
dashboard que permite ver toda a informacdo necessaria relativa aos doentes no decorrer de
um episodio de urgéncia.

Do Capitulo 5 consta a descricdo do protétipo desenvolvido, abrangendo os seus
componentes, qual a fun¢do de cada um no sistema, e 0 modo de utilizacdo do prot6tipo.
Foram realizadas avaliages do sistema, bem como testes de usabilidade que serdo descritos
ainda neste capitulo.

Por fim, no Capitulo 6, sdo apresentadas as conclusdes relativamente ao trabalho
desenvolvido e ao estagio realizado, bem como algumas sugestbes de trabalho futuro que
poderdo acrescentar valor ao prot6tipo desenvolvido.
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2. Estado da arte

Nos ultimos anos tem sido assunto recorrente nos meios de comunicacao social a insuficiéncia
de recursos (humanos e materiais) nos servigcos de urgéncia portugueses, 0 que pode levar a
ocorréncia de situacOes fatais para doentes de risco devido ao tempo de espera entre a triagem
e uma nova observagdo. Atendendo aos objetivos deste projeto, considerou-se necessario um
breve estudo prévio sobre algumas temaéticas, tais como servi¢os de urgéncia, medigdo de
sinais vitais e a localizagao indoor.

Na Seccdo 2.1 sdo abordados os servicos de urgéncia, comegando pelo seu
funcionamento e pelo sistema de triagem atualmente mais comum nos hospitais de todo o
mundo. Relativamente aos servicos de urgéncia em Portugal, pretende-se dar uma visdo geral
sobre qual o seu estado atual, e quais as medidas tomadas para tentar desviar os doentes, com
condicdo de salde pouco urgente ou ndo urgente, da sua utilizacdo. Devido aos tempos de
espera significativos a que o doente pode estar sujeito enquanto espera por ser observado pelo
médico apo6s a triagem, a sua condicdo de salde pode piorar sem que seja notada pelos
profissionais de salde, resultando por vezes em fatalidades, pelo que sera também abordada
esta tematica.

De seguida, a Seccdo 2.2 incide em quatro sinais vitais, sendo eles a temperatura
corporal, a frequéncia cardiaca, a taxa respiratoria e a saturacdo do oxigénio no sangue, e
métodos através dos quais podem ser medidos, pretendendo-se ainda salientar a importancia
da sua medicdo na triagem e o0 impacto na alteracdo da condicdo de saude dos doentes.
Através dos métodos de medicdo apresentados serd possivel justificar a escolha dos
parametros que se deseja medir neste sistema, uma vez que nem todos 0os métodos oferecem
uma solucdo possivel de integrar num sé dispositivo, pequeno e confortavel de usar. Por fim,
sdo apresentados alguns sistemas comerciais ou patentes de dispositivos de monitorizacao de
sinais vitais com diversas aplicacdes.

Na Seccdo 2.3, para auxiliar na argumentacdo da escolha do sistema de localizacao
indoor a utilizar no projeto, e que € crucial para conhecer a localizagdo de um doente no
hospital, sdo abordados métodos e tecnologias que podem atualmente ser aplicaveis, fazendo-
se ainda uma comparacdo entre cada um deles e as possiveis associacfes. Sdo ainda
apresentados alguns sistemas comerciais e patentes de sistemas de localizac¢éo indoor.

Por fim, na Secc¢do 2.4, sdo expostas algumas consideracdes finais acerca do estado da
arte, pretendendo-se salientar a importancia do protétipo desenvolvido para uso em ambiente
de urgéncia hospitalar, bem como justificar algumas escolhas relativas aos sinais vitais que
sd&o medidos e aos métodos e tecnologias usados pelo sistema de localizacdo indoor adotado
na solucao final.

2.1 Servigos de urgéncia

Um servico de urgéncia, tipicamente, é frequentado por doentes com condicdes de salde de
diferentes niveis de gravidade; em alguns dos casos, o doente tem de ser atendido de imediato
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ou dentro de poucos minutos e, em outros casos, o doente podera esperar por um periodo de
tempo mais longo sem que a sua vida seja posta em causa (“Hospitais a rebentar pelas
costuras”, 2014).

As razdes que levam um doente a dirigir-se a um servico de urgéncia sdo bastante
variadas e incluem desde acidentes de automovel a quedas, queimaduras, ataques cardiacos,
dificuldades respiratorias associadas a doengas como asma ou pneumonias, febres altas, dores
persistentes, reacdes alérgicas, entre outras (Carl Bianco, 2000). Torna-se, assim, necessario
que num servico de urgéncia se possam estabelecer de forma eficiente prioridades no
atendimento dependendo da condi¢do de salde de cada um dos doentes.

2.1.1 Funcionamento tipico de um servi¢co de urgéncia

Aguando da entrada de um doente nas urgéncias, o primeiro local onde este se devera dirigir é
a area de admissao e rececdo, onde sdo realizados todos os processos administrativos. Apds
esta etapa, € necessario definir qual a sua prioridade de atendimento, pelo que o doente €
encaminhado para uma sala de triagem, para que possa ser observado e conduzido para a
especialidade médica mais adequada. Este passo pode ndo existir caso o doente chegue ao
hospital em risco de vida e tenha de ser encaminhado imediatamente para a sala de
emergéncia. Numa situacdo em que o doente ndo corre risco de vida, devera de seguida
dirigir-se a area apontada na triagem, tendo de aguardar para ser observado pelo médico, ou
pode ainda ser necessaria a realizacdo de alguns exames médicos (Gomes, 2013).

Apds a observacdo do doente, e eventualmente do resultado dos exames, 0 médico ird
determinar se o doente pode regressar a casa, tipicamente acompanhado de recomendaces e
de uma receita médica, ou se o doente necessita de cuidados de satde no hospital, e portanto
determina o seu internamento numa enfermaria (Kelly, 2014).

De forma a definir qual a prioridade de atendimento de um doente, é feita uma
triagem, em que o protocolo de triagem tipicamente adotado € o Protocolo de Manchester, que
classifica cada situacdo como emergente (a ser correspondida imediatamente), urgente, sem
necessitar de tratamento imediato, ou menos urgente (Carl Bianco, 2000).

2.1.2 Triagem de Manchester

Em novembro de 1994 foi criado o Grupo de Triagem de Manchester, constituido por
médicos e enfermeiros dos varios Servigos de Urgéncia de Manchester, desde servicos de
urgéncia gerais a servigos de urgéncia pediatricos e oftalmoldgicos. O objetivo deste grupo
era implementar um sistema de triagem comum a todos os servicos de urgéncia que fosse
consistente e que tivesse em vista, acima de tudo, a seguranga dos doentes que os frequentam.

Em 1997 foi publicada a primeira edicdo de “Emergency Triage” pela BMJ Books, e
cerca de um ano depois foi traduzido para outras linguas e publicado em paises como Austria,
Brasil e Alemanha, e também em Portugal. O Protocolo de Manchester €, assim, o sistema

6 Mestrado em Instrumentagdo Biomédica



Capitulo 2 — Estado da arte

mais comummente adotado em todo o mundo e usado na triagem de milhdes de doentes por
ano (“Portugal - Manchester Triage System”).

Este sistema de triagem utiliza um codigo de cores, no qual cada cor corresponde as
situacbes emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente ou ndo urgente. Estas sdo
atribuidas de acordo com o fluxograma representado na Figura 1 (Gomes, 2013).

Para responder as questdes do fluxograma é importante medir alguns sinais vitais do
doente, em especial a temperatura, a pulsacdo, a taxa respiratoria e a pressdo sanguinea, bem
como conhecer outros dados como problemas de saude anteriores, medicacdo que
habitualmente toma e alergias (Carl Bianco, 2000).

. Ha comprometimento da vic aérea?

m SIM - Respiracdo ineficaz?
-—
« Choque?

. Crianca que ndo responde?

l NAO

. Dor severa?
m SIM « Grande hemorragio incontrolavel?
- Alteracde do nivel de consciéncia?

- Crianca quente?
NAO

+ Dor moderada?
SIM . Pequeno hemorrogia incontrolavel?
. Histéria inapropriadae?

« Vomitos persistenies?

. Quente?
l NAO

. Dor2
- SIM . Febricula?
+—— :
VERDE . Vomitos?
NAO

2R . Problema recente?

l NAO

Figura 1 - Atribuicdo de cores das pulseiras na Triagem de Manchester (Fonte:(Gomes, 2013)).
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A cada cor esta ainda associado um tempo de espera até ao atendimento pelo médico
da especialidade, como mostra a Figura 2. Na prética, este tempo de espera podera ser mais
curto ou mais longo, dependendo de fatores como o fluxo de doentes no servico de urgéncia,
sendo completamente imprevisivel no caso de surgirem ocorréncias inesperadas.

| EMERGENCIA | MUITO URGENTE POUCO URGENTE  NAO URGENTE

ATENDEDIMENTO ATENDEDIMENTO ATENDEDIMENTO ATENDEDIMENTO ATENDEDIMENTO
IMEDIATO EM 10 MINUTOS EM 60 MINUTOS EM 120 MINUTOS EM 240 MINUTOS

Figura 2 - Tempos de espera de acordo com a Triagem de Manchester (Fonte: (“Hospitais a rebentar pelas costuras”,
2014)).

Um exemplo destas ocorréncias é a elevada afluéncia de doentes na época tipica de
gripes, pelo que estes tempos de espera nunca sao garantidos e o tempo de visita as urgéncias
podera ser longo (Kelly, 2014). Este facto revela a importdncia de um sistema de
monitorizacdo continuo em ambiente de urgéncia hospitalar de forma a melhorar a qualidade
dos servigos de urgéncia e a evitar situacdes de grave degradacdo de satde dos doentes.

2.1.3 Servigos de urgéncia em Portugal

Em Portugal, o sistema de triagem utilizado desde o ano 2000 é o Protocolo de Manchester,
tendo sido adotado primeiramente em Lisboa e no Porto, e estando atualmente a ser usado em
cerca de 81 servicos de urgéncia em todo o pais (“Portugal - Manchester Triage System”).

De acordo com este sistema e segundo um estudo levado a cabo pela Defesa do
Consumidor (DECO), estima-se que 4 em cada 10 utentes num servico de urgéncia nao
necessitam de atendimento imediato, e apenas 13% estariam em situacdo critica (“Hospitais a
rebentar pelas costuras”, 2014). As causas apontadas para este comportamento sdo a
proximidade ou a facilidade de acesso que este tipo de servigcos pode oferecer relativamente
aos centros de salde, para além de meios complementares de diagnoéstico que muitas vezes
ndo existem nos cuidados primérios, pelo que o doente que recorre a estes pode ser
encaminhado posteriormente para um hospital. Em outros casos ainda, podera existir uma
grande dificuldade de marcacdo de consultas em tempo Util por falta de médico de familia,
uma realidade que afeta uma grande parte da populacdo portuguesa (Gomes, 2013).

Com vista a uma melhor utilizacdo do sistema nacional de salde por parte da
populacdo, que poderia evitar 0 recurso aos servigos de urgéncia dos hospitais em caso de
condicOes de saude ndo urgentes em que o doente pode recorrer a outros meios, foram criadas
varias medidas e recursos.
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Existe em Portugal a Linha Saude 24, que se destina a ajudar pessoas com problemas
de salde supostamente menos graves e a reencaminhar os utentes para os servigos adequados
a sua condi¢do. No entanto, existe ainda uma escassa utilizacdo desta linha, por falta de
conhecimento ou habito, o que é um fator que contribui para o excesso de utentes nas
urgéncias em situacdes pouco urgentes ou ndo urgentes (“Hospitais a rebentar pelas costuras,”
2014).

Foram ainda aumentadas as taxas moderadoras, sendo mais altas nos servigos de
urgéncia de hospitais e mais baixas em centros de salde, com o objetivo de haver uma maior
procura destes Ultimos por parte da populacdo (Gomes, 2013). Esta medida permitiu, segundo
um estudo da Universidade Nova de Lisboa, que parte da populagdo ndo sé ndo tenha
recorrido as urgéncias, como ndo tenha recorrido ao centro de saide para consultas com o
médico de familia. Para além disso, algumas das pessoas inquiridas ndo realizaram
determinados exames de diagndstico nem tomaram certos medicamentos prescritos devido
aos custos associados (“Indice de Saude Sustentavel,” 2016).

No dia 1 de fevereiro de 2016 foi também lancada uma aplicacdo pelo Servico
Nacional de Salde que permite consultar o tempo de espera real das urgéncias de varios
hospitais e centros de saude portugueses, bem como quanto tempo ird demorar até a marcagdo
de uma consulta de determinada especialidade (Borges, 2016). O objetivo é evitar picos de
procura nos servigos de urgéncia, permitindo ao utilizador decidir qual a melhor opcéo para a
sua situacdo de salude em determinado momento. A aplicacdo apenas apresenta dados
recebidos pela instituicdo, sendo esta responsavel pelo envio da informacdo (“MySNS
Tempos - A Nova Versdo da App Ja Disponivel”). Em novembro de 2016 esta aplicacdo foi
redesenhada e foi langada uma nova versdo, com o objetivo de ser mais rapida e apresentar
mais e melhor informacdo. Para além disso, tem ainda um cddigo de identificacdo de cores
para dalténicos, podendo assim atingir um maior nimero de pessoas.

Em abril de 2016 passam a estar isentos de pagamento de taxas moderadoras nos
servicos de urgéncia e em exames de diagnostico utentes referenciados pelos centros de satde
e pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (‘“Utentes referenciados por centros
de salde ou Saude 24 tém prioridade,” 2016). Em instituicbes hospitalares integradas no
Servico Nacional de Salde, é ainda por lei dado atendimento prioritario a utentes
referenciados através dos centros de salde ou da Linha Salde 24 (“Utentes referenciados por
centros de saude ou Saude 24 tém prioridade,” 2016).

2.1.4 Mortalidade nos servi¢cos de urgéncia portugueses

A mortalidade nas urgéncias portuguesas € cada vez mais uma realidade. De acordo com a
revista Visdo, na edicdo de Janeiro de 2015 refere-se que houve um aumento de 25% da
mortalidade face ao mesmo periodo do ano anterior (Visdo, 2015).

Segundo a afirmacdo do Bastonario da Ordem dos Médicos, José Manuel Silva, "so
ndo foram noticiadas mais mortes, resultantes da assisténcia indevida, porque as familias,
provavelmente, ndo se aperceberam”, apontando como motivo o atraso no atendimento a
doentes que acabam por falecer nas urgéncias sem que as familias associem o falecimento ao
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mau funcionamento do servigo (Expresso, 2015). Um dos casos reporta a triagem de um
doente com pulseira amarela, a quem foi mais tarde atribuida uma pulseira laranja devido ao
agravamento do estado de saude, tendo o doente falecido apds cerca de seis horas de espera
no servico de urgéncia (Cm, 2015); recorde-se que o tempo de atendimento a um doente com
pulseira amarela é de uma hora, em concordancia com a Figura 2.

De acordo com os profissionais de salde entrevistados para o artigo da Visdo, este
aumento de mortes nas urgéncias portuguesas deve-se a falta de médicos, de enfermeiros, de
assistentes operacionais e de recursos, a cortes orcamentais, a emigracdo ou reforma de
profissionais sem que outro seja colocado no seu lugar, e a diminui¢do da capacidade de
internamento dos doentes nos hospitais devido a falta de materiais e recursos. O seguinte
excerto caracteriza o sistema nacional de satide em 2015, indo de encontro as Gltimas noticias
de mortes nas urgéncias que ainda em 2017 tiveram destaque na comunicacdo social: “Com a
crise dos ultimos anos, tudo se complicou: os doentes chegam em pior estado. Muitas vezes,
atrasam a ida a urgéncia. Ou entdo ndo tomam os medicamentos como deviam e em caso de
doencas crénicas descompensam mais depressa. Com menos pessoal, 0 cenario é mais do que
desolador, com corredores e salas cheias de gente que devia estar em observacdo mas acaba
por ficar por ali, sem qualquer vigilancia” (Visao, 2015).

2.2 Sistemas de monitorizacao de sinais vitais

A vigilancia dos doentes permite detetar mudancas na sua condicdo de salde, conseguindo
assim reconhecer uma deterioracdo clinica atempadamente (Elliott & Coventry, 2012). De
acordo com Schmidt, alguns casos de mortalidade em hospitais poderiam ser evitados se a
monitorizagdo dos sinais vitais do doente fosse eficiente, permitindo assim um
reconhecimento precoce de situacdes criticas que podem conduzir a morte (Schmidt et al.,
2015).

Esta monitorizacdo € feita, tipicamente, de acordo com quatro sinais vitais, sendo eles
a temperatura corporal, a frequéncia cardiaca, a taxa respiratoria e a saturagdo do oxigénio no
sangue (Elliott & Coventry, 2012). De acordo com o fluxograma de atribuicdo de cores na
Triagem de Manchester (Figura 1), a temperatura corporal € um parametro bastante
importante, bem como fatores como o nivel de consciéncia e a dor. Nesta sec¢do serdo
analisados os quatro sinais vitais e a forma como poderdo ser mensurados (Subseccéo 2.2.1),
salientando-se a importancia da usa monitorizacdo nos servicos de urgéncia (Subsecgéo
2.2.2). Na Subseccdo 2.2.3 serdo apresentados alguns sistemas de medicdo de sinais vitais
utilizados em diversas aplicagdes e com diferentes caracteristicas.

2.2.1 Métodos de medicédo de sinais vitais

Os sinais vitais sdo simples medidas de pardmetros fisiolégicos do corpo humano, que
incluem, tipicamente, a temperatura corporal, a frequéncia cardiaca, a taxa respiratoria e a
saturacdo do oxigénio no sangue. S&o indicadores varidveis e dindmicos, e que podem ser
afetados por diversos fatores, dos quais fazem parte a medicacdo e as drogas recreativas, pelo
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que, por si s, ndo conseguem dar uma informac&o exata da condicdo de saide de um doente,
tendo no entanto um papel importante na tomada de decisdes quando fora dos valores padrdo
(Gilboy, Tanabe, Travers, Rosenau, & Eitel, 2005). Para entender a importancia dos sinais
vitais, torna-se assim essencial saber o que sdo e como podem ser avaliados.

2.2.1.1 Temperatura corporal

A temperatura corporal representa o balango entre a producdo e a perda de calor, denominada
de termorregulacdo. O valor padrdo para este sinal vital é de aproximadamente 36,5 °C
(Elliott & Coventry, 2012).

Existem ainda varios métodos de medicdo da temperatura corporal, em que os valores
podem apresentar diferencas entre si de acordo com a zona corporal em que é feita a medicao,
bem como pela calibracdo do dispositivo de medicao. Pode, assim, medir-se a temperatura na
cavidade oral, no reto, na axila, na orelha (temperatura do timpano), ou a superficie da pele.

Nos primeiros trés métodos de medicdo pode usar-se 0 mesmo dispositivo: um
termometro de vidro, que tipicamente usa uma coluna de mercurio, ou um termometro digital,
em que a medicdo é feita de forma eletronica. No entanto, comparando os valores de
temperatura obtidos em cada uma destas partes do corpo, verificam-se diferencas: a
temperatura retal tende a ser entre 0,5 ou 0,7 °F (cerca de 0,28 a 0,39 °C) mais elevada
relativamente a temperatura medida na cavidade oral, e por sua vez a temperatura axilar tende
a ser 0,3 ou 0,4 °F (cerca de 0,17 a 0,22 °C) inferior a esta (John Hopkins Medicine). J& no
caso da medicdo de temperatura do timpano, é usado um termometro de infravermelhos, que
mede o calor radiante emitido pela membrana do timpano (Childs, Harrison, & Hodkinson,
1999), e para a medicdo da temperatura superficial é usado um termometro especial
tipicamente colocado na testa (John Hopkins Medicine). Estes termOmetros sdo capazes de
medir o calor naturalmente emitido pela artéria temporal, na zona do infravermelho
(Allegaert, Casteels, Gorp, & Bogaert, 2014). A Figura 3 representa os dois ultimos tipos de
termometros mencionados.

4 ) =
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‘

(@) (b)

Figura 3 - Tipos de termémetros. (a) Termometro usado para medir a temperatura do timpano. (b) Termdmetro para medir a
temperatura superficial da pele (Fonte: Google Imagens).
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Apesar de todos estes métodos serem ndo invasivos e de permitirem uma medigdo
rapida e facil, todos apresentam limitacGes e fatores que afetam a medicdo. Estes fatores
encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Limitacdes na medicdo da temperatura corporal usando varios métodos.

Método de Medicéo Limitacoes
Pode ser afetada pelo consumo de bebidas quentes ou frias (Marquez &
Temperatura Oral Ballen, 1945); a taxa respiratoria pode também afetar a medi¢do (Bernhardt,
2008).

Risco de perfuragdo rectal no caso de bebés ou jovens, peritonite ou quebra
Temperatura Rectal ) .
do termémetro durante a medicdo (Marquez & Ballen, 1945).

Temperatura Axilar A medicao é afetada pela temperatura ambiente (Bernhardt, 2008).

E necessario que a ponta de prova consiga “ver” a membrana do timpano,
caso contrario a medi¢do obtida difere bastante da temperatura real; no caso
Temperatura do Timpano | da medigdo em criangas ha influéncia da temperatura ambiente, dado o canal
auditivo ser mais curto (Childs et al., 1999); a presenca de cera no ouvido

afeta a medicdo (Marquez & Ballen, 1945).

Temperatura Superficial da

Pel A medicdo ¢ afetada pela temperatura ambiente (Bernhardt, 2008).
ele

Na pediatria, principalmente, o método que melhor traduz a temperatura corporal é a
temperatura retal; no entanto, devido aos riscos que esta medigdo acarreta, uma boa
alternativa serd usar a temperatura do timpano, ou efetuar a medicdo da temperatura
superficial da pele (Allegaert et al., 2014). Na generalidade dos casos, a medicdo da
temperatura axilar € a mais usada por ser a mais pratica (“Termémetros: dicas para escolher e
medir a temperatura,” 2015).

2.2.1.2 Frequéncia cardiaca

Neste ponto torna-se importante fazer a distincdo entre frequéncia cardiaca e pulsacdo. A
frequéncia cardiaca € definida como o numero de vezes que 0 coragdo se contrai num minuto
(“Difference Between Heart Rate and Pulse”). Pode, assim, ser traduzida em batimentos por
minuto, sendo que o normal em adultos saudaveis é uma frequéncia cardiaca entre 60 e 100
batimentos por minuto (John Hopkins Medicine, n.d.). Por sua vez, a pulsagdo traduz-se na
variacdo do fluxo de sangue que circula através dos capilares sanguineos, causado pelos
batimentos do coracdo (“Difference Between Heart Rate and Pulse”). A medicdo da pulsacéo
inclui ndo so6 a frequéncia cardiaca mas também o ritmo cardiaco e a for¢a do impulso. Este
sinal vital é¢ afetado por diversos fatores, sendo eles a idade, a condicdo de salde, a
medicacdo, a atividade e as emogdes. E, por exemplo, normal que um atleta tenha uma
frequéncia cardiaca de 40 batimentos por minuto, sem que isso signifique que tenha uma
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condigdo especial; apenas tem uma atividade cardiovascular mais intensa (John Hopkins
Medicine). Os métodos de medicdo da frequéncia cardiaca incluem eletrocardiografia,
fotopletismografia, oscilometria e fonocardiografia.

A eletrocardiografia € um método de medigdo que requer a colocacdo de dois ou mais
elétrodos em pontos especificos do corpo humano, de forma a conseguir detetar-se a variagdo
do impulso elétrico gerado durante o ciclo cardiaco pelo nodo sinoatrial. O eletrocardiograma
é constituido por seis picos e consequentes vales, que permitem obter uma média da
frequéncia cardiaca. A partir da forma de onda do eletrocardiograma pode calcular-se a
frequéncia cardiaca através da distancia entre o pico R do complexo QRS de dois ciclos
consecutivos, e obter uma média num periodo de tipicamente 15, 30 ou 60 segundos.

Usando a fotopletismografia é detetada a variagdo do volume de sangue que ocorre
numa veia em cada ciclo cardiaco (Sanjeev Kumar, n.d.). O dispositivo de medida inclui um
Diodo Emissor de Luz (LED) infravermelho de baixa intensidade, capaz de atravessar tecidos
bioldgicos, sendo absorvido em parte pelos 0ssos, pigmentos da pele e pelo sangue, tanto
venoso como arterial. Como tal, a variacdo na intensidade da luz depende do fluxo de sangue,
e pode ser captada por um sensor fotossensivel, como um fotodiodo. Este tipo de tecnologia
pode tornar-se bastante barata, pequena, robusta e facil de utilizar. Permite ainda ser usada na
medicdo de outros pardmetros, como é o0 caso da saturacdo do oxigénio no sangue
(Cheriyedath, 2016).

No caso da oscilometria € detetada a pulsacdo das veias devido a contragdo e
relaxamento do coracdo e da variacdo do fluxo de sangue através de sensores piezoelétricos
dispostos em locais especificos, como no pulso. Estes sensores detetam a variagdo da presséo,
e a frequéncia cardiaca corresponde a distancia entre dois picos.

Por ultimo, a fonocardiografia tem como objetivo captar o som da abertura e fecho das
valvulas do coragcdo produzido no bombeamento do sangue, e que pode ser facilmente
detetado através do estetoscopio. Um microfone serd capaz de captar este som, bem como
outros sons anormais do coracdo, e filtrar os sons com diferentes caracteristicas, permitindo
assim obter um grafico base para o calculo da frequéncia cardiaca (Sanjeev Kumar, n.d.).

2.2.1.3 Taxa respiratoria

A ventilacdo normal é o ato de inspirar e expirar acompanhado da extensdo e contracdo da
caixa toracica. E um sistema automatico, que normalmente n&o exige esforco, e obedece a um
ritmo aproximadamente constante, com um volume inspiratério também constante, pelo que
as anomalias ocorrem no ritmo respiratorio, na frequéncia e no esforgo para respirar (Braun,
1990). A taxa respiratoria €, assim, o numero de respiracfes por minuto, e € medida em
descanso, contando o numero de inspiragdes durante um minuto. Para um adulto saudavel, a
taxa respiratoria deve ser entre 12 a 16 inspiragfes por minuto (John Hopkins Medicine).

Os métodos de medicdo da taxa respiratoria sdo bastante diversificados, incluindo:
monitorizagdo por contacto através da dete¢cdo de movimento, da monitorizagdo do fluxo de
ar, de métodos acusticos, ou do uso de eletrocardiografia e da fotopletismografia;
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monitorizacdo que ndo exige contacto, atraves da termografia por infravermelhos, e mais
recentemente do uso de aplicacdes para smartphones que permitem estimar este valor.

O método de contacto visa varias medi¢bes, como a variagdo dos movimentos
abdominais e do peito durante o ciclo respiratorio, a analise do fluxo de ar e da variagdo da
vibracdo durante o ciclo respiratorio, a quantidade de dioxido de carbono exalada e o calculo
da taxa respiratoria através do eletrocardiograma ou da saturagdo do oxigénio no sangue.

A detecdo de movimento pode ser feita atraves de bandas colocadas no peito capazes
de medir a alteragdo na impedancia torécica durante o ciclo respiratério. Tipicamente é usada
uma coluna de mercdrio ou métodos de variagdo da impedancia. Este método € ainda usado
para a monitorizagdo da respiragdo durante o sono, pois permite uma monitorizacdo continua.
Por sua vez, a monitorizagdo do fluxo de ar pode ser feita através de termistores colocados no
nariz do doente e que permitam detetar variagdes na temperatura do ar, através de transdutores
capazes de medir o volume de ar exalado e de outros sensores que efetuem a medicdo de
dioxido de carbono expirado. Um outro método utiliza o eletrocardiograma, também usado
para a medicdo da frequéncia cardiaca, e efetua a medicdo através da flutuacdo do
eletrocardiograma que é afetada pela taxa respiratoria. Tal como este método, a
fotopletismografia permite usar a forma de onda obtida para a detecdo da frequéncia cardiaca
para este calculo.

A monitorizacdo da taxa respiratoria por métodos que ndo exigem contacto com o
corpo do doente é menos invasiva, pelo que estes métodos sdo preferiveis aos anteriores no
caso de criangas. Nestes metodos inclui-se a termografia por infravermelhos, que monitoriza a
temperatura da face do doente que aumenta durante a expiracdo, permitindo assim calcular a
taxa respiratoria. Atualmente, as funcionalidades dos smartphones permitem ainda vérias
aplicacdes, nomeadamente de salde, pelo que existem aplicacfes para calcular a taxa
respiratéria. Estas aplicacGes podem utilizar a cdmara incorporada no smartphone para detetar
a variagdo da ruborizagdo da face e 0 movimento do peito durante a respiragdo; podem ainda
determinar o tempo entre duas inspiracdes através da colocacdo do dedo no ecra tactil (Daw et
al., 2016).

2.2.1.4 Saturacdo do oxigénio no sangue

A saturagdo do oxigénio no sangue indica a percentagem de moléculas de hemoglobina
presentes no sangue arterial, variando entre 0 e 100%. Em adultos saudaveis, os valores
normais sao de entre 94% a 100% (Smith, 1992).

Os globulos vermelhos, constituintes do sangue, contém hemoglobina, que por sua vez
¢ capaz de transportar quatro moléculas de oxigénio no estado de saturacdo. Se todas as
moléculas de hemoglobina estiverem saturadas, entdo a saturacdo de oxigénio no sangue ¢ de
100%. No entanto, existem alguns fatores que afetam este valor, como a altitude. Outros
fatores ainda sdo uma ma respiragdo, uma via aérea obstruida, uma falha no sistema
circulatorio e o uso de drogas que alterem as fung¢des enunciadas.
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Um valor de saturagdo de 90% ¢ ja considerado uma emergéncia clinica, e deve ser
tratado de imediato. O efeito visivel de uma baixa saturagdo ¢ a mudanca de cor da lingua e
dos labios do doente, passando de um tom rosado a um tom azulado, o que pode tornar-se
dificil de detetar num doente com um tom de pele escuro (World Health Organization, 2011).
Assim, a saturacdo do oxigénio no sangue ¢ um indicador importante do estado
cardiorrespiratério de um doente, e ¢ bastante usado em cuidados de satde, incluindo nos
servigos de urgéncia (Haymond, 2006).

A medi¢do da saturacdo do oxigénio no sangue ¢ executada usando a quantidade de
sangue arterial, isto €, sangue que transporta oxigénio. De facto, a quantidade de sangue
arterial modifica-se durante curtos periodos de tempo devido a pulsacdo, ainda que uma
quantidade mensuravel permanega constante. Deste modo, a quantidade de sangue oxigenado
pode ser separada de outros componentes (Smith, 1992).

Existem dois métodos bastante usados de medicdo da saturagdo do oxigénio no
sangue, sendo estes a gasometria arterial e a oximetria de pulso. A gasometria arterial consiste
numa pungdo vascular direta na artéria radial, por ser a mais acessivel, cujo objetivo é obter
informagdo acerca do equilibrio dcido-base num ponto especifico, e assim concluir acerca da
eficacia da ventilagdo e da oxigenagdo através da quantidade de CO, existente nesse ponto. E
bastante utilizado em internamentos por ser um método rapido, e permite ajustar o tratamento
em caso de doengas graves determinando as trocas gasosas devidas a respiracdo e as
atividades metabolica e renal (Danckers, 2016). Por sua vez, a oximetria de pulso ¢ a medi¢ao
da transmissao de luz através de uma zona do corpo bastante irrigada, como a ponta do dedo
ou o loébulo da orelha. Esta medicdo ¢ feita através de um oximetro de pulso (Haymond,
20006), constituido por dois LEDs e um fotodetetor (World Health Organization, 2011). Um
dos LEDs emite luz com comprimento de onda na zona do vermelho, maioritariamente
absorvida pela hemoglobina desoxigenada, e o outro na zona do infravermelho, absorvida
pela hemoglobina oxigenada. Parte da luz emitida ¢ absorvida pelos tecidos, ossos e pelo
sangue venoso; no entanto, esta quantidade € constante, pelo que apenas ha variacdo na
quantidade de luz vermelha e infravermelha que chega ao recetor. Usando estas duas
variaveis, ¢ assim possivel calcular a saturacdo do oxigénio no sangue (Smith, 1992). A
Figura 4 apresenta um oximetro de pulso colocado no dedo do doente. E de notar que este
oximetro permite visualizar, para além da saturacdo do oxigénio no sangue (em percentagem),

a pulsacdo em batimentos por minuto.

Figura 4 - Oximetro de pulso (Fonte: Google Imagens).
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E ainda importante referir que existem fatores que afetam a medicao quando se usa um
oximetro de pulso, sendo eles a luz, que ao ser muito brilhante pode interferir na leitura, o
movimento do doente, o volume de sangue, sendo dificil a medicdo quando h& uma pulsacédo
fraca, a vasoconstricdo pelo mesmo motivo, e 0 envenenamento por mondxido de carbono,
que cria uma falsa leitura (World Health Organization, 2011).

2.2.2 Importéncia dos sinais vitais na triagem

Os sinais vitais sdo parte integrante dos cuidados de saude, sendo usados para diagnostico,
para detetar a deterioracdo da situacdo clinica de um doente e na triagem, de forma a
assegurar que o doente com um estado de saide mais degradado é atendido prioritariamente.
Existem varios estudos realizados com o intuito de associar a mortalidade nos servicos de
urgéncia aos sinais vitais do doente na triagem, sendo que os fatores mais evidentes de
associacdo sdo a idade, o nivel de consciéncia e a saturacdo do oxigénio no sangue
(Ljunggren, Castrén, Nordberg, & Kurland, 2016). Para além deste facto, sinais vitais
anormais podem facilmente ser associados ao internamento do doente, estando ainda
associados a 98% das mortes inesperadas em servicos de urgéncia (Chalari et al., 2012).
Valores de temperatura corporal elevados podem indicar febre ou a presenca de uma infecéo,
enquanto que se forem baixos podem indicar um choque ou uma alteracdo no sistema
circulatério que faca com que haja um reduzido fluxo de sangue a circular no corpo; da
mesma forma, a frequéncia cardiaca € um indicador de alteracdes fisicas ou mentais anormais.
Por sua vez, a taxa respiratoria permite detetar anomalias como apneia do sono, asma,
doencas pulmonares crénicas ou anemia (Khan, Ostfeld, Lochner, Pierre, & Arias, 2016).

Os resultados demonstram que a frequéncia cardiaca, em conjunto com a pressdo
sistélica, sdo preditores do estado de choque do doente e permitem ainda determinar uma
disfuncdo cardiovascular. Ja a saturacdo do oxigénio no sangue, quando apresenta um valor
baixo, pode indicar alteracbes no estado mental do doente ou letargia (Chalari et al., 2012).
Sé&o ainda os sinais vitais ligados ao aparelho respiratério que resultam num maior nimero de
mortalidade quando sofrem desvios, bem como aqueles ligados a atividade cardiaca e a
circulacdo sanguinea. A frequéncia cardiaca aplica-se as duas situacées.

Em suma, a mortalidade nos servi¢cos de urgéncia pode ser associada a alteragdes nos
sinais vitais do doente: a diminuicdo da saturacdo do oxigénio no sangue, 0 aumento ou
diminuicdo da taxa respiratéria e da frequéncia cardiaca e a diminuicdo da temperatura
corporal, conferindo assim aos sinais vitais uma elevada importancia no momento da triagem
(Ljunggren et al., 2016).

2.2.3 Sistemas comerciais e patentes de dispositivos de medic&o de sinais vitais

Os sinais vitais constituem fortes indicadores da condicdo clinica de um doente, e permitem
detetar situacdes de crise antecipadamente, pelo que a sua monitorizagcdo permite responder a
alarmes e, assim, prevenir situacdes de deterioracéo, ataques cardiacos e morte. Neste sentido,
0 uso de equipamentos eletronicos capazes de monitorizar sinais vitais constituem uma grande

16 Mestrado em Instrumentagdo Biomédica



Capitulo 2 — Estado da arte

melhoria no processo de recolha e subsequentemente permitem reduzir a mortalidade
(Griffiths, Saucedo, Schmidt, & Smith, 2015).

Relativamente a este tipo de equipamentos eletrénicos, importa referir que a tendéncia
€ que sejam cada vez mais pequenos e possiveis de integrar em pecas de vestuario para que 0
utilizador possa monitorizar a sua atividade durante longos periodos de tempo. Alguns destes
dispositivos permitem ainda, ndo s6 o uso em ambiente clinico para diagnostico médico, mas
também o uso diario em ambiente doméstico e aplicacdes de fitness, e possibilitam
monitorizar sinais vitais, bem como outros parametros relevantes (Khan et al., 2016) (Bonato,
2005). A Tabela 2 resume as principais funcionalidades de alguns sistemas comerciais e

patentes de monitorizagdo de sinais vitais com diversas aplicagoes.

Tabela 2 — Sistemas comerciais e patentes de medi¢do de sinais vitais com diversas aplica¢des.

Solucéo de . Medicao de parametros Localizacéo
monitorizacdo Fabricante FC | TC | spo, | TR | PA P Alertas Indoor | GPS
ViSi Mobile So_tera v v v v v v v
System Wireless, Inc.
Aingeal Intelesens v | v v v
EQ02 Equivital v | v v | v v | v v
VitalMote - v v v v v
Patente US Physio-
v v | v v v
20140085082 A1 | Control, Inc.
Patente US Sotera
v v | v v v v
8956293 B2 Wireless, Inc.

v’ — Apresenta esta funcionalidade

FC — Frequéncia Cardiaca

TC — Temperatura Corporal

SpO, — Saturagdo do Oxigénio no Sangue

TR — Taxa Respiratéria

PA — Pressdo Arterial

P — Pulsacéo

G — Resposta Galvanica da Pele

De uma forma geral, descrevem-se assim as principais caracteristicas dos sistemas

apresentados, bem como o objetivo da sua utilizagéo.

e ViSi Mobile System: sistema desenvolvido para monitorizacdo de doentes em

ambiente hospitalar, permitindo avaliar os quatro sinais vitais e ainda a

pulsacdo e a pressdo arterial, e alertar os profissionais de saude caso ocorra

alguma alteracdo. O objetivo ¢ a diminuicao das medi¢des exaustivas de sinais

vitais pelos profissionais de saude, e a constante monitorizacdo para detetar

alteragdes entre cada medi¢cdo. E um dispositivo pequeno usado no pulso, e

sem fios, embora algumas medigdes exijam o uso de sensores adicionais, cOmo

elétrodos (“ViSi Mobile System”).

e Aingeal: sistema capaz de medir as frequéncias cardiaca e respiratéria € a

temperatura corporal, e ainda tracar um eletrocardiograma, enviando estas

informagdes através de Wi-Fi para uma esta¢do de vigilancia capaz de registar
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alarmes e de os listar por ordem de prioridade (“ECG Wireless Hospital
Monitoring Solution,” 2016).

e EQ02: ¢ usado no peito com a ajuda de um cinto, e para além das
funcionalidades dos dois dispositivos anteriores, mede ainda a resposta
galvanica da pele, tem Global Positioning System (GPS) e detecdo de quedas.
Para além de um software de visualizagdo dos dados, esta solu¢do tem ainda
uma aplica¢do para smartphone, com o qual comunica através de Bluetooth
(“Sense and Transmit,” 2017).

o VitalMote: dispositivo ndo s6 de monitorizagdo, mas também de localizagio
indoor e outdoor, com o objetivo de monitorizar e aceder a localizacao de
doentes apods a triagem feita por paramédicos até a chegada ao servigo de
urgéncia (Gao, Greenspan, Welsh, Juang, & Alm, 2005).

e Patente US 20140085082 A1l: monitorizagdo de um doente através de uma
pulseira usada pelo profissional de saude, que pode aceder aos pardmetros
fisiolégicos do doente (Lyon, Walker, Edwards, Andersson, & Johnson, 2013).

e Patente US 8956293 B2: sistema constituido por sensores individualizados de
monitorizagdo de sinais vitais, que tém em conta na medi¢do o estado do
doente (movimento, descanso ou queda). Este sistema foi desenvolvido para
ambiente hospitalar, e tem ainda um sofiware capaz de gerar alarmes e um
sensor de localizacdo via wireless que dispde de um mapa na interface do
utilizador (McCombie, Dhillon, Banet, Trommer, & Moon, 2009).

Ap0s esta andlise, resta estudar alguns métodos de localizacdo indoor e quais as
tecnologias em que estes se podem aplicar, de forma a ser possivel a localizacdo de um doente
num servico de urgéncia.

2.3 Localizacao indoor

Os sistemas de localizag¢do indoor, ou Indoor Positioning Systems (IPS), sdo sistemas que
permitem localizar pessoas ou objetos em ambiente indoor, ou seja, dentro de edificios. As
aplicacBes mais recentes incluem o posicionamento em centros comerciais, permitindo
localizar lojas e analisar o fluxo de pessoas através do smartphone, e em algumas delas
encontrar os produtos desejados; aeroportos, dando acesso ao utilizador ao caminho mais
curto para chegar a determinada porta de embarque e qual o tempo estimado do percurso;
museus, ndo sé para indicar percursos mas incluindo também &udio, videos e informagdes
acerca do ponto onde se encontra o utilizador; e em hospitais, ajudando o utilizador a orientar-
se dentro do hospital, determinando qual a localizacéo de profissionais de satde ou doentes e
localizar equipamentos e materiais em tempo real.

Os IPS funcionam de forma semelhante ao GPS; no entanto, o0 GPS ndo pode ser
usado indoor por sofrer atenuagdo do sinal de satélite devido aos telhados e paredes dos
edificios, causando uma perda de precisao (Senion, 2016).
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A localizagdo indoor de pessoas ou objetos pode ser conseguida através de diferentes
métodos alternativos ao GPS e diversas tecnologias, com diferentes niveis de precisdo e de
forma mais ou menos simples. Algumas destas tecnologias séo atualmente usadas diariamente
para outros fins ou até noutras aplicacbes que ndo requerem um sistema de localizacdo; no
entanto, podem facilmente ser adaptadas a este tipo de sistemas.

Ao longo desta seccdo serdo apresentados alguns métodos que podem ser aplicados na
localizag&o indoor (Seccédo 2.3.1), e ainda algumas tecnologias que podem ser usadas (Sec¢éo
2.3.2), para que seja possivel efetuar uma comparagdo entre métodos e tecnologias (Secgdo
2.3.3). Serdo ainda dados alguns exemplos de sistemas comerciais ou de patentes que
permitam a localizacao de pessoas no interior de edificios (Seccdo 2.3.4).

2.3.1 Métodos de localizacdo indoor

Existem essencialmente dois métodos de localizacdo indoor: o método de fingerprinting
(Seccdo 2.3.1.1) e 0 método de trilateracdo (Seccdo 2.3.1.2), bastante diferentes entre si, mas
gue no entanto podem recorrer a0 mesmo tipo de equipamentos e sinais. Podem ainda ser
utilizados por diferentes tecnologias, ainda que a mesma tecnologia possa permitir a
implementacdo dos dois métodos. O essencial na decisdo por um destes métodos inclui a sua
precisdo, ou em casos em que esta ndo é o ponto mais relevante, a sua facilidade de
implementacao e utilizacdo, bem como 0s custos que esta exige.

2.3.1.1 Fingerprinting

A técnica de localizagdo por fingerprinting é uma técnica que permite aproveitar redes locais
ja existentes em edificios para a localizagdo indoor, pelo que constitui uma alternativa segura
a utilizacdo de GPS (K.Kaemarungsi & P.Krishnamurthy, 2004).

O método de localizacdo por fingerprinting é constituido por duas fases distintas.
Numa primeira fase é necessario colocar em locais estratégicos e conhecidos dispositivos com
sensores capazes de efetuar a recolha de fingerprints, cujos valores obtidos serdo inseridos
numa base de dados (Karnik & Streit, 2016). Pode, assim, obter-se uma visualizacdo da area
em que o sistema é implementado dividida numa grelha de pontos, na qual se podem marcar
0s pontos recolhidos durante o treino do sistema, ja inseridos na base de dados. Numa
segunda fase, uma fase online, pode proceder-se a recolha do Received Signal Strength
Indicator (RSSI) de pontos moveis por varios pontos de acesso, que serdo posteriormente
enviados para um servidor (K.Kaemarungsi & P.Krishnamurthy, 2004). O servidor € capaz de
estimar a localizacdo aproximada destes pontos por comparacdo com 0s vetores de
fingerprinting guardados na base de dados, devolvendo ao utilizador o valor mais aproximado
(Kéarnik & Streit, 2016).

Esta técnica, de acordo com Kornuta (Kornuta, Acosta, & Toloza, 2013), é a técnica
mais utilizada por apresentar um nivel elevado de precisdo, tendo um erro de apenas 2-
3metros em ambiente indoor, bem como baixos custos de implementacé&o.
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2.3.1.2 Trilateracéo

Em oposi¢do ao método anterior, o método de trilateracdo consiste num modelo matematico
em que é calculada a localizagdo de um ponto no espaco a partir da distancia a que este ponto
se encontra relativamente a um transmissor. A partir da distancia entre o transmissor o ponto
de interesse que se pretende localizar é possivel tracar uma circunferéncia com centro no
transmissor e raio igual a distancia, podendo o ponto de interesse estar localizado em qualquer
local desta circunferéncia.

Para obter uma localizagdo mais precisa, podem ser usados dois transmissores
(trilateracdo 2-D); no entanto, neste caso, iria existir ambiguidade proveniente do facto de que
0 circulo de cada um dos transmissores se pode intersectar, havendo assim duas localizagoes
possiveis nas quais o ponto de interesse pode estar. A solucdo serd entdo usar ndo dois mas
trés transmissores (trilateracdo 3-D), sendo que neste caso 0 ponto de interesse se encontra na
area de interseccdo entre os circulos destes (Circuit Cellar Staff, 2014). A Figura 5 € uma
representacdo dos métodos de trilateragdo descritos. E de ter em atencdo que os circulos
identificados com A, B e C representam transmissores, e os identificados com P, P1 e P2 séo
pontos de interesse.

oo

N

(@) (b)

Figura 5 — Técnicas de trilateragdo. (a) Trilateracdo 2-D. (b) Trilateragdo 3-D (Fonte: (Circuit Cellar Staff, 2014)).

A distancia a que o ponto de interesse se encontra em relagcdo ao transmissor pode ser
calculada de varias formas, das quais se destaca a medicdo da forca do sinal recebido (RSSI),
usado também na técnica de fingerprinting, o tempo de chegada (ToA), dado pelo tempo
necessario a que um sinal de radiofrequéncia enviado por um transmissor seja recebido pelo
recetor, e o0 angulo de chegada (AoA), baseado na dire¢do segundo a qual o sinal € recebido
(Kéarnik & Streit, 2016).

Os dois métodos descritos (fingerprinting e trilateracdo) sdo atualmente aplicados por
tecnologias utilizadas em sistemas de localizagdo indoor, fazendo-se assim uma abordagem a
diferentes tecnologias na Seccéo 2.3.2.
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2.3.2 Tecnologias usadas em sistemas de localizagdo indoor

Varias tecnologias podem ser usadas em IPS, e a escolha reside ndo so na acessibilidade e no
preco, mas também em fatores como o alcance, a precisdo e a seguranca. As tecnologias mais
usadas incluem Wi-Fi, Bluetooth Low Energy (BLE) e Radio Frequency Identification (RFID)
(“Indoor location technologies compared,” 2015). Uma outra tecnologia que pode ser
utilizada é a tecnologia Zigbee, que tal como o Bluetooth, € uma tecnologia de curto alcance e
baixo consumo de energia (Karnik & Streit, 2016). De seguida estas principais tecnologias
serdo abordadas e descritas, bem como outras tecnologias menos utilizadas em localizacao
indoor.

2.3.2.1 Wi-Fi

Atualmente todos os computadores tém capacidade de estabelecer comunicacGes sem fios
através de Wi-Fi, que possibilita a que as pessoas possam aceder a rede de forma facil,
estando por isso “espalhada” por todo o lado: hotéis, cafés, aeroportos, entre outros (Poole).
Na realidade estes sinais sdo ondas eletromagnéticas formadas quando a energia elétrica
atravessa uma peca metalica, como um fio ou uma antena, e podem viajar por determinadas
distancias, dependendo da forca do sinal. Estas ondas sdo capazes de transmitir informacdes
em formato de audio, video, voz e dados (Gast, 2005).

A tecnologia Wi-Fi é regulada pela norma IEEE802.11, que visa varios protocolos,
que diferem principalmente pela banda de frequéncia em que operam e pela capacidade de
transmissdo de dados (Poole). Esta norma foi criada em 1997, devido a necessidade de
regulamentar a utilizacdo do Wi-Fi por utilizadores individuais, autorizada em 1985.
Atualmente € regulada pela Wi-Fi Alliance, uma organizacdo global sem fins lucrativos
(Britannica, 2016). A Tabela 3 apresenta as principais caracteristicas destes protocolos.

Tabela 3 - Protocolos da norma IEEE 802.11 (Fonte: (Poole) (Harnwood, 2009)).

IEEE 802.11a IEEE 802.11b IEEE 802.11g IEEE 802.11n
Velocidade maxima de transmisséo de 54 1 54 600
dados (Mbps)
Velocidade tipica de transmisséo de 25 5 i i
dados (Mbps)
Alcance médio indoor (m) ~30 ~30 ~46 ~53
Banda RF (GHz) 5 2.4 2.4 240u5
Largura do canal (MHz) 20 20 20 20 ou 40

A tecnologia Wi-Fi, como método de localizacdo indoor, constitui uma grande
vantagem, uma vez que na grande maioria dos edificios e infraestruturas ja existem pontos de
acesso, que podem ser usados, ndo havendo assim a necessidade de hardware adicional.
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Através do célculo da forca do sinal (ou RSSI) é possivel estabelecer um método de
fingerprinting, sendo apenas necessaria a instalacdo de uma aplicacdo no smartphone que
calcule a posicgéo do utilizador atendendo aos dados recolhidos (Gaudlitz, 2015).

Dado que a norma IEEE 802.11n é a que apresenta a maior velocidade de transmissao,
0 maior alcance e a maior largura de banda é a norma que vai ser considerada para uma
comparacéo entre tecnologias de localizagcdo. Importa ainda referir que existem determinadas
frequéncias do espectro de radiofrequéncias que sdo reservadas a aplicagdes industriais,
cientificas e médicas (banda Industrial, Scientific and Medical (ISM)). Em Portugal, a banda
reservada & comunicacdo sem fios, incluindo sistemas de monitorizacdo, é a banda dos
2.4GHz, sendo assim a tecnologia com frequéncia mais indicada para aplicagdes relativas a
cuidados de saude (Clemente, 2012) (Vallejos de Schatz, Medeiros, Schneider, & Abatti,
2012).

2.3.2.2 Zigbee

Zigbee € um conceito associado a uma tecnologia de rede wireless com um padrdo global
aberto que permite uma comunicacio de baixo custo, baixo consumo e de curto alcance. E
regulado pela Zigbee Alliance segundo a norma IEEE 802.15.4, criada em 2003 (“ZigBee®
Wireless Standard,” n.d.).

Uma rede Zigbee, na sua forma mais complexa, constitui uma topologia mesh, ou seja,
uma rede emalhada. Nesta topologia cada né comunica com outro né através de ondas radio,
existindo trés tipos de nos: o Zighee Coordinator, Unico, responsavel pela criacdo da rede, e
que permite que outros nds se liguem a ele, podendo enviar e receber mensagens; 0s Zigbee
Router, ligados ao anterior, que permitem alargar a rede, podendo interligar dispositivos fora
do alcance de comunicacdo entre si e recalcular percursos de comunicagdo caso haja uma
falha em algum dos caminhos existentes; os Zigbee End Device, capazes de receber e enviar
mensagens através dos dois dispositivos anteriores, e podendo ser desligados sem que nada na
rede sofra alteraces. Isto faz com que uma rede Zigbee seja flexivel, alargada e eficiente em
termos de comunicacéo entre nos e dispositivos.

Este tipo de tecnologia possibilita um grande leque de aplicacgdes, desde a substituicao
de cabos ponto a ponto a sistemas de seguranca, casas inteligentes em que se podem controlar
luzes, portas e estores, entre outros, automagao industrial e monitorizagdo hospitalar (NXP
Laboratories UK, 2012). Nesta dltima aplicacdo inclui-se a monitorizacdo de doentes com
doencas cronicas, a monitorizacdo periodica de alguns indicadores de salde, como a
frequéncia cardiaca e a temperatura corporal, e a combinacdo da monitorizagdo dos sinais
vitais do doente com a monitorizacdo do ambiente em que este se encontra, com detetores de
movimento e de controlo ambiental, entre outros (Alliance, 2009).

Relativamente a esta tecnologia, importa ainda referir que este protocolo pode operar
em diferentes bandas de frequéncia, permitindo um diferente nimero de canais e diferentes
velocidades. Estes dados encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 4 - Caracteristicas de funcionamento da tecnologia Zigbee.

Banda de Frequéncia Canais de Operacéo Velocidade (kbps)
2.4 GHz 16 (canais 11-26) 250
915 MHz 10 (canais 1-10) 40
868 MHz 1 (canal 0) 20

Um sistema de localizacdo indoor baseado em Zigbee pode ser implementado de
forma simples, recorrendo aos nds estéticos da rede, ou seja, 0s nds de localizagdo conhecida
e plantados em locais estratégicos. Usando uma técnica de trilateragdo ou multilateracdo (no
caso de existirem mais do que trés nds estaticos) é possivel identificar um n6 em movimento
através do seu RSSI (Hernandez & Jain, 2009).

Mais uma vez, a banda de frequéncia a considerar serdo os 2.4GHz, para a qual, de
acordo com a Tabela 4, a tecnologia Zigbee apresenta 16 canais disponiveis e uma velocidade
de transmissédo de dados de 250 kbps.

2.3.2.3 Bluetooth e BLE

O Bluetooth, tal como as tecnologias anteriormente descritas, € uma tecnologia de
comunicacdo sem fios e de curto alcance, a operar na banda dos 2.4 GHz (“How does
Bluetooth work?”, 2007). Este tipo de tecnologia utiliza ondas de radio para comunicar,
partindo do pressuposto de que os dispositivos em questdo se encontram emparelhados
(“What is Bluetooth?””). A topologia utilizada é a topologia em estrela, também chamada
“Piconet”, na qual existe apenas um dispositivo mestre e podem existir até sete dispositivos
escravos. Cada dispositivo pode fazer parte de varias redes com esta configuracdo, podendo
ser simultaneamente mestre e escravo. Na comunicacdo € usada uma frequéncia especifica,
determinada pelo dispositivo mestre, sendo possivel o uso de 79 frequéncias diferentes da
banda ISM (Foley, 2007).

A tecnologia Bluetooth surgiu em 1994 apenas com o proposito de eliminar os fios na
comunicacgéo entre dispositivos; o ano 2000 foi 0 ano em que 0s primeiros dispositivos com
Bluetooth comegaram a ser comercializados. Nos ultimos anos verifica-se que todos 0s
smartphones tém capacidade de comunicacdo Bluetooth, pelo que se tornou no tipo de
comunicacdo padrdo para a conexdo com objetos como colunas, headphones e outros
acessorios sem fios (Nield, 2016). Atualmente é ainda possibilitada a concecdo de sensores
cada vez mais pequenos e capazes de funcionar durante periodos de tempo mais longos
através da tecnologia Bluetooth Low Energy (BLE) (“What is Bluetooth?”). Para além de um
consumo de energia bastante inferior relativamente ao Bluetooth classico, o BLE proporciona
tempos de conexdo de apenas alguns milissegundos, uma velocidade de transmisséo de dados
bastante superior, a possibilidade de um maior nimero de dispositivos escravos ligados na
mesma rede e um Attribute Protocol (ATT), que permite que se possam aceder as
caracteristicas do dispositivo e usa-las nas mais variadas aplicagdes (“Bluetooth Low Energy
Technology”). Estas caracteristicas fazem com que atualmente o BLE possa ser usado em
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aplicagbes como casas inteligentes, sistemas de seguranca, aplicagdes de bem-estar e fitness e
sensores de diversos tipos (“What is Bluetooth?”).

Os sistemas de localizagdo indoor baseados na tecnologia Bluetooth sdo possiveis
através da utilizacdo de beacons, pequenos transmissores radio de baixo custo e facilmente
instalaveis (“Indoor Positioning, Tracking and Indoor Navigation with Beacons™), cujo sinal
emitido pode ser detetado pelos dispositivos mdveis, que calculam a distancia a sua fonte,
dando assim a localizag&o aproximada em que o utilizador se encontra (Blaz, 2015).

2.3.24 RFID

A tecnologia RFID é uma forma de comunicacdo sem fios que, tal como as tecnologias
analisadas anteriormente, usa ondas de radio para comunicar. Pressupde a utilizacdo de dois
componentes distintos: uma tag, que se encontra unida ao elemento que se pretende
identificar, e um leitor, fixo ou mdvel, conectado a rede, e que envia poténcia a tag através de
uma pequena antena com o objetivo de efetuar a leitura dos dados da tag ou enviar comandos
(“RFID Technology Primer”).

Esta tecnologia surgiu em 1970 como forma de substituir a tecnologia de codigo de
barras, que apresentava algumas desvantagens de utilizacdo em gestdo e manutencdo de
produtos desde o processo de fabrico. A tecnologia RFID surgiu como uma grande melhoria a
tecnologia ja existente na medida em que, ao contrario dos codigos de barras, permite ndo s6 a
leitura mas também a escrita de dados, pelo que os dados de uma tag podem ser alterados,
atualizados e blogueados (Bonsor & Fenlon, 2007). As suas aplica¢fes atualmente incluem o
inventario automatizado e o controlo de stock, a localizagdo de pessoas e objetos na area dos
cuidados de salde e da industria, o blogueio/desbloqueio remoto de equipamentos eletrénicos
e aplicacOes de seguranca (“RFID Technology Primer”).

A localizacdo indoor com recurso a tecnologia RFID pode ser repartida em duas
vertentes: a localizacdo de uma tag alvo utilizando trés ou mais leitores, dada por trilateracéo,
ou utilizando leitores com diferentes niveis de poténcia emitida e colocados em locais
especificos, que recorrem a técnicas e filtros proprios; a colocacdo de tags em locais
definidos, que quando detetadas pelo leitor em movimento, permitem estimar a sua
localizacdo a partir de métodos matematicos. A grande desvantagem na utilizacdo desta
tecnologia na localizacéo indoor é a sua suscetibilidade a interferéncias, pelo que é necessario
um estudo intensivo quando se pretende implementar sistemas com recurso a RFID
(Papapostolou & Chaouchi, 2011).

2.3.2.5 Outras tecnologias

Para alem das tecnologias enunciadas, que sdo as mais atuais e mais utilizadas, é possivel a
localizacdo indoor através de outras tecnologias menos usuais, como Ultra-Wide Band
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(UWB), Pedestrian Dead Reckoning (PDR), som e ultrassom e técnicas de analise de
imagem.

A tecnologia UWB é uma tecnologia sem fios capaz de transmitir informac&o através
de uma banda de radiofrequéncias larga e a uma poténcia capaz de ultrapassar obstaculos
como portas ou paredes (Rouse, 2008). Quando operando na banda dos 5GHZ pode atingir
velocidades de transmissdo de cerca de 1.6 Gbps, bastante superior a velocidade méxima das
tecnologias Wi-Fi e Zigbee, como comprovam a Tabela 3 e a Tabela 4. No entanto, com 0
aumento da distancia, esta velocidade decai drasticamente. Pode ser comparavel com a
tecnologia Bluetooth e seria facilmente integrada em dispositivos deste tipo, tendo no entanto
sido substituida por este e por alguns protocolos da tecnologia Wi-Fi (Mitchell, 2016).
Calculando o tempo de chegada do sinal emitido pelo transmissor é possivel obter a distancia
entre um ponto de referéncia e o alvo a localizar (Alarifi et al., 2016).

Uma outra tecnologia suscetivel de ser utilizada na localizagdo indoor é a tecnologia
PDR. Esta tecnologia recorre ao uso de sensores inerciais como acelerdmetros, giroscopios e
compassos digitais (Lan & Shih, 2014) com o intuito de determinar a localizacdo do utilizador
através da sua Ultima posicdo e da velocidade a qual este se desloca, podendo ser definida sob
a forma de coordenadas cartesianas (Alarifi et al., 2016). Uma vantagem na utilizagdo desta
tecnologia é que, atualmente, 0s sensores necessarios ja se encontram presentes na maioria
dos smartphones, pelo que a sua utilizagdo se torna mais simples. N&o requer ainda o0 uso de
sensores adicionais, ao contrario da tecnologia Bluetooth, por exemplo, que exige a utilizagdo
de beacons (DeMoes, 2016).

A localizacdo indoor pode ainda ser conseguida através da utilizacdo de som ou
ultrassom. Esta técnica recorre a velocidade do som, o que a torna imprecisa na medida em
que a velocidade de propagacdo do som no ar é influenciada pela humidade e pela
temperatura, e ainda pelo ruido, embora a sua precisao seja da ordem do centimetro e possa
detetar multiplos objetos em movimento de forma simultanea (ljaz & Yang, 2013).

Por fim, existem os métodos de andlise de imagem, que essencialmente sdo sistemas
de visdo por computador que permitem a localizacdo de pessoas através da analise de imagens
recolhidas por cdmaras. Embora permitam a localizacdo de varias pessoas simultaneamente e
previnam a perda de identidade ao serem usadas imagens a cores, € necessario expor 0s
pontos mortos e as oclusdes, 0 que o tornam um método bastante caro devido a necessidade
de hardware (Koyuncu & Yang, 2010).

Como referido anteriormente, as tecnologias abordadas neste ponto ndo sédo tao usuais
ou apresentam uma maior dificuldade na implementacéo, pelo que na comparacdo que sera
apresentada apenas serdo consideradas Wi-Fi, Zigbee, Bluetooth e RFID.

2.3.3 Comparacéo entre métodos e tecnologias usados em sistemas de localizagéo indoor

Apds uma pequena introducdo aos metodos e a varias tecnologias que podem ser usados em
sistemas de localizacao indoor, importa construir uma analise comparativa entre eles para que
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se possa inferir qual serd o método e a tecnologia que apresenta mais vantagens de utilizacéo,
nomeadamente em ambiente hospitalar, por ser o ambiente no qual devera ser aplicado o
sistema a desenvolver.

De acordo com um estudo que compara diferentes métodos de localizagdo indoor em
ambiente hospitalar (Van Haute et al., 2016), 0 método que apresenta uma maior preciséo € o
método de fingerprinting, em que o erro maximo foi de 1,99 metros. A comparagdo foi
realizada entre 0 método de fingerprinting e dois outros métodos, sendo que um deles recorria
ao ToA e o segundo recorria ao RSSI e a distancia entre o emissor e o recetor. No entanto, este
método requer uma fase de calibracdo exaustiva e que, perante alteracdes significativas no
ambiente no qual este método é usado, poderé ter de ser repetida, 0 que se torna num processo
demorado (Van Haute et al., 2016).

Relativamente a tecnologia mais favoravel a ser usada, foi realizada uma tabela
comparativa (Tabela 5) em que os fatores a ter em conta, numa primeira analise, sdo a banda
de radiofrequéncia em que operam, o alcance em ambiente indoor, a velocidade de
transmissao de dados e o consumo energético.

Tabela 5 — Estudo comparativo entre as tecnologias mais utilizadas em sistemas de localiza¢&o indoor (Fonte: (Poole)).

Velocidade de Consumo de

Banda RF (GHz) | Alcance indoor (m) transmissao de dados .

Energia

(Mbps)

Wi-Fi 240ub ~53 600 Elevado
Zigbee 24 Até 70 0.25 Baixo
Bluetooth Low 24 Até 10 1 Baixo

Energy
Vrias (2.4GH Superior a 3 para SHF
RFID arias ( z 0.64 para UHF Baixo
em SHF) 10 para UHF

E de notar que, para qualquer tecnologia para a qual seja possivel calcular o RSSI, se
pode usar o0 método de fingerprinting, podendo neste caso ser usado com a tecnologia Wi-Fi,
Bluetooth e Zigbee. Recorrendo ainda ao estudo ja mencionado, a tecnologia que apresentou
melhores resultados, independentemente do método usado, foi Wi-Fi, embora as restantes
tecnologias mostrem resultados semelhantes (Van Haute et al., 2016). Um artigo publicado
pela connectBlue (Svensson & Saltzstein, n.d.) comprova que a tecnologia Wi-Fi é a mais
usualmente escolhida quando se pretende inserir um sistema num hospital usando a rede de
comunicagdes ja existente. No entanto, quando se constroi uma rede de raiz, o Bluetooth é
uma boa opcdo, tendo no entanto uma limitagdo no alcance, comparativamente com a
tecnologia Zigbee. Por sua vez, esta tem uma velocidade de transmissdo de dados baixa
relativamente as anteriores; no entanto, de acordo com Vallejos de Schatz (Vallejos de Schatz
et al., 2012), esta velocidade € suficiente para monitorizar sensores que medem parametros
médicos. Ainda segundo esta referéncia, o0 melhor sistema seria usar a tecnologia Zigbee para
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conectar com dispositivos proximos a um baixo custo, e usar o Wi-Fi para comunicagdes de
longa distancia e com maior requisito relativamente a largura de banda para armazenar dados.

2.3.4 Sistemas comercias e patentes de sistemas de localizacdo indoor

Atualmente existem ja varios sistemas de localizacdo indoor, alguns dos quais permitem ao
utilizador a adaptacdo ao ambiente no qual se encontra inserido através de portais Web e a
visualizacdo de dados através do smartphone. Recorrem ainda aos diferentes métodos
abordados, bem como a diferentes tecnologias.

Desenvolvido pelo MIT em 2016, existe um sistema de localizacdo indoor que utiliza
a tecnologia Wi-Fi. Este sistema, denominado Chronos, utiliza um Unico ponto de acesso para
localizar utilizadores com precisdo na ordem do decimetro. O método usado na medicdo da
distancia entre o transmissor e o recetor, ambos dispositivos Wi-Fi, é o tempo de voo (ToF)
(Vasisht, Kumar, & Katabi, 2016).

Recorrendo a tecnologia Wi-Fi, existe um sistema desenvolvido pelo Laboratério de
Automética e Sistemas do Instituto Pedro Nunes. Este sistema foi desenvolvido com o
propdsito de ajudar pessoas idosas, permitindo aos profissionais que Ihes prestam assisténcia
conhecer a sua posicdo para, assim, 0s poder auxiliar em caso de necessidade. Este sistema
utiliza pontos de acesso Wi-Fi, cujos sinais emitidos podem ser lidos por um telemovel que, a
partir da rede Wi-Fi, comunica com um servidor, que Ihe devolve a sua localiza¢do baseada na
forca dos sinais lidos (Quintas, Cunha, Serra, Pereira, & Marques, 2013). Este foi o sistema
adotado neste projeto, tal como explicado na Seccdo 4.3.2.

Usando a tecnologia Zigbee existem varias patentes, das quais um sistema de
localizacdo indoor em tempo real que utiliza um conjunto de tags colocadas nos objetos ou
pessoas que se pretende localizar. O calculo da localizacéo é feito através de um computador,
que recolhe os dados obtidos dos routers Zigbee e do n6 mestre, permitindo ainda a
visualizacdo dos dados (Garcia, Nunez, Saavedra, & Tapia, 2010).

Recorrendo a tecnologia Bluetooth existe a Estimote, que usa varios dispositivos de
hardware iBeacon dispostos no centro das paredes de um determinado local. A planta do local
é desenhada a partir do smartphone do utilizador, tendo este de se deslocar entre 0s pontos o
mais proximo possivel das paredes. A marca disponibiliza ainda um Software Development
Kit (SDK) de desenvolvimento para iOs, permitindo ao utilizador construir o seu préprio
software (Estimote, n.d.). Outro exemplo é a proximi.io e o seu sistema de localizagdo por
Bluetooth usando um método de trilateracdo. A sua plataforma também permite o
desenvolvimento por parte do utilizador (Proximi.io, n.d.).

Um outro sistema comercial é o IndoorAtlas, que usa um método de localiza¢do
indoor baseado em tecnologia geomagnética, ou seja, € usado 0 campo magnético Unico de
um edificio e os sensores comuns de um smartphone para localizagdo indoor. N&o é requerida
nenhuma compra de software e ndo exige manutencdo em larga escala. A precisdo de
localizacdo € de 1-2metros, e € possivel aliar a tecnologia Wi-Fi (ou outras) para otimizacéo.
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Esta plataforma é ainda compativel com iOS e Android e é capaz de dar a localizagdo de um
dispositivo em tempo real (IndoorAtlas, n.d.).

Para além destes exemplos existem varios outros, que nao foram abordados. Em suma,
a grande maioria dos sistemas comerciais recorre a tecnologia geomagnética, pois destina-se
ao uso em smartphones, e na maior parte dos casos alia-se as tecnologias Wi-Fi e Bluetooth
para uma maior interacdo por parte do utilizador e para a obtengéo de melhores resultados.

2.4 Consideracdes finais

O elevado afluxo de doentes nas urgéncias dos hospitais portugueses e a presenca de um
grande nimero de situacdes pouco urgentes ou ndo urgentes pode representar um problema,
uma vez que, principalmente em épocas tipicas de gripes, pode conduzir a tempos de espera
demasiado longos de acordo com a triagem de Manchester. Entre 0 momento da triagem e a
primeira observacdo do médico a condigdo de saude do doente pode ser alterada e, se nao for
detetada atempadamente essa alteracdo pelo profissional de saide, o doente pode perecer ou
sofrer complicagdes evitaveis. Apesar de terem sido tomadas algumas medidas para evitar 0s
picos de procura dos servigos de urgéncia portugueses, estes continuam a ser procurados por
grande parte da populacdo, ndo tendo estas medidas sido tdo eficazes como seria desejavel.

A solucdo apresentada passa pelo desenvolvimento de um sistema de monitorizacao de
sinais vitais, que permita que o doente seja monitorizado em tempo real durante o episddio de
urgéncia, e que sejam lancados alertas ao profissional de salde que possam prever uma
situacdo de crise. A integracdo do algoritmo de localizagcdo permite ao profissional de saude
saber exatamente e de forma répida a localizacdo do doente em determinado momento,
minimizando assim o tempo de assisténcia em caso de necessidade.

Analisando a importancia dos sinais vitais (Seccdo 2.2.2) pode verificar-se que todos
eles sdo relevantes para a detecdo precoce de alteraces do estado de saide. No entanto, e
atendendo aos métodos de medicdo apresentados para cada um destes sinais, nem todos
podem ser monitorizados através de métodos simples e recorrendo a dispositivos pequenos e
facilmente convertidos em wearables. Neste caso, os sinais vitais que podem facilmente ser
adquiridos sdo a frequéncia cardiaca, sendo que existem diversos dispositivos pequenos a usar
a fotopletismografia, como é o caso das pulseiras de fitness, e a temperatura corporal, medida
através de um simples sensor de temperatura. Uma vez que ndo se pretende usar acessorios e
sensores adicionais considera-se que a frequéncia cardiaca e a temperatura corporal séo os
unicos parametros vitais a considerar no desenvolvimento do protétipo. Refere-se ainda que a
medicdo destes sinais vitais foi sugerida pela empresa Glintt e adotada neste projeto, tal como
outras sugestdes apresentadas no Capitulo 3. E ainda de salientar que, de acordo com a
informagdo da Tabela 2, nenhum dos sistemas comerciais ou patentes encontradas reinem a
monitorizacao destes dois parametros, um algoritmo de localizagdo indoor e a capacidade de
emitir alertas. Tambem nenhum destes sistemas foi projetado para uso em ambiente de
urgéncia hospitalar, o que reforca que o protétipo desenvolvido constitui um sistema inovador
nesta area.
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A localizacéo indoor por fingerprinting foi considerado o melhor método a usar, e a
tecnologia Wi-Fi a melhor tecnologia, pelo que se optou pelo uso conjunto destes dois.
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3. Requisitos do sistema e arquitetura

O sistema a desenvolver visa a monitorizacdo de sinais vitais de um determinado doente em
ambiente hospitalar de urgéncia, sendo estes sinais vitais recolhidos atraves de uma aplicacédo
Android instalada num smartphone e guardados numa base de dados alojada num servidor,
para que possam ser usados pelo software a implementar. Por sua vez, este software devera
permitir toda a gestdo dos dados de cada doente individualmente, incluindo a visualizacdo dos
dados recolhidos.

Na Seccdo 3.1 sdo identificados os requisitos do sistema de forma a corresponder as
necessidades do utilizador. De seguida, descrevem-se as user stories do sistema (Secc¢éo 3.2)
sob o ponto de vista do doente como utilizador final (Seccéo 3.2.1) e do profissional de saude
(Seccdo 3.2.2). As especificacdes técnicas para o software sdo analisadas na Seccao 3.3, onde
se apresentam alguns mockups desenhados com o objetivo de dar uma visdo geral do sistema
apos a sua implementacdo. Na Seccdo 3.4 analisam-se as linguagens de programacdo
possiveis de utilizar no desenvolvimento do sistema proposto. De seguida, na Seccdo 3.5, é
apresentada a arquitetura do software, sendo analisados o diagrama de componentes (Sec¢édo
3.5.1), o diagrama de atividades (Seccdo 3.5.2) e alguns diagramas de sequéncia (Seccao
3.5.3) do sistema. Na Seccdo 3.6 analisam-se as especificacfes técnicas do hardware a utilizar
para medicdo dos sinais vitais do doente. Por fim, a Seccdo 3.7 apresenta algumas
consideracdes finais acerca deste capitulo, abordando os softwares e metodologias utilizadas.

3.1 Identificacdo dos requisitos

O sistema a desenvolver tera de cumprir determinados requisitos de forma a providenciar uma
boa experiéncia, tanto para o doente como para o profissional de salde, que sdo 0s
utilizadores finais da solugdo. Torna-se, assim, importante definir um conjunto de exigéncias
a que cada componente do sistema tera de obedecer, atendendo as necessidades do utilizador
final. Esta andlise inclui qual terd de ser o seu comportamento, quais as funcionalidades que
tera de ter de acordo com o que o utilizador pretende fazer e qual a arquitetura desejada e
adequada para cumprir 0s requisitos impostos.

De uma forma sucinta, os requisitos do sistema sdo 0s seguintes:

e O dispositivo de monitorizacdo devera ser capaz de medir a frequéncia
cardiaca do doente, bem como a sua temperatura corporal, em tempo real;

e O dispositivo de monitorizacdo devera ser localizavel em tempo real;

e O dispositivo de monitorizacdo deverd comunicar com um dispositivo movel,
transmitindo os dados recolhidos;

e O dispositivo movel devera comunicar com um servidor via wireless;

e O servidor devera guardar os dados recebidos;

e O servidor devera ser capaz de fornecer dados a dashboard do sistema;

e A dashboard devera ser simples de utilizar;
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e A dashboard devera permitir inserir os dados de um novo doente no sistema ou
excluir estes dados quando necessario;

e A dashboard deverd permitir visualizar os dados de cada doente
individualmente, incluindo alguns dados pessoais, 0s sinais vitais que sdo
recolhidos e a sua localizacdo em tempo real, e gerar alertas quando 0s sinais
vitais do doente apresentarem alteracdes significativas.

E importante referir que estes requisitos pretendem ir de encontro aos objetivos do
projeto e as funcionalidades pretendidas.

Apols esta analise de requisitos relativamente as caracteristicas de cada um dos
componentes do sistema, torna-se relevante saber que funcionalidades sdo desejaveis por
parte do utilizador final, e que capacidades o sistema devera permitir. Parte-se, assim para
uma analise de user stories.

3.2 User stories

O desenvolvimento de software através da metodologia Agile, segundo a Optimus
Information (Optimus Information, 2016), € um novo meétodo de desenvolvimento que
pretende ser mais flexivel, mais barato e com uma maior interacdo por parte do utilizador do
que os tradicionais métodos de desenvolvimento, uma vez que este participa em todas as fases
da concecao (Optimus Information, 2016). O objetivo desta metodologia € desenvolver um
projeto de forma gradual, dividindo-o em pequenas tarefas e funcionalidades que se vao
incrementando desde o inicio do desenvolvimento até ao produto final. No inicio do projeto é
feita uma lista de funcionalidades que o software devera ter atendendo ao que € pretendido
pelo cliente. A estas funcionalidades é dado o nome de user stories, e definem as tarefas a
realizar durante o desenvolvimento. De seguida deverd ser atribuida uma linha temporal para
cada user story e definidas prioridades. Importa referir que ao longo do tempo a lista é
variavel, atendendo ao tempo de desenvolvimento (Rasmusson, n.d.).

As user stories sdo, assim, pequenas descricbes de uma funcionalidade sob a
perspetiva do utilizador, focando-se na capacidade desejada e na sua finalidade (Mountain
Goat Software, n.d.). A ideia é serem 0 mais claro e precisas possivel, e ajudarem a atingir um
nivel de detalhe no projeto desenvolvido (Mike Cohn, 2004), podendo ser necessario
transformar uma user story em vérias, caso se queira uma especificacdo mais detalhada
(Mountain Goat Software, n.d.).

Atendendo ao projeto a desenvolver e ao ponto de vista do utilizador final, que neste
caso sdo o profissional de saude e o doente, foram listadas algumas user stories. O objetivo €
ndo so definir as caracteristicas do software como auxiliar também no seu desenvolvimento;
deverdo ainda ser tidas em conta para a escolha do hardware a utilizar, para que este seja o
mais adequado possivel a finalidade pretendida.

De seguida serdo, assim, analisadas todas as user stories sob o ponto de vista do
doente e do profissional de salde. Algumas destas user stories surgem de sugestdes dadas
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para este sistema em especial pela Glintt, uma empresa com bastante experiéncia em software
de salde e que contacta frequentemente com a classe médica.

3.2.1 Funcionalidades sob a perspetiva do doente

A lista abaixo reflete quais as funcionalidades que o sistema devera ter sob o ponto de vista do
doente como utilizador final.

1. Como doente, quero usar um sistema de monitorizacdo pequeno, confortavel e ndo
invasivo para que a minha experiéncia nas urgéncias nao se torne ainda mais penosa;

2. Como doente, quero que 0s meus sinais vitais sejam monitorizados para que possa ser
detetada atempadamente uma alteracdo do meu estado de saude;

3. Como doente, quero que o profissional de saude responsavel tenha acesso a minha
localizacdo para que me possa ajudar em caso de necessidade.

3.2.2 Funcionalidades sob a perspetiva do profissional de salude

De forma anéloga, foram listadas as funcionalidades do sistema sob o ponto de vista do
profissional de salde.

1. Como profissional de saude, quero poder aceder a plataforma do sistema em qualquer
local dentro da unidade de saude para poder ter mobilidade;

2. Como profissional de saude, quero que o dispositivo de monitorizacao seja reutilizavel
e duravel, para que esteja sempre disponivel quando necessario;

3. Como profissional de satde, quero que o dispositivo de monitorizacdo a utilizar seja
facil de colocar em funcionamento para ndo haver demora ou dificuldades no
processo;

4. Como profissional de saude, quero poder inserir um doente no sistema de forma facil e
rapida para acelerar o inicio da sua monitorizagéo;

5. Como profissional de salde, quero que a conexao com o dispositivo de monitorizacao
seja simples e rapida para que o sistema entre rapidamente em pleno funcionamento;

6. Como profissional de saude, quero poder ter acesso a dados do doente, como a idade e
0 sexo, para poder tracar um perfil;

7. Como profissional de saude, quero saber qual a situacdo clinica do doente e qual a sua
prioridade, para poder inferir acerca de qual o doente mais suscetivel a apresentar
alteracOes nas condigdes de salde;

8. Como profissional de salde, quero ter autonomia para ajustar os parametros de alerta
dependendo da condicdo de cada doente individualmente, para que estes sejam
adaptados a situa¢Ges anormais (por exemplo, no caso de o doente ser um atleta ou um
idoso, os niveis de alerta ndo devem ser iguais);

9. Como profissional de saude, quero ter acesso a uma lista de todos os doentes do
sistema para saber, de uma forma geral, quantos doentes estdo no sistema e quais
necessitam de uma maior atencao;
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10. Como profissional de saude, quero poder ver um mapa da sala com a informacéo da
localizacdo de todos os doentes para poder estar atento a saida de algum doente;

11. Como profissional de salde, quero ter acesso aos dados de cada doente
individualmente para poder verificar a evolugéo dos seus parametros vitais caso ache
que o doente em questdo precisa de atengéo;

12. Como profissional de salde, quero ter acesso aos parametros vitais do doente em
tempo real e de forma grafica para poder verificar o seu estado de salde e a sua
evolucdo;

13. Como profissional de saude, quero receber um alerta sempre que um doente apresente
alteracfes notaveis nos seus parametros vitais para o poder auxiliar e medicar
atempadamente, prevenindo situagdes de degradacdo acentuada do estado de saude ou
de morte subita;

14. Como profissional de satde, quero que o sistema me alerte quando um doente sai da
sala, para detetar que o doente em questdo ndo esté a ser devidamente monitorizado e
eventualmente possa estar a necessitar de ajuda;

15. Como profissional de satde, quero poder excluir um doente da lista sempre que a sua
passagem pelas urgéncias termina, para néo ter na lista um doente néo ativo;

16. Como profissional de salde, quero poder guardar os dados de um doente que é
excluido para poder efetuar uma posterior analise ou simplesmente para registo do
episodio clinico.

Tendo em vista as funcionalidades enumeradas anteriormente, prossegue-se, assim,
para a definicdo das especificacdes técnicas do software a implementar.

3.3 Especificacdes técnicas do software

Ap0s a analise dos requisitos impostos e das funcionalidades desejadas, importa estruturar o
software a realizar, nomeadamente no que diz respeito as interfaces desejadas e as
funcionalidades implementadas em cada uma delas. Neste sentido, foram desenhados
mockups. Importa referir que se optou pelo desenvolvimento de uma aplicacdo web, como
explica a Secc¢édo 4.2.

Os mockups sdo imagens simples criadas em software adequado para este propoésito, e
que pretendem representar o aspeto da pagina web. N&o sdo imagens interativas, pretendendo
apenas comunicar ideias de design do software a implementar. Através dos mockups €
possivel experimentar cores, layouts, fontes, entre outros, de forma rapida, e facilmente
usados para obter opinifes e sugestdes por parte de outrem antes da implementacdo da
aplicagdo web (Humbrecht, 2016).

A solucdo a desenvolver sera, assim, constituida por quatro interfaces, sendo elas:

1. Interface inicial,

2. Inserir novo doente;
3. Lista de doentes;

4. Informacéo do doente.
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Nas quatro subsecgdes seguintes encontra-se uma breve descrigdo do que se pretende
em cada interface, bem como uma figura representativa desenhada em software especifico
para o efeito, neste caso o Balsamiq Mockups 3. Importa salientar o facto de que estas figuras
ndo correspondem a dashboard implementada, sendo apenas uma representacdo do que se
pretende implementar, que no fundo é o que este software permite fazer.

3.3.1 Interface inicial

Esta interface serd apenas composta pelo logotipo do projeto, uma breve descricdo da
aplicacdo e dois botdes opcionais para inserir os dados de um novo doente ou para ver a
listagem dos doentes que ja foram inseridos no sistema. Apos a implementacao, o aspeto desta
interface da dashboard devera ser semelhante ao da Figura 6.

HELp

* + c |Q hitp://help.pt

sensingfuture

a greater step

Sistema de Monitorizagdo para Servigo de Urgéncia em Ambiente Hospitalar

Inserir novo paciente Ver lista de pacientes

Figura 6 — Mockup da interface inicial da dashboard.

3.3.2 Inserir novo doente

Esta interface permitira inserir um novo doente no sistema, tendo apenas de se atribuir um 1D
(Identity) ao doente, que sera concedido automaticamente pelo sistema e que ndo pode ser
alterado, e indicar alguns dados, como a idade e o sexo do doente, que permitam auxiliar o
processo de localizagdo, caso seja necessario. Assumindo que o algoritmo de localizacéo
possa ndo ser tdo preciso quanto seria desejavel, estas caracteristicas irdo ajudar a identificar o
doente em questdo. Para além das informacGes do doente, esta interface devera permitir
validar a comunicacdo com a pulseira, por exemplo emitindo uma vibragdo ou outro sinal
semelhante.

De igual forma, esta interface no sistema devera ser semelhante a da Figura 7.
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HELp

* + 0 |Q. http://help.pt/nove

— Dados do paciente

D 277394 Cor da pulseira atribuida

Vermelho T
Idade =
Sexo Mwm OF

Situagdo clinica:

— Alerta

[] padréo [ doso

[] Desportista

g Cutro

Frequéncia cardiaca:  © } bpm

— Conexdo

Observagbes:
| | Status Conectado

Figura 7 — Mockup da interface que permite inserir um novo doente no sistema.

3.3.3 Listade doentes

Nesta interface poder-se-4 visualizar a listagem de todos os doentes do sistema,
nomeadamente o ID do doente, a cor da pulseira que lhe foi atribuida e uma indicacdo do
estado de alarme. Para além disso, podera eventualmente ver-se a planta do servico de
urgéncias com indicacdo da localizacdo de todos os doentes do sistema. A Figura 8 é uma
representacdo desta interface, na qual se pode observar a lista de doentes por ordem de
prioridade e um sinal de alerta recebido para um dos doentes da lista. Pode ainda ver-se a data
e a hora em que o doente deu entrada, sendo esta correspondente ao momento em que 0

profissional de satde validou os dados do doente, sendo por isso automatica.

HELp

€ 9 C |Q htipy/helpptyiista

sensingfuture

a greater step

ID Idade Sewo  Cordapulseira Data de entrada Hora de entrada Estado dealarme |
277394 48 M 13/03/2017 10h:35min i
277395 72 F - 13/03/2017 9h:15min @.
277396 27 F [ ] 13/03/2017 8h:35min
277397 16 M . 13,/03/2017 9h:45min

Inserir novo paciente

Figura 8 — Mockup da listagem de todos os doentes do sistema com ocorréncia de um alerta.
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3.3.4 Informacéo do doente

Tendo sido selecionado um dos doentes da lista apresentada na interface da Figura 8 dever-se-
& apresentar os dados do doente em questdo, uma indicacdo da sua localizacdo e do estado de
alarme, e um grafico da variacdo da frequéncia cardiaca e da temperatura corporal. Apds o
doente ter alta médica da urgéncia, o seu processo podera ser encerrado, e o doente deixara de
poder ser visto na lista. A localizagdo do doente ser& dada idealmente através de um mapa das
urgéncias, tal como indica a Figura 9.

HELp

* + c |Q http://help. pt/id

€ Regressar a ligta
1D 277395

Deseja guardar os dados do

paciente?
Wt F
Sexo l A Guardar Cancelar _—
o
Situago clinica: V
Observagbes:
| | .

Figura 9 — Mockup da interface com informacéo do doente e indicacéo de alerta.

Também neste caso ha indicacdo de um alerta para o doente em questdo, que para este
exemplo representa uma alteracdo na frequéncia cardiaca do doente. Salienta-se, ainda, que ao
clicar no botdo para encerrar o processo do doente surge uma caixa de texto, e o profissional
de salde pode optar por guardar ou ndo os dados do episddio de urgéncia num ficheiro, para
posterior avaliacdo. Ap0s visualizar a informacdo do doente pode regressar-se a lista de
doentes caso ndo se pretenda ainda encerrar 0 processo.

Desta forma, serd projetado o sistema através da elaboracdo de esquemas de
arquitetura, analisados na Seccéo 3.5.

3.4 Linguagens de programagéo

Definido o aspeto da solugdo de software a implementar é essencial proceder a escolha das
linguagens de programacéo a utilizar para a implementagdo da dashboard, bem como qual o
ambiente de programacdo a utilizar. Algumas das linguagens de programacdo possiveis de
utilizar sdo C/C++, C#, Java, Python, PHP (Hypertext Preprocessor), HTML (Hyper Text
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Markup Language), JavaScript e CSS (Cascading Style Sheets). No Capitulo 4 é explicada a
escolha das linguagens de programacéo utilizadas, sendo elas PHP, HTML, JavaScript, CSS e
Java.

De seguida sdo analisados os esquemas de arquitetura elaborados, nomeadamente
diagramas de componentes, de atividades e de sequéncia, que servirdo de base para a
implementacédo do sistema, sendo salientada a sua importancia.

3.5 Esquemas de arquitetura

A arquitetura de software de um sistema visa a sua estrutura e 0S componentes que 0
compdem, permitindo tornar claras as suas caracteristicas e a forma como se relacionam. Tem
como objetivo decompor o sistema em varias partes que se vao construindo de forma iterativa,
incrementada e independente. Uma arquitetura de software bem documentada ¢ uma mais-
valia na medida em que permite explicar a solucdo e a sua integracdo no projeto em questdo e
a facil compreensdo por parte de uma terceira pessoa (Level, Mitra, It, & 1bm, 2008).

Comeca-se por analisar o diagrama de componentes (Sec¢do 3.5.1) para se poderem
identificar os componentes que fardo parte do sistema. E de referir que todos os diagramas
foram desenhados através do software Visual Paradigm.

3.5.1 Diagrama de componentes

O diagrama de componentes tem como propdsito ilustrar como 0s componentes se relacionam
entre si, quais 0s componentes usados, quais deles podem ser substituidos e quais podem estar
em falta. Inclui ainda interfaces e dependéncias, também estas relacionadas com os restantes
elementos (Rosenblum & Science, 2001). Para o sistema a implementar foi assim elaborado
um diagrama de componentes, para que se consiga entender quais as interfaces a implementar,
0s componentes de cada uma e como é feita a interligacdo entre estes. Este diagrama esta
ilustrado na Figura 10.
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Figura 10 — Diagrama de componentes do sistema a implementar.

O sistema terd, assim, uma componente que diz respeito ao doente e que inclui o
dispositivo de monitorizacdo de sinais vitais e uma aplicagdo Android a correr num
smartphone, necessaria a comunicagdo da pulseira e a recolha de dados a partir desta; um
servidor, no qual estd implementada uma base de dados onde serdo guardados os dados
recolhidos pela aplicacdo Android, nomeadamente a localizacdo de cada doente inserido no
sistema e 0s seus sinais vitais; um dispositivo de acesso local, que permite visualizar a
dashboard do sistema alojada numa plataforma web, e que é capaz de apresentar ao utilizador
os dados guardados na base de dados.

Desta forma, sera analisado de seguida o fluxo de dados que devera ocorrer na
componente de software, representados num diagrama de atividades.

3.5.2 Diagrama de atividades

Tal como o diagrama de componentes, o diagrama de atividades pretende descrever a
dindmica do sistema representando o fluxo entre as operacfes que ocorrem durante a sua
utilizagdo. Pretende ainda auxiliar na implementacgdo do sistema analisando a interagdo entre
as diversas atividades (Tutorialspoint, n.d.-d).

O diagrama de atividades do sistema a implementar é o da Figura 11.
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Importa referir que deste diagrama fazem parte interfaces, atividades executadas pelo
utilizador e eventos do software, como é o caso da ocorréncia de um estado de alarme. A acéo
a realizar dependerd das escolhas do utilizador. Caso o utilizador esteja a visualizar a interface
inicial, poderd inserir um novo doente no sistema ou visualizar a lista de doentes ja inseridos.
No primeiro caso, terd de preencher os dados do doente e efetuar a conexao com a pulseira a
fim de iniciar a recolha de dados. Este processo apenas estard concluido assim que validado
pelo utilizador. Por outro lado poderé optar por visualizar a lista dos doentes no sistema. Esta
interface permitird a qualquer momento inserir um novo doente ou visualizar a informacéo de
qualquer um dos doentes através de um clique, que dara acesso a interface da informacéo do
doente. A partir desta interface o utilizador poderd parar um alarme se for esse o caso,
encerrar o processo do doente assim que lhe for dada alta, podendo salvar um documento com
os dados do episddio de urgéncia, ou apenas visualizar os dados e regressar a lista de doentes.

Na Seccdo 3.5.3 séo analisados alguns diagramas de sequéncia, que representam a
sequéncia de acOes que ocorre no sistema para um determinado caso de utilizacéo.

3.5.3 Diagrama de sequéncia

O diagrama de sequéncia € usado para mostrar qual a interagdo entre objetos seguindo uma
ordem sequencial, e que geram um determinado resultado que é pretendido. E principalmente
usado para expressar 0s requisitos do sistema ou use cases de uma forma mais formal e
aprimorada, sendo que cada um dos requisitos pode dar origem a uma ou mais sequéncias
(Bell, 2004).

Para que os pontos-chave deste sistema sejam claramente abordados e expostos, serdo
apresentados os diagramas de sequéncia para trés das user stories indicadas anteriormente,
sendo elas: inserir um novo doente no sistema; ter acesso aos dados de cada doente
individualmente; receber um alerta sempre que um doente apresenta alteracbes nos sinais
vitais. A Figura 12, a Figura 13 e a Figura 14 retratam os diagramas de sequéncia obtidos para
cada um dos casos.

No primeiro caso (Figura 12) o utilizador pretende inserir um novo doente no sistema.
Para isso solicita, através da dashboard, a interface “Inserir doente”, que lhe permitira
observar um conjunto de campos que tem de preencher com informacdes relativas ao doente.
Tera ainda de estabelecer a comunicacdo entre a pulseira e a aplicacdo Android, fator decisivo
para que o doente possa ser inserido no sistema com éxito. Assim que esta comunicacao for
estabelecida e for atribuido um ID a pulseira, a aplicacdo web sera notificada, e o utilizador
podera validar o processo. Assim que 0 processo tiver sido validado, a aplicagdo web
adicionara uma linha na base de dados, guardando para cada ID de doente os dados inseridos
pelo utilizador. Este regressara novamente a interface inicial.
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Figura 12 — Diagrama de sequéncia para o caso “inserir um novo doente no sistema”.

- ] o - -

Um outro caso de utilizacdo é a visualizacdo dos dados de um doente da lista,
admitindo que o utilizador esta a visualizar a lista de todos os doentes inseridos no sistema.
Assim, o primeiro passo sera selecionar um dos doentes da lista, pelo que o sistema tera de
preencher a interface com os dados guardados na base de dados que dizem respeito ao doente
em questdo. Admite-se, ainda, que a aplicagdo Android estara continuamente a receber 0s
dados que estdo a ser recolhidos pela pulseira e a guarda-los na base de dados, para que
possam ser usados assim que necessario e haja uma atualizacdo continua. A Figura 13 é

presentativa deste caso de utilizag&o.
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Figura 13 — Diagrama de sequéncia para o caso “aceder aos dados de um doente individualmente”.
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Por fim, outro caso de utilizagdo que é importante analisar € a ocorréncia de um
alarme. Estando o utilizador a observar a lista de doentes inseridos no sistema, podera ser
notificado da ocorréncia de um alarme, podendo assim selecionar o doente em questdo para
visualizar os seus dados, tal como no caso anterior, e parar o alarme. Neste caso importa
referir que o estado de alarme estard a ser atualizado continuamente através da analise dos
sinais vitais do doente, e que o estado de alarme apenas ocorrera se algum destes sinais
apresentar um desvio em relacdo ao que seria normal. Este caso de utilizacdo estd
representado na Figura 14.

Aplicagao Controlo e
Web Gestdo de
Utilizador | Alarmes

=<interface==
Lista de Pacientes

1: Ver Dados Gerais dos Pacientes da Lista M

1.1: Retoma Dados Gerais dos Pacientes da Lista

A 4

13 2: Actualizar Estados de Alamme
< 2.1: Retoma Estados de Alamme

alt

-

[if Alamme =true]

3: Da Alerta de Ocoméncia de Alarme

4: Ver Dados do Paciente com Sinal de Alarme

4.1: Retoma Dados do Paciente

Ke——— -

=<interface==
Informagéo do
Paciente

L

Figura 14 — Diagrama de sequéncia para o caso de ocorréncia de um alarme.

Em suma, os diagramas apresentados permitem entender qual o fluxo de mensagens e
respostas sempre que ocorre um evento no sistema. Importa referir que no diagrama da Figura
14 foram omissos os pedidos de informacdo do doente a base de dados e a aplicacdo, bem
como ao dispositivo de monitorizacdo, uma vez que estes passos ja se encontravam no
diagrama da Figura 13. E ainda de reter que a existéncia de ciclos correspondentes as
atualizagbes do sistema sdo desejaveis num sistema deste tipo, para que se esteja
constantemente a adquirir e guardar sinais vitais, ou a atualizar os estados de alerta para que o
utilizador seja notificado e possa agir de forma imediata.

Terminada a analise de especificacdes técnicas do software podem analisar-se as
especificacOes técnicas do hardware, explicadas na Sec¢éo 3.6
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3.6 Especificacbes técnicas do hardware

De acordo com a solucdo pretendida, foi feita uma pesquisa alargada para encontrar um
dispositivo, fosse ele uma pulseira ou qualquer outro tipo de solucdo, capaz de monitorizar a
frequéncia cardiaca e a temperatura corporal, pardmetros necessarios a este sistema. Deveriam
ainda implementar um protocolo de comunicagéo sem fios, podendo ser Bluetooth ou Wi-Fi.
Vérias solucGes foram de encontro ao que era pretendido, tendo no entanto como maior
desvantagem o preco, que em certos casos ndo foi possivel conferir.

Algumas das solugdes encontradas com toda a informacdo desejada e que vao de
encontro aos objetivos pretendidos encontram-se expostas na Tabela 6. Importa referir que a
comunicacdo em todas elas € estabelecida através do protocolo BLE. Nesta tabela séo ainda
apresentadas outras funcionalidades que sdo comuns a vérias solucdes, ainda que ndo sejam
relevantes para a escolha do dispositivo a utilizar, destacando novamente que todas estas
solucdes sdo capazes de medir a frequéncia cardiaca e a temperatura corporal, e apresentam
capacidade de conex&o Bluetooth.

Tabela 6 — Possiveis solu¢fes de monitorizagéo encontradas, capazes de medir os sinais vitais desejados e de conexdo

Bluetooth.
_ ) Taxa Monitor Padrio NotificacGes de
Designacao Marca SpO, o de SMS ou redes
respiratéria - de sono -
atividade sociais
Pulseiras
VinCense VinCense v x x x x
Microsoft Band 2 Microsoft x x v v v
Blocks BLOCKS 0 0 0 0 0
E4 Wristband empatica x x v x x
Amiigo Amiigo v v v v x
Hesvithand S3 Hesvit x x v v x
UP3 Jawbone x x v v v
metahealth mbientlab x x v x x
X7 Wristband - x x v v v
H6 Smart Bracelet -- x x v v v
Heroyu Smart _ v < v v v
Bracelet
Pensos
VitalPatch vitalConnect | % | v ‘ v x x
Fitas para o cabelo
Spree Headband \S/\Fl)er:ﬁables x x v x x
iBand + Arenar x x v v x
Anéis
Oura Ring | Oura | x| v ’ v ] v x
Auriculares
Cosinuss One ‘ Cosinuss ‘ x ‘ x ] x ] x ‘ x

v’ — Apresenta esta funcionalidade
X — Nao apresenta esta funcionalidade
0 — Néo aplicavel.
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Importa referir que a Sensing Future Technologies ndo pretendia desenvolver um
protétipo de hardware de raiz, mas sim utilizar um dispositivo comercial que oferecesse
algumas das funcionalidades pretendidas, de forma a integré-lo no protétipo desenvolvido, o
que explica toda a pesquisa realizada.

Atraveés da anélise da Tabela 6, pode verificar-se que a caracteristica mais comum para
a maioria dos dispositivos elegidos é a monitorizacdo da atividade, o que salienta o facto de
estes dispositivos serem na sua maioria monitores de fitness e ndo dispositivos médicos. Os
tipicos dispositivos de desporto tém ainda a funcionalidade de emitirem uma notificacdo
quando a pessoa recebe uma chamada ou SMS (caso estejam a uma distancia do smartphone
aceitdvel e que permita o envio e rececdo de dados através do Bluetooth, pelo qual se
encontram conectados) ou quando é recebida uma notificacdo das redes sociais. Nenhuma
destas funcionalidades é relevante para o sistema em questdo; apenas se salienta a diferenca
entre dispositivos relativamente a sua utilizagdo mais comum.

3.7 Consideracdes finais

A aplicacdo de meétodos de desenvolvimento de software, nomeadamente no que diz
respeito a identificacdo dos requisitos e da arquitetura do sistema, revela-se bastante Gtil. Em
primeiro lugar é importante refletir sobre quais as principais caracteristicas que o sistema
devera ter de acordo com o objetivo proposto. De seguida, é essencial fazer um levantamento
de quais as funcionalidades desejaveis para o utilizador final, tentando corresponder a todas
na implementacdo. No fundo, estas funcionalidades representam etapas na implementacéo do
software, sendo satisfeitas uma a uma. E ainda de referir que, apesar de numa fase inicial,
estas funcionalidades terem sido pensadas pela aluna, em alguns casos foram adaptadas para
ir de encontro aos requisitos dados pela empresa Glintt, como referido anteriormente. No
final, e atendendo as funcionalidades enumeradas, 0s mockups constituem um “rascunho” da
dashboard a implementar, permitindo estudar principalmente o design que melhor se adapta a
aplicacdo, tornando-a 0 mais apelativa possivel. Por sua vez, os diagramas de componentes,
de atividades e de sequéncia permitem condensar o funcionamento do sistema, identificando
todos 0s componentes necessarios, representando 0s passos a seguir ao utilizar a dashboard,
dando a entender o seu comportamento perante determinada acdo por parte do utilizador e
exibindo a interacdo entre 0s seus componentes, ajudando também na sua implementacao.

Por fim, é de salientar o vasto leque de novas competéncias adquiridas, nomeadamente
ao nivel dos métodos de desenvolvimento de software utilizados, os softwares Balsamiq
Mockups 3 e Visual Paradigm, o que contribuiu para expandir os conhecimentos da aluna na
area do desenvolvimento de software. Relativamente ao hardware, é de referir que a maior
parte dos dispositivos encontrados séo utilizados para aplicacdes de fitness, o que explica o
facto de as suas funcionalidades irem de encontro a atividades do dia-a-dia e 0s sinais vitais
que permitem medir serem escassos. O preco é ainda um fator limitante, uma vez que sendo
elevado torna a aquisi¢do do sistema insuportavel. Algumas das solugdes encontradas mais
dirigidas para a area hospitalar representavam ainda proto6tipos, ndo disponiveis para compra,
pelo que ndo puderam ser consideradas como possivel hardware a ser usado neste projeto.
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Salienta-se assim a dificuldade de encontrar um dispositivo comercial capaz de satisfazer
todas as necessidades do projeto a um custo reduzido.
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4. Descricao da solucao implementada

Neste capitulo é feita a descrigdo do sistema desenvolvido, sendo apresentadas todas as etapas
do processo de desenvolvimento, desde o seu inicio até a concluséo do prot6tipo, sob a forma
de uma linha temporal na Secgéo 4.1.

De seguida, na Secgdo 4.2, € explicada a selecdo de software, fazendo-se uma breve
abordagem as principais caracteristicas das frameworks, linguagens e bibliotecas
selecionadas.

De forma semelhante, o processo de selecdo de hardware é descrito na Seccdo 4.3,
sendo apresentados os dispositivos selecionados e a forma como foram avaliados (Seccéo
4.3.1), indicando ainda algumas aplicacdes testadas.

Na Seccdo 4.4 é feita uma abordagem & aplicagdo Android desenvolvida com o objetivo
de recolher os dados dos parametros vitais do doente (Sec¢do 4.4.1), expondo o método de
fingerprinting na Secgdo 4.4.2.1, aliado a tecnologia Wi-Fi, bem como a integracdo da
localizagéo indoor (Seccgéo 4.4.2.2) nesta aplicacao.

De seguida é exposto o processo de implementacdo da dashboard (Seccdo 4.5), dando-
se destaque a concecdo da base de dados (Seccdo 4.5.1), e a todas as etapas do seu
desenvolvimento, incluindo o desenvolvimento das interfaces e a interacdo entre as interfaces
e a base de dados (Seccdo 4.5.2) e acdes responsivas (Sec¢édo 4.5.3).

Na Seccdo 4.6, é apresentada a comunicacdo entre a aplicacdo Android e a base de
dados, sendo abordados dois protocolos de comunicacdo: REST API (Seccdo 4.6.1) e SOAP
(Seccdo 4.6.2). Faz-se ainda uma comparacdo entre estes (Seccdo 4.6.3), indicando-se na
Secc¢do 4.6.4 a forma como foram utilizados.

Por fim, na Seccdo 4.7, sdo apresentadas algumas consideracGes finais acerca do
trabalho desenvolvido e abordado neste capitulo, dando-se destaque as tecnologias usadas e
aos desafios encontrados.

4.1 Etapas do processo de desenvolvimento

A Figura 15 representa uma linha temporal com indicacdo do fluxo das principais etapas do
desenvolvimento do protétipo. E importante referir que, tal como se pode verificar, algumas
etapas foram realizadas em simultaneo, pretendendo-se ainda dar uma ideia do tempo
dedicado a cada uma delas.

Aguando do desenvolvimento da solucdo, houve alguns aspetos, definidos na fase do
planeamento, que foram ajustados, com vista a melhoria no tempo de preenchimento de dados
e a facilidade de utilizagdo do software. Alguns destes aspetos dizem respeito ao design e a
algumas funcionalidades, sendo abordados na Secgdo 4.5.2.
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Figura 15 — Fluxo de tarefas durante o desenvolvimento do sistema.

Relativamente a Figura 15, é de salientar que o processo de selecdo de hardware se
revelou mais complexo do que inicialmente se pensava, como se pode verificar na Sec¢éo 4.3.
Também a implementacdo da dashboard ocupou bastante tempo de desenvolvimento,
englobando o planeamento dos requisitos e arquitetura do sistema anteriormente descritos no
Capitulo 3, a implementacdo da base de dados (Sec¢édo 4.5.1) e os protocolos de comunicacao
entre a aplicacdo Android e a base de dados para guardar os dados dos sinais vitais do doente
e a sua localizacao, como é explicado na Seccéo 4.6.

4.2 Selecéao de software

Atendendo ao facto de que foi necessario implementar uma aplicagdo Android capaz de
comunicar com o dispositivo de monitorizac¢do de sinais vitais e recolher dados, a linguagem
de programacdo usada foi a linguagem Java, suportada pelo Integrated Development
Environment (IDE) Android Studio, sendo este o mais comum no desenvolvimento de
aplicacbes Android.
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Relativamente ao software a utilizar para a implementacdo da dashboard, foram
analisadas as varias linguagens sugeridas na Sec¢do3.4. Optou-se pela linguagem PHP e pela
framework Laravel por ser uma ferramenta ja utilizada na empresa de acolhimento deste
estdgio para outras aplicacbes e, portanto, ja conhecida. Pretendeu-se também oferecer
portabilidade, podendo a aplicacdo funcionar em diferentes sistemas operativos por
implementar uma plataforma web, caracteristicas que ndo seriam possiveis de alcancar através
do uso das restantes linguagens sugeridas. Adicionalmente foi necessario adquirir novos
conhecimentos, nomeadamente em conceitos de HTML, CSS, JavaScript, jQuery, Ajax e
Bootstrap. A construcdo da base de dados foi feita recorrendo ao MySQL.

Uma vez decidido qual a linguagem de programacéo a usar e quais as frameworks e
linguagens adicionais a utilizar, foi relevante efetuar uma breve pesquisa acerca de cada uma
delas com o objetivo de nos inteirarmos sobre as principais funcionalidades de cada uma delas
quando utilizadas numa interface web. O resultado deste trabalho é apresentado nas duas
subseccdes seguintes.

4.2.1 Linguagem de programacéo PHP

A programacdo com recurso a linguagem PHP permite obter uma caracteristica importante
para sistemas deste tipo - portabilidade.

De acordo com o manual de PHP presente na pagina oficial (www.php.net), esta é
uma linguagem open source largamente utilizada no desenvolvimento de aplicacbes web,
sendo usada por programadores com o principal objetivo de criar paginas web de forma facil e
dindmica. A sua sintaxe é baseada em C e em Java, 0 que a torna simples de aprender, e pode
ser embutida em HTML (Achour et al., 2017). Para acelerar o processo de desenvolvimento e
poder criar uma aplicacdo mais estavel e disponivel, o uso de frameworks para PHP é
essencial (J. Reyes, 2009).

O uso de bibliotecas permite auxiliar o programador a reduzir significativamente o
tempo de desenvolvimento e a tornar esta tarefa de desenvolvimento de software mais
interessante, permitindo focar-se mais noutros aspetos, como o design da pagina web
(Sharma, 2015). Na Seccdo 4.2.2 € feita uma abordagem as frameworks e as bibliotecas a
utilizar neste projeto.

4.2.2 Frameworks e bibliotecas

Numa primeira fase importa esclarecer a diferenga entre uma framework e uma biblioteca,
dado que ambas ajudam a facilitar o processo de desenvolvimento, servindo portanto o
mesmo propdsito. Uma framework permite definir a estrutura dos dados onde a aplicacéo
define as suas funcionalidades, sendo que o codigo é chamado pela framework sempre que
necessario. Por sua vez, uma biblioteca contém apenas definicdes de classes e méetodos que
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podem ser reutilizadas por outros programadores. Isto permite que o programador possa usar
codigo ja existente na estrutura da sua aplicacdo criada através da framework (Shubham
Kumar, 2015).

As frameworks utilizadas foram o Laravel, pelo mesmo motivo que levou a escolha da
linguagem PHP, e a framework Bootstrap. Adicionalmente foi necessario o uso das
bibliotecas HTML e CSS, JavaScript, jQuery e Ajax. Nas sec¢des 4.2.2.1 a 4.2.1.6 é feita uma
breve abordagem ao Laravel, ao Bootstrap e a todas as bibliotecas mencionadas nas secc¢oes
seguintes.

4.2.2.1 Laravel

De acordo com a péagina oficial do Laravel (www.Laravel.com), esta web framework, de
sintaxe simples e expressiva, permite uma experiéncia de desenvolvimento agradavel e
criativa pela sua facilidade de uso (Laravel). E uma framework open source que possibilita
varias funcionalidades, nomeadamente modularidade, testabilidade e roteamento
(Tutorialspoint).

As vantagens da utilizacdo do Laravel incluem a simples implementacdo de
autenticacdo de sistemas, a integracdo com servicos de correio eletrénico para envio de
notificacdes, a protecdo contra vulnerabilidades técnicas comuns, um suporte para teste e
verificacdo, e a separacdo entre cddigo l6gico e de apresentacdo, sendo o Laravel uma
framework Model View Controller (MVC) (Kazankov, 2016).

4.2.2.2 Bootstrap

Bootstrap é uma framework CSS que disponibiliza um alargado nimero de opgdes de estilos
base para paginas web (Caelum). Usa ainda HTML e JavaScript (abordadas de seguida, assim
como CSS), pelo que € necessario conhecer alguns conceitos sobre estas linguagens para que
possam ser utilizados. As vantagens da sua utilizacdo incluem o seu suporte por parte dos
browsers que sdo usados atualmente, a facilidade de uso devido a documentagdo disponivel e
ao design responsivo, providenciando uma solucdo simples e funcional (Tutorialspoint). O seu
design responsivo deve-se ao sistema de grelhas do Bootstrap, no qual existem 12 colunas
individuais que sdo rearranjadas de acordo com o tamanho do ecra do dispositivo utilizado
(“Bootstrap Grid System,” n.d.).

4.2.2.3 HTML e CSS

HTML ¢é a linguagem de marcacio usada na escrita de contetidos de paginas web. E composta
por tags, escritas aos pares, entre as quais € disposto o codigo. Sdo estas tags que permitem
agrupar o codigo que é traduzido pela pagina web para conteudo que pode ser lido (Boswell,
2016).
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As linguagens HTML e PHP apresentam capacidade de interagdo entre si, sendo que
PHP contém codigo HTML embebido, o que permite, quando se esta a programar em HTML,
“saltar” para codigo PHP (Achour et al., 2017). Uma outra vantagem inclui poder ter cédigo
centralizado num Unico local, que pode ser usado por varios elementos da pagina, como é
exemplo a criacdo de um cabecalho Unico para determinado site que é aproveitado em todas
as suas paginas. Com PHP ¢ possivel criar o cabegalho num ficheiro .php e posteriormente
incluir esse ficheiro em todas as paginas usando um Gnico comando (Caelum).

CSS (Cascading Style Sheets) é uma linguagem simples de design usada para controlar
as cores do texto da pagina web, os estilos e fontes, o espaco entre paragrafos, etc. Permite ter
controlo sobre a apresentagdo da pagina HTML, linguagem com a qual é tipicamente
associada (Tutorialspoint). Por sua vez, a linguagem CSS pode interagir com HTML através
de PHP (CSS Newbies, 2015), pelo que ser utilizado neste projeto constitui uma vantagem.

4.2.2.4 JavaScript

A linguagem JavaScript € a responsavel pela dindmica das péaginas web, sendo atualmente
suportada por todos os navegadores. E uma linguagem de scripting, permitindo o controlo de
aplicacdes terceiras, como é o caso do HTML. As suas vantagens incluem a independéncia de
compilacdo para que o cddigo possa ser executado (Caelum). N&o deve ser confundida com
Java. No caso deste trabalho em particular, a linguagem JavaScript pode ser usada na
validacdo de formularios e na elaboracao de gréficos, entre outros.

4.2.2.5 jQuery

jQuery é uma biblioteca de JavaScript que tem como objetivo simplificar a manipulagéo e
animacdo de documentos HTML pela escrita simplificada de codigo. Esta biblioteca
possibilita 0 uso de todas as fungdes e capacidades de JavaScript, e permite ainda aproveitar
os seletores CSS para permitir um rapido acesso a elementos (Tutorialspoint).

4.2.2.6 Ajax

Ajax é um conjunto de ferramentas JavaScript e eXtensible Markup Language (XML) que
permite a comunicacdo entre o script do servidor e determinado objeto sem que haja
necessidade de atualizar toda a pagina web: apenas é atualizado o objeto em questdo (Mozilla
Developer Network and individual contributors, 2017). Constitui, portanto, uma mais-valia
para diversas aplicacdes, incluindo o projeto desenvolvido.

Para além da decisdo sobre qual o software a utilizar, foi essencial a escolha de um
hardware com caracteristicas e capacidades adequadas a funcdo pretendida, pelo que na
Seccéo 4.3 sdo analisados varios dispositivos que foram testados e avaliados.
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4.3 Selecéo de hardware

Devido a maior oferta e acessibilidade, decidiu-se usar uma pulseira ao invés de qualquer um
dos outros tipos de dispositivos discutidos na Seccdo 3.6. E ainda de salientar que usar
hardware standard e comercial foi um dos pressupostos definidos para este projeto pela
empresa, uma vez que oferece vantagens como a poupanca no tempo de desenvolvimento e a
reducdo do preco devido a producdo em massa. Para além das vantagens mencionadas,
acredita-se que este tipo de dispositivos ja foram devidamente testados e foram sujeitos a
testes de qualidade, nomeadamente de biocompatibilidade, pelo que se encontram assim em
condicdes de serem usados.

A Tabela 7 indica quais as pulseiras usadas para testes pela aluna, indicando também a
aplicacdo Android disponibilizada pela marca de cada uma.

Tabela 7 — Pulseiras utilizadas no desenvolvimento do sistema.

Designacgéo Fabricante Aplicac¢éo Android
Mi Band 1S Xiaomi Mi Fit
X7 Wristband -- GetFit 2.0
UP3 Jawbone upP
Microsoft . .
Microsoft Microsoft Band
Band 2

Na fase inicial usou-se a pulseira Mi Band 1S, que ndo se encontra listada na Tabela 6
apresentada na Secc¢do 3.6. Na realidade, esta pulseira ndo vai de encontro aos pressupostos,
uma vez que ndo tem capacidade de monitorizacao da temperatura corporal. No entanto, mede
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a frequéncia cardiaca e € capaz de comunicar com um smartphone através do Bluetooth, pelo
gue se considerou adequada para uma primeira fase de experiéncias e testes. Ja existia uma
destas pulseiras na empresa, disponivel para ser usada de imediato, outro fator decisivo para a
sua utilizacdo. Posteriormente, foi adquirida a pulseira X7 Wristband, por ser a mais barata da
lista. Também com esta foram realizados testes. Foram também utilizadas a UP3 e a
Microsoft Band 2.

O objetivo da utilizacdo de todos estes dispositivos sera explicado na Secgdo 4.2.1,
sendo ainda apresentadas as razdes pelas quais as pulseiras Mi Band1S, X7 Wristband e a UP3
foram rejeitadas, ndo fazendo parte do prototipo final e as razBes pelas quais a Microsoft Band
2 foi escolhida. Importa ainda referir que, para todas elas, foi explorada a aplicacdo oficial
disponivel na Play Store do Google.

4.3.1 Avaliagao e sele¢do de hardware

O primeiro passo no desenvolvimento deste sistema consistiu na tentativa de utilizagdo de um
dos dispositivos de monitorizacdo disponiveis, neste caso a Mi Band 1S. O objetivo inicial
estabelecido sugeria tentar encontrar-se uma aplicacdo open source capaz de se conectar a Mi
Band 1S, com o objetivo de tentar perceber como é que esta comunica com um smartphone e
como se poderiam adquirir os sinais medidos pela pulseira. Esta pesquisa permitiu encontrar
algumas aplicacbes desenvolvidas por programadores amadores; no entanto, devido & sua
dimensdo e a dificuldade de entender os exemplos de codigo encontrado, optou-se por
desenvolver uma aplicagdo propria.

Esta aplicagéo foi desenvolvida utilizando o IDE Eclipse, uma ferramenta que permite
o desenvolvimento de aplicagcbes Android em linguagem Java. Usando esta aplicacdo é
possivel detetar dispositivos Bluetooth (independentemente de serem Bluetooth ou BLE) nas
imediacdes do dispositivo mével onde se corre a aplicacdo. Estes dispositivos sdo listados,
sendo indicado o nome, endereco Bluetooth e RSSI de cada um. Quando o utilizador
seleciona um dispositivo, a aplicacdo identifica qual o protocolo de comunicagédo e tenta
estabelecer uma conexdo. Na Figura 16 € possivel ver a interface principal da aplicacdo
desenvolvida: na Figura 16 (a) pode observar-se que o Bluetooth se encontra desligado;
clicando no botdo “Connect” e apds dado o consentimento por parte do utilizador, o Bluetooth
passa a estar ligado e é iniciada a descoberta de dispositivos Bluetooth proximos do
smartphone que esta a ser usado, como mostra a Figura 16 (b).
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Figura 16 — Aplicacdo Android desenvolvida para conexdo com as pulseiras de teste. (a) Interface inicial da

aplicacdo, com Bluetooth desligado. (b) Descoberta de dispositivos Bluetooth nas proximidades, com
indicacdo do nome, endereco Bluetooth e RSSI dos dispositivos encontrados.

Esta aplicacdo funciona para dispositivos Bluetooth classicos, como telemdveis e
computadores; quando tenta estabelecer uma ligagdo com a Mi Band 1S, no entanto, esta
conexao € rejeitada pela pulseira, tornando assim impossivel a recolha de dados. O mesmo
aconteceu quando se tentou conectar com a UP3. O motivo desta falha pode estar associado a
seguranca conferida pelo firmware do dispositivo, que impede a recolha de dados por parte de
aplicacdes néo oficiais.

Tentou-se, assim, usar esta aplicagdo para a conexdao com a X7 Wristband. Para este
modelo foi possivel estabelecer a conexdo; porém, dado ser uma pulseira de marca
desconhecida e néo existirem quaisquer projetos open source para esta pulseira em especial,
ndo sdo conhecidos os Universally Unique Identifiers (UUID’s) das caracteristicas necessarias
ao envio e rececdo de informacdo. A descoberta destes UUID’s e a associa¢do ao servico
Bluetooth correspondente ndo seria possivel de realizar em tempo util, atendendo a data de
término do estagio, pelo que se decidiu colocar esta pulseira de parte e explorar outras opcoes.

O objetivo desta nova pesquisa de solu¢des incidiu, assim, na procura de novas
pulseiras cuja marca disponibilizasse uma Application Programming Interface (API) que
permitisse a programacéo por parte de amadores ou, sob outro ponto de vista, na procura das
denominadas “Third Party Applications” ou de plataformas online de recolha de dados, ambas
capazes de recolher informacao a partir das aplicagdes Android para as pulseiras existentes,
como sdo exemplo as da Tabela 7. Relativamente a esta possivel solucdo, verificou-se que
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existem varias plataformas, mas é impossivel recolher os dados com uma periodicidade
adequada com algumas delas, como é o caso da UP3. No entanto, verificou-se que varias
marcas disponibilizam uma API gratuita para desenvolvimento, como € o caso da Microsoft.
Foi ainda possivel obter esta API e o respetivo manual de utilizacdo através do contacto com
utilizadores externos, uma vez que a marca ja ndo os disponibiliza. A Tabela 8 apresenta, para
cada uma destas pulseiras, outras solucbes utilizadas, bem como quais as dificuldades
encontradas e que levaram a que tenham sido colocadas de parte.

Tabela 8 — Algumas aplicagdes exploradas para cada uma das pulseiras utilizadas.

Pulseira Aplicacéo Tipo Dificuldades Encontradas
Né&o foi possivel exportar os dados da
frequéncia cardiaca.

Sincronizagdo com o Google Fit tem

Google Fit Plataforma online

Mi Band 1S Notify &

. . Third Party Ccustos, e ndo Se conseguiu apurar se é
Fitness for Mi . .
Application possivel exportar os dados da
Band AP .
frequéncia cardiaca.
Foi usada para tentar descobrir 0s
X7 RE Connect Aplicagéo UUID’s das caracteristicas. Realmente
Wristband Android surgiram alguns UUID’s, mas ndo
identificados.
Portal . . N&o permitiu aceder a frequéncia
Site online .
Jawbone cardiaca em tempo real.
UP3 FitnessSyncer | Plataforma online Nao ol passivel exportar os darios da
frequéncia cardiaca.
IETTT Plataforma online Né&o foi possivel exportar os dados da

frequéncia cardiaca.

Dado o facto de se poder usar o SDK da Microsoft Band 2, esta surgiu como uma
escolha bastante plausivel. Existia ainda uma pulseira desta marca e modelo disponivel no
Laboratério de Automatica e Sistemas do Instituto Pedro Nunes, pelo que se decidiu realizar
uma aplicagéo de teste para este dispositivo.

A implementacdo desta aplicacdo apresentou-se no inicio como um desafio, pois teria
de ser utilizada com o suporte do Visual Studio e da linguagem C#, pouco habitual para
aplicacdes Android. No entanto, apds alguma pesquisa, verificou-se que podia ser usado o
Android Studio para esta implementagdo e sem que 0 SDK fosse necessario, podendo apenas
usar-se uma biblioteca da Microsoft Band como suporte, facilmente encontrada na Internet.
Procedeu-se entdo a implementacdo de uma aplicacdo funcional, capaz de recolher os dados
da frequéncia cardiaca e da temperatura corporal medidos pela pulseira em tempo real.

4.4 Aplicacao Android de recolha de dados

O desenvolvimento da aplicacdo Android necessaria ao funcionamento do sistema de
monitorizacao foi repartido em trés etapas principais, sendo elas:
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1. Desenvolvimento de uma aplicacdo Android para exibir, em tempo real, os valores
da frequéncia cardiaca e da temperatura corporal medidos pela pulseira;

2. Integracdo do algoritmo de localizag&o indoor;

3. Capacidade de envio dos dados relativos aos pardmetros vitais e a localizagcdo de
um doente para a base de dados do sistema, associados a um episddio de urgéncia.

Para cada uma destas etapas é exposto, nas subseccfes seguintes, qual o procedimento
realizado.

4.4.1 Desenvolvimento de uma aplicacdo Android para a Microsoft Band 2

Como ja referido, foi implementada uma aplicacdo Android capaz de comunicar com a
Microsoft Band 2 e de mostrar, em tempo real, os dados da frequéncia cardiaca e da
temperatura corporal recolhidos pela pulseira. Outro objetivo desta aplicacdo era a recolha do
RSSI da pulseira em tempo real, que iria fazer parte do médulo de localizacao.

Para isso foi desenvolvido um projeto com recurso ao software Android Studio, sendo
apenas necessario importar para o projeto uma biblioteca da Microsoft, que contém cddigo
fonte para comunicacdo com esta pulseira em especial. Recorrendo a documentacdo da SDK
disponibilizada pela Microsoft e a alguns projetos do GitHub, foi conseguida uma primeira
versdo desta aplicacdo, cuja interface é a da Figura 17.

® } a0 € 0 L2 41% 17:33

MicrosoftBandApp

HEART RATE CONSENT

START MEASURING

STOP ACQUIRING

Figura 17 — Interface da primeira versdo da aplicagdo MicrosoftBandApp.
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Importa referir que a aplicacdo ndo faz a descoberta de dispositivos Bluetooth na
proximidade do smartphone utilizado, nem a tentativa de emparelhamento, partindo do
principio de que a pulseira j& se encontra emparelhada. Internamente é feita uma descoberta
ao dispositivo emparelhado e verificado o estado de emparelhamento a partir de funcdes
disponibilizadas pela biblioteca da Microsoft. E ainda de salientar que o emparelhamento é
realizado através da aplicacdo original da marca, pelo que a sua instalagdo é necesséria.

A partir da Figura 17 pode observar-se que esta aplicagdo contém apenas trés botdes,
sendo portanto bastante simples. A sua utilizacdo também é bastante acessivel: em primeiro
lugar é imprescindivel pressionar o botiao “Heart Rate Consent”. Para além do sensor de
frequéncia cardiaca, outros sensores da Microsoft Band 2 requerem o consentimento do
utilizador para que possam adquirir dados. Neste caso apenas € necessario 0 consentimento
para utilizar o sensor de frequéncia cardiaca, uma vez que o sensor de temperatura corporal
ndo requer consentimento, e apenas sdo utilizados estes dois sensores na aplicacéo.
Pressionando o botdo surge uma janela, tal como na Figura 18, em que o utilizador devera
selecionar “Yes”.

bR 4 a 42% 17:37

Microsoft Band Sensor Access

Allow this application to access the

heart rate sensor on your Microsoft
Band?

Figura 18 — Pedido de consentimento de acesso ao sensor de frequéncia cardiaca da Microsoft Band 2.

r

Ap0ds o utilizador dar consentimento e pressionar o botdo “Start Measuring” ¢ iniciada
a medicdo destes parametros vitais pela pulseira, cujos valores podem ser vistos na interface
da aplicacdo e sdo atualizados em tempo real, sendo dado um sinal ao utilizador de que a
medicéo foi iniciada. Este sinal consiste na vibracdo da pulseira durante um curto periodo de
tempo. A medicdo destes parametros em tempo real € programada em tarefas assincronas que
recorrem a utilizacdo de funcdes Microsoft especificas para a Microsoft Band 2.
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A Figura 19 é representativa desta interface e apresenta as medicGes destes parametros
em tempo real.

o ® PR 4 14 42% 17:37

MicrosoftBandApp

HEART RATE CONSENT
START MEASURING
Firmware Version: 2.0.5301.0

Hardware Version: 26

Heart Rate = 70 beats per minute
Quality = ACQUIRING

Skin Temperature = 27,28 degrees celsius

STOP ACQUIRING

Figura 19 — Indicacdo em tempo real da frequéncia cardiaca e da temperatura corporal medidas.

Pode assim verificar-se que o utilizador da pulseira, no momento da aquisicéo,
apresentava uma frequéncia cardiaca de 70 batimentos por minuto e uma temperatura corporal
de 27.28°C. Este valor de temperatura aparentemente baixo deve-se ao facto de a medicéo ser
feita no pulso. Recorde-se da Secc¢do 2.2.1.1 que a temperatura medida a superficie da pele €
inferior relativamente a medicdo feita na axila, 0 modo mais comum.

A mudanca destes parametros na interface é conseguida através de um event listener,
que implementa uma interface para um change event, recebendo um callback sempre que
ocorre uma mudanca. No caso da frequéncia cardiaca, 0 BandHeartRateEventListener()
implementa o onBandHeartRateChanged(BandHeartRateEvent event), que por sua vez
permite atualizar a interface da aplicacio. E ainda de referir que, através das funcdes
bandClient.getFirmwareVersion() e bandClient.getHardwareVersion() obtém-se as versfes
de firmware e hardware da pulseira, que também podem ser vistas na interface da aplicacao.

Como ultima etapa, para terminar as medicdes, o utilizador pode pressionar o botéo
“Stop Acquiring”. A pulseira cessara de imediato a aquisi¢ao de sinais, e sera dada indicagao
na interface da aplicagdo de que estes ndo estdo a ser adquiridos, tal como se pode
exemplificar na Figura 20.
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MicrosoftBandApp

HEART RATE CONSENT
START MEASURING
Firmware Version: 2.0.5301.0

Hardware Version: 26

Heart Rate Not Acquiring

Skin Temperature Not Acquiring

STOP ACQUIRING

Figura 20 — Interface da aplicagdo com indicagdo de que ndo estdo a ser adquiridos sinais pela pulseira.

Um dos objetivos da aplicacdo seria, ainda, a obtencdo em tempo real do RSSI da
pulseira emparelhada com o dispositivo movel que esta a ser usado. No entanto, apds alguma
pesquisa, concluiu-se que a aquisicdo apenas € possivel se os dois equipamentos ndo se
encontrarem emparelhados, ou seja, apenas quando o smartphone estd em busca de
dispositivos Bluetooth nas proximidades. Desta forma, ndo é possivel obter o RSSI da
pulseira, pelo que este ponto constitui mais um obstaculo de implementacéo do trabalho.

A solucdo passou assim por usar uma aplicacdo ja existente, desenvolvida pelo
Laboratorio de Automatica e Sistemas do Instituto Pedro Nunes, abordada de seguida, na
Seccdo 4.4.2.

4.4.2 Integracao do algoritmo de localizacdo indoor na aplicagcdo Android desenvolvida

Apos estabelecer comunicacdo entre a aplicacdo Android desenvolvida e a pulseira da
Microsoft, e sendo possivel a recolha dos pardmetros vitais pretendidos, o grande desafio foi o
algoritmo de localizagdo. Nesta etapa foi usada uma aplicacdo desenvolvida pelo Laboratério
de Automatica e Sistemas, capaz de localizacdo outdoor e indoor em alguns edificios do IPN,
bem como capaz de indicar ao utilizador outro tipo de informagfes menos relevantes, como
informacgdes relativas aos varios edificios e laboratdrios existentes.

Esta aplicacdo, denominada WiFind, recorre a utilizagdo de um dispositivo movel
Android, de técnicas de localizacdo e de l6gica do lado do servidor para a localizagdo no
interior de edificios. O método de localizacdo indoor utilizado é o de fingerprinting com
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recurso a tecnologia Wi-Fi, e € usado um Simple Object Access Protocol (SOAP) para expor
0s webservices usados para a calibracdo do sistema e para as rotinas de localizacao.

Apesar de o método de fingerprinting ter ja sido abordado no Capitulo 2, na seccédo
seguinte é feita uma abordagem mais alargada, dando-se destaque as fases de treino e
utilizacdo, bem como a algumas limitacdes ainda a ultrapassar.

4.4.2.1 Método de fingerprinting aplicado a localizacao indoor

Um dos objetivos chave deste projeto é a localizacdo do doente no servico de urgéncia em que
se encontra para que, caso se verifique uma degradacdo significativa no seu estado de saude, o
profissional de salde seja de imediato avisado e o possa localizar fisicamente no espago de
forma eficiente.

No Capitulo 2 foram analisados varios métodos de localizacdo indoor, bem como
tecnologias passiveis de serem utilizadas, tendo-se concluido que o método de fingerprinting
constituia a melhor solugdo, em conjunto com qualquer uma das tecnologias abordadas,
embora a tecnologia Wi-Fi tenha sido merecedora de destaque. Apesar de esta néo ter sido a
razdo principal que levou a utilizacdo desta tecnologia, o0 método de localizagdo indoor
selecionado é o método de fingerprinting com recurso a tecnologia Wi-Fi. O que motivou esta
escolha foi a utilizacdo deste sistema de localizacdo indoor (por fingerprinting e através de
Wi-Fi) desenvolvido pelo LAS, o que sera explicado na Seccéao 4.4.2.2.

Este método, por ter recurso a Wi-Fi, tem tido alguma distin¢do recentemente. Um dos
motivos é o facto de, ao contrario dos métodos tradicionais de trilateracdo e triangulacdo, ndo
ser exigida linha de vista (He & Chan, 2016), sendo a sua precisdo menos afetada pelo
movimento de pessoas e pelos efeitos de propagacdo do sinal. Outro motivo é a larga
utilizacdo de equipamentos eletronicos capazes de comunicagdo Wi-Fi, reduzindo os custos de
infraestruturas e aproveitando estes equipamentos como alvos de localizagdo. Pode, assim,
verificar-se que este sistema € mais robusto, preciso e barato relativamente a outro tipo de
sistemas de localizacdo indoor (Luo, Hoeber, & Chen, 2013).

O método de fingerprinting requer duas fases, sendo que na primeira fase, offline, é
feito um planeamento da area onde ird ser utilizado o sistema de localizagdo para criar um
treino de fingerprints (O. C. Reyes, 2014). Este treino é feito a partir do RSSI dos véarios
sinais Wi-Fi de pontos de acesso estrategicamente colocados no espago, ocupando assim
pontos de referéncia. Cada um destes sinais representa uma fingerprint e € guardado numa
base de dados para ser utilizado posteriormente na fase online. Durante a fase de treino é
necessario ter em atencdo a densidade de pontos de treino: ndo € aconselhavel reduzir a
densidade de pontos de levantamento do local, ou o levantamento direto em larga escala,
embora a fase de treino seja bastante trabalhosa e consuma bastante tempo (He & Chan,
2016). Este tipo de sistemas, para conseguirem uma elevada precisdo e resolucdo, exigem um
treino minucioso, embora isso acarrete custos elevados de configuragdo e manutencdo do
sistema em questao (Luo et al., 2013).
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Na fase online, o dispositivo mdvel que se encontra na &rea de localizacdo é capaz de
ler o RSSI recolhido pelos varios pontos de acesso e criar assim um vetor média das medidas
recolhidas. E de salientar a importancia de efetuar a média dos sinais lidos, uma vez que por si
s6 cada um dos sinais ndo e suficiente para identificar uma fingerprint. De seguida, o vetor
obtido é comparado com os valores de treino guardados na base de dados e, através de
algoritmos de posicionamento, € identificada uma localizagdo aproximada do utilizador (O. C.
Reyes, 2014), baseada no vetor da base de dados que mais se assemelha ao vetor medido (He
& Chan, 2016).

Na Figura 21 pode verificar-se a existéncia de trés pontos de acesso, representados por
routers. O sinal emitido de cada um dos routers é recebido pelo dispositivo Wi-Fi do
utilizador sob a forma de um vetor, e enviado para um servidor, responsavel por devolver a
localizacéo do utilizador através do vetor de treino mais semelhante ao vetor obtido.

@ FReference point (RP) 4 User

Figura 21 — Sinais obtidos a partir de trés pontos de acesso em dBm (Fonte: (He & Chan, 2016)).

Existem alguns fatores condicionantes da medida online do sinal Wi-Fi, que para um
sistema mais preciso podem ser monitorizados de modo a que seja possivel atualizar o sinal
recolhido de acordo com as condic¢Ges do ambiente em que o sistema é aplicado. Estes fatores
incluem a presenca de pessoas no local, os niveis de humidade do ar e o facto de existirem
portas abertas ou fechadas. O uso de sensores poderd auxiliar na identificacdo destas
condicionantes (He & Chan, 2016).

H& ainda sistemas que permitem feedback humano, ou seja, em que o utilizador do
sistema, perante a visualizagdo incorreta da sua localizagdo, pode reportar o erro e até sugerir
uma nova localizacdo. Este tipo de aplicagdes tém a vantagem de adaptacdo a novas
infraestruturas ou a um novo ambiente wireless, podendo atualizar a sua base de dados apenas
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através da intervencdo dos seus utilizadores (Luo et al., 2013). Uma outra preocupacéo que
existe relativamente a este tipo de sistemas de localizacdo indoor € a energia consumida pelo
scanning e transmissdo de dados pelos dispositivos Wi-Fi. Torna-se, assim, necessario um
equilibrio entre a frequéncia de busca a pontos de acesso e 0 nimero de pontos de acesso
colocados na &rea de aplicacao do sistema (He & Chan, 2016).

A aplicacdo WiFind retorna a localizagdo do utilizador de acordo com este método
especifico e, de seguida, sera explicada a sua integracéo na aplicacdo Android desenvolvida.

4.4.2.2 Integracao do algoritmo de localizacao

Uma vez que para este projeto um dos objetivos € a localiza¢do indoor, a aplicacdo WiFind
integrada na aplicacdo Android para a Microsoft Band 2 ja desenvolvida, e adaptada ao que
era pretendido. Reforca-se aqui o facto de que o desenvolvimento de um algoritmo de
localizagdo indoor ndo era um dos objetivos deste projeto, mas sim a integracdo de uma
solucéo de localizacdo indoor no sistema desenvolvido.

A aplicacdo WiFind é constituida por varias atividades, classes, servicos e interfaces, e
integra um SOAP que permite fazer pedidos de localizacdo ao servidor através dos sinais Wi-
Fi recebidos pelo dispositivo mével que se esté a utilizar, e que é no fundo um protocolo de
comunicacdo entre diferentes aplicacdes com recurso a HTTP. As caracteristicas do protocolo
SOAP sdo abordadas na Seccdo 4.6. Assim, 0 primeiro passo consistiu na analise atenta das
atividades e classes desta aplicagdo com o intuito de selecionar o que realmente era necessario
para a localizacdo indoor, e qual o funcionamento deste algoritmo. E ainda de referir que este
algoritmo de localizacdo utiliza a planta do edificio para que o utilizador possa visualizar a
sua localizacdo, pelo que esta € um requisito necessario. No exemplo aqui descrito, usou-se a
planta do IPN.

O algoritmo de localizacdo WiFind pode ser, assim, descrito em seis passos:

1. Na MainActivity, a atividade principal da aplicagédo, existe um menu com
alguns icones. Ao clicar no icone da localizacdo indoor (Figura 22(a))
surge uma janela com os varios edificios do IPN, pelo que o utilizador terd
de selecionar o edificio em que se encontra. E iniciada, assim, a atividade
LocationActivity.

2. Nesta atividade é feito o display do mapa do edificio de acordo com o piso
em que o utilizador se encontra. Para a atividade de localizagdo é usado o
servico LocalService, que verifica a conexdo Wi-Fi existente, e que é
iniciado apos o utilizador clicar no icone da Figura 22(b).

3. Na interface InterfaceLocation, usada por este servico, € declarada a
Uniform Resource Locator (URL) do servidor para onde € feito o pedido de
retorno da posicao do utilizador.

4. Apoés o pedido, é a classe NewSoapServices que faz o request e obtém o
resultado, que é constituido pela latitude e longitude em que o utilizador se
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encontra, entre outros. A localizacdo € enviada novamente para a
LocationActivity.

5. A partir da classe CoordinateConversions sdo calculadas, em pixeis, as
coordenadas de localizacdo do utilizador.

6. E através da funcdo DisplayMarker que o ponto é desenhado no mapa da
aplicacdo, demarcando o local onde o utilizador se encontra.

(a) (b)

Figura 22 — icones de destaque na aplicacdo Android desenvolvida. (a) Inicio da atividade indoor. (b) Permitir
localizacdo indoor.

A localizacdo do utilizador no interior do edificio é atualizada periodicamente.

A aplicacdo WiFind recorre a bibliotecas e imagens necessarias ao funcionamento do
algoritmo, que foram importadas pela aluna para a aplicacdo da Microsoft Band 2. Foi ainda
necessario corrigir alguns erros e colmatar a falta de alguns recursos no codigo.

Apds esta explicacdo acerca do funcionamento da aplicacdo desenvolvida, o seu modo
de utilizacdo é bastante intuitivo. Semelhante a primeira versdo da aplicacdo desenvolvida e
exposta na Sec¢do 4.4.1, uma das diferencas relativamente a esta é que a atividade principal
(que na primeira versdo da aplicacdo corresponde a interface representada na Figura 17) foi
acrescentado um campo denominado de “Episodio”, que o utilizador tera de preencher com o
ID do episddio correspondente ao doente que pretende monitorizar e que € apresentado na
dashboard sempre que é criado um novo doente. O motivo da inclusdo deste campo € apenas
criar uma relacdo entre os dados que estdo a ser recolhidos e enviados para a base de dados de
acordo com o web service descrito na Seccdo 4.6 e o episédio em questdo. Este campo é de
preenchimento obrigatério, pois o funcionamento da aplicacdo depende do ID indicado, e
depois de validado ndo pode ser modificado, sendo necessério reiniciar a aplicacdo. Uma
outra diferenca relativamente a primeira versdo da aplicagdo é a inclusdo do menu de
localizag&o indoor, como se verifica na Figura 23.
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Episédio: VALIDAR

AUTORIZAR ACESSO INICIAR AQUISIGAO

TERMINAR AQUISIGAO

Figura 23 — Atividade principal da aplicagdo Android para a Microsoft Band 2.

Tendo sido preenchido o referido campo, validado, e feito o procedimento ja
conhecido para iniciar a aquisi¢cdo dos dados, resta apenas proceder como ja descrito: clicar no
botdo do menu de localizacéo indoor semelhante ao da Figura 22 (a), selecionar o edificio em
que o utilizador se encontra de entre os edificios da lista de plantas que surge no ecra, tal
como na Figura 24, selecionar o piso e clicar no botdo da Figura 22 (b) para iniciar o
algoritmo de localizag&o.

- R 4 B 100% 09:50

@ Planta

Edif@cio A

Edif@cio B

Incubadora

Edif§cio D

Edif@cio E

Figura 24 — Lista de edificios previstos no funcionamento da aplicagdo Android para a Microsoft Band 2.
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A Figura 25 representa a titulo de exemplo a planta do Piso 1 do Edificio A do IPN. A
localizacdo do utilizador esta representada atraves do ponto azul.

Figura 25 — Planta com indicacdo da posicéo do utilizador da aplicacéo.

Existem ainda alguns aspetos que é necessario ter em atencdo. Em primeiro lugar, uma
vez na atividade de localizacdo ndo se devera regressar a atividade principal. A recolha e
envio dos parametros vitais do doente funciona de forma assincrona e, portanto, continua a
correr quando ha mudanca de atividade; o mesmo ndo acontece com o algoritmo de
localizacdo, pelo que se devera ter em atencdo este aspeto para o bom funcionamento da
aplicacdo. Um outro aspeto relevante é que o sistema precisa de ser calibrado, pelo que apenas
funciona num edificio para o qual ja foram recolhidas medidas de teste, como indica 0 método
de fingerprinting. Assim, neste caso, o sistema implementado apenas funciona no Edificio A
do IPN, pelo que foi neste edificio que foram realizados todos 0s testes necessarios.

Um outro componente do sistema é a dashboard que permite visualizar os dados de
todos os doentes que estdo a ser monitorizados, pelo que seré realizada uma abordagem a sua
implementacdo na Seccgéo 4.5.

45 Dashboard

Com o objetivo de guardar os dados do doente, nomeadamente os valores da frequéncia
cardiaca e da temperatura corporal recolhidos pela pulseira, e outras informacdes relevantes
relativas ndo s6 ao doente como a outros componentes do sistema, tornou-se necessaria a
implementacdo de uma base de dados. Foi entdo feita uma analise que aborda alguns
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conceitos de bases de dados e a realizacdo de modelos necessarios a sua implementacéo,
nomeadamente 0 modelo de entidade-relacionamento e os modelos conceptual e fisico de
dados.

4.5.1 Concecdo dabase de dados

A concecdo de uma base de dados adequada a uma aplicacdo particular engloba um
planeamento exigente, atendendo as necessidades do projeto. E essencial conhecer a
organizacdo da base de dados, as relagdes que podem existir entre tabelas e as metodologias
de planeamento para poderem ser gerados modelos funcionais, simples e facilmente
implementaveis.

4.5.1.1 Introducdo a bases de dados

Uma base de dados é um conjunto de informacdo organizada em linhas, colunas e tabelas
tendo em vista a facilidade de acesso, gestdo e atualizacdo dos dados (Rouse, 2017). A
estrutura da informagédo deve ser tal que torne simples acrescentar e eliminar dados, bem
como modificd-los. A extragdo da informagdo é feita através de um Sistema de Gestdo de
Base de Dados (DBMS - Database Management System) como resposta a pedidos por parte
do utilizador (The Editors of Encyclopadia Britannica, 2005).

Relativamente a forma como uma base de dados deve estar organizada, o uso de
tabelas é essencial para evitar a ocorréncia de redundancias. Para entender este conceito
importa reter duas defini¢es base: cada linha da tabela corresponde a um registo, e a cada
registo pertencem dois ou mais campos, que por sua vez sdo colunas. Para uma melhor
compreensdo, é dado um exemplo pelo site de ajuda da Microsoft (http://support.office.com):
dada uma tabela em que se pretende armazenar dados de funcionérios, cada registo (linha)
contém dados de um funcionério diferente e cada campo (coluna) contém informacao distinta,
por exemplo 0 nome, endereco, entre outros. Cada funcionario € inserido uma Unica vez para
que haja normalizacdo (Microsoft, n.d.-b). Em linguagem de base de dados, pode ainda dizer-
se que cada objeto é uma entidade e a cada entidade correspondem atributos (Suehring &
Valade, n.d.). Importa ainda referir que cada campo é definido por um tipo de dados, podendo
uma tabela ter campos que diferem entre si no que diz respeito ao tipo de dados. Estes podem,
tipicamente, ser do tipo texto ou namero, podendo ainda assumir o tipo data/hora ou um
formato de contabilidade (Microsoft, n.d.-a).

Dado que uma base de dados pode apresentar mais do que uma tabela, torna-se
pertinente saber como é que as tabelas se podem relacionar entre si: embora a natureza dos
dados armazenados possa ser distinta, numa determinada base de dados podem existir tabelas
com campos em comum (Microsoft, n.d.-a).
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45.1.2 Relagéo entre tabelas

De forma a analisar a relacdo entre tabelas, ha que referir que uma entidade € um conjunto de
elementos sobre os quais se pretende guardar informacéo, e que cada uma tem atributos ou
campos, que sdo essa informacdo (Lopes, 2011). Assim, a relacdo entre entidades, também
conhecida como cardinalidade, pode ser de trés tipos:

e 1 paral (1:1) — a uma instancia de uma determinada entidade corresponde
apenas uma instancia de uma segunda entidade (Poolet, 1999). Um exemplo
simples é que cada pessoa tem um e sé um Bl (ou cartdo de cidadao), e um BI
corresponde apenas a uma pessoa (Lopes, 2011).

e 1 para N (1:N, em que N significa varios) — cada instancia de determinada
entidade pode ser relacionada com uma ou mais instancias de uma segunda
entidade (Poolet, 1999). Exemplo desta relacdo é um produto que pertence
apenas a um fornecedor, podendo no entanto esse fornecedor providenciar
varios produtos (Chang, 2017).

e N para M (N:M, em que N e M significam varios) — varias instancias de uma
entidade podem relacionar-se com varias instancias de uma segunda entidade.
Desta relacdo pode dar-se como exemplo um pedido de compra de produtos.
Este pedido pode incluir varios produtos, assim como 0 mesmo produto pode
ser requisitado por varios pedidos (Poolet, 1999).

O modelo que traduz estas relagdes € o modelo entidade-relacionamento, em que as
entidades sdo representadas geralmente por poligonos, e o relacionamento por uma linha que
os liga entre si (Rouse, 2005). O modelo entidade-relacionamento para o sistema em questdo
encontra-se na Figura 26.

Um outro conceito que requer uma andlise cuidada é o conceito de chaves. Existem
chaves primarias e chaves externas, que consistem num ou mais campos, e que fazem parte da
relacdo entre tabelas. Uma chave priméria identifica de forma Unica cada registo armazenado
na tabela, sendo tipicamente um ID ou um cédigo. Cada tabela pode ter apenas uma chave
primaria. Uma chave externa permite estabelecer a correspondéncia entre uma chave primaria
e os valores que Ihe dizem respeito noutra tabela. Pode ainda ser uma chave composta, isto é,
composta por mais do que uma coluna, atendendo a que possam existir caracteristicas
comuns. Cada tabela pode, assim, ter mais do que uma chave externa.

As chaves primarias e externas sdo pecas fundamentais em bases de dados, sendo que
sdo o0 que permite formar uma correspondéncia entre dados de tabelas relacionadas. O uso de
relacbes permite evitar dados repetidos o que faz com que ndo exista ambiguidade, e uma
maior facilidade de compreenséo da informagéo (Microsoft, n.d.-a).

ApOs esta breve introducdo a bases de dados importa estudar qual a metodologia a
utilizar na implementacao das tabelas pretendidas, apresentada na Seccéo 4.5.1.3.
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4.5.1.3 Metodologia

Para construir uma base de dados funcional e adequada a aplicacdo pretendida é essencial
seguir uma determinada metodologia. Esta metodologia consiste num conjunto de passos,
sendo eles:

1. Criar um modelo entidade-relacionamento:
a) lIdentificar as entidades, ou seja, 0s principais objetos de interesse;
b) Tracar relacionamentos;
c) Associar atributos das diversas entidades atraves dos relacionamentos;
d) Verificar possiveis redundancias do modelo, analisando relacdes (1:1).

2. Mapear o modelo entidade-relacionamento para construir tabelas (Thomas M.
Connolly, 2004);

3. Identificar os atributos de cada objeto;

4. Determinar chaves primarias como identificadores Unicos de cada tabela;

5. Definir valores por omissdo, caso necessario, valores que podem ser comuns a
varios campos;

6. Delimitar quais as colunas que ndao podem ter valor nulo, que requerem sempre
que seja inserida informacao.

E de ter em atencdo que ndo pode existir informagcao repetida; ter a mesma informacéo
em duas tabelas diferentes pode ser sindénimo de problemas quando se pretende efetuar
alguma alteracao na informacéo guardada (Suehring & Valade, n.d.).

Seguindo a metodologia apresentada, foram construidos os modelos necessarios a
implementacdo da base de dados do projeto.

4.5.1.4 Modelo entidade-relacionamento

A criacdo do modelo entidade-relacionamento, ja exposto anteriormente, é o primeiro passo a
seguir para a criacdo da base de dados do projeto, que vai armazenar diferentes tipos de
informacdo. Atendendo aos requisitos e a arquitetura do sistema que se pretende implementar,
em especial aos mockups desenhados (Seccdo 3.3), podem identificar-se as entidades
seguintes:

e Episodio — Entidade que retine cada uma das situacGes de urgéncia ocorridas;

e Doente — Entidade que corresponde a todos o0s doentes inseridos no sistema;

e Cor da pulseira — Entidade que permite a identificagdo da cor da pulseira
atribuida ao doente e que determina a sua prioridade de acordo com o
protocolo de Manchester;

e Parametros — Entidade que define a frequéncia cardiaca e a temperatura
corporal para as quais, para determinado doente, devera ser emitido um alerta
pelo sistema;

e Sinais — Entidade que agrupa os dados recolhidos pelo dispositivo de
monitorizacao de sinais vitais (pulseira);
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e Alarme — Entidade que armazena todas as situag0es de alarme ocorridas para
cada doente em determinado episédio de urgéncia.

Definidas as entidades, 0 passo seguinte sera estabelecer os relacionamentos entre
cada uma delas. Foi, assim, gerado o modelo entidade-relacionamento da Figura 26. Este
modelo foi criado com o auxilio do software Visual Paradigm (https://www.visual-
paradigm.com/).

Cor da pulseira

]

~ ’

Figura 26 — Modelo entidade-relacionamento correspondente ao sistema a implementar.

Observando o modelo da Figura 26 pode, assim, afirmar-se:

1.

Cada doente inserido no sistema com determinado ID pode ter mais do que um
episodio de urgéncia, sendo que cada episodio corresponde a um Unico doente;
Durante um episodio de urgéncia pode ser atribuida mais do que uma cor de
pulseira (se houver degradacdo da salde do doente podera ser necessario alterar a
sua prioridade), embora possam existir varios doentes aos quais foi atribuida a
mesma cor;

Para cada doente séo definidos parametros de alerta, sendo que este conjunto de
valores para cada doente pode ser alterado durante o episddio de urgéncia.

Séo recolhidas varias medicfes de sinais para cada doente, que dizem respeito a
um unico doente e a um Unico episodio de urgéncia;

Para cada episddio de urgéncia, associado a um doente, pode haver ocorréncia de
alarmes, podendo surgir varios alarmes em cada episodio.

Conclui-se ainda que as relagdes entre entidades sdo de (1:N) ou de (N:M),
podendo relacionar-se o doente com todas as outras entidades, direta ou
indiretamente através do episodio de urgéncia que lhe esta associado.

Importa ainda salientar que algumas situacOes previstas durante o planeamento deste
modelo ndo tinham sido previstas ao desenhar os mockups.
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Em primeiro lugar, a alteracdo da cor da pulseira durante o episédio de urgéncia nao
tinha sido previsto, sendo no entanto importante para que, em caso de degradacdo da satde do
doente, se possa estabelecer uma nova prioridade e o doente possa ser atendido mais
rapidamente. Um outro cenario ndo previsto foi a alteracdo dos parametros de alerta durante o
episodio: imagine-se uma situacdo em que o doente tem febre, e quando deu entrada o alerta
estava definido para uma temperatura corporal de 39 °C. Se houver um alarme para esta
temperatura, serd necessario ajustar o valor da temperatura para a qual deverd ser dado o
proximo alerta; caso contrério o sistema estard a emitir um alerta continuamente até que a
temperatura corporal do doente desca.

O préximo passo consiste em associar atributos a cada uma das entidades e em tracar
as relacdes entre elas através de um modelo conceptual de dados, discutida na Sec¢édo 4.5.1.5.

4.5.1.5 Modelo Conceptual de Dados

O modelo conceptual de dados envolve a criacdo de entidades, com os atributos de cada uma
delas, e a sua associacdo com outras entidades, formando assim um mapa de conceitos,
relacdes e restri¢cbes (Hutson, 2016). Devera ser um modelo universal e de facil compreensao,
construido a partir de notacbes genéricas ou simbolos que permitam ao utilizador uma
assimilacdo intuitiva (Ponniah, 2007). Para a realizacdo deste modelo foi usado o software
Power Designer (http://powerdesigner.de/en/). A escolha deste software recaiu no facto de ser
uma ferramenta que permite gerar automaticamente o modelo fisico de dados a partir do
modelo conceptual de dados, para além de conseguir detetar possiveis erros do modelo. O
modelo conceptual de dados esta representado na Figura 27.
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Cor da pulseira
# id cor Integer
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temp_corparal Decimal (4.2)
1ssi Decimal (2,0)

o data_hora Date & Time

o o o3

Figura 27 — Modelo conceptual de dados do sistema a implementar.

Pela observacgéo atenta da Figura 27 podemos verificar que o modelo conceptual de
dados é de todo semelhante ao modelo entidade-relacionamento; apenas sdo apresentados
todos os atributos de cada entidade, e o tipo de dados de cada um. E de notar que cada uma
das entidades é identificada por um ID, que constitui uma chave primaria. O tipo de dados é
maioritariamente numérico, dado que a maior parte dos dados que se pretendem guardar na
base de dados séo referentes a sinais como a frequéncia cardiaca e a temperatura corporal do
doente, bem como o RSSI da pulseira. Existem também datas, que marcam o inicio e o final
do episddio de urgéncia do doente, bem como a ocorréncia de alarmes.

Tendo sido realizados ja os modelos de entidade-relacionamento e conceptual de
dados, segue-se a conce¢do do modelo fisico na Seccdo 4.5.1.6.

45.1.6 Modelo fisico de dados

O modelo fisico de dados representa a construcdo do sistema, incluindo detalhes complexos
acerca das estruturas de dados, dos quais se destacam a organizacdo de dados e ficheiros e
parametros de armazenamento de dados. E este modelo que dita as capacidades e
funcionalidades de um DBMS (Ponniah, 2007). O modelo fisico gerado pelo software € o da
Figura 28.
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Cor da pulseira
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Figura 28 — Modelo fisico de dados gerado automaticamente pelo software a partir do modelo conceptual.

Apo6s uma anélise do modelo, podemos verificar que a diferenca entre o modelo fisico
e 0 modelo conceptual ¢ a identificacdo das chaves primarias e externas, representadas por pk
(de “primary key”) ou fk (de “foreign key”), respetivamente. Relembra-se que as chaves séo a
base do relacionamento, sendo que s&o o que permite formar uma correspondéncia entre
dados de tabelas relacionadas. Verifica-se, assim, que na tabela de cada entidade existe uma
chave externa, que representa os dados de uma segunda entidade que se relacionam com a
primeira, e que esta chave externa é a chave primaria da entidade a qual pertence.

Foi ainda associada uma variavel temporal a tabela que relaciona o episédio com a cor
da pulseira atribuida ao doente para que se possa saber em que momento do episddio de
urgéncia a prioridade do doente foi alterada. Esta tabela foi gerada automaticamente pelo
software, uma vez que a relacdo era de N:M, ou seja, de varios para varios, sendo que cada
episodio pode ter mais do que uma cor de pulseira, e cada uma das cores pode fazer parte de
varios episodios em simultaneo.

Ap0s terem sido revistos todos 0s modelos criados, o ultimo passo é a geragdo do
cdédigo da base de dados, que mais uma vez ¢ feita automaticamente pelo software utilizado.

4.5.2 Implementac&o da dashboard

Na implementacdo da dashboard a framework principal necessaria foi o Laravel, que por sua
vez requer a instalacdo de outras ferramentas para que possa ser utilizada.
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Esta framework recorre, em primeiro lugar, ao Composer para gerir as suas
dependéncias, pelo que foi indispensavel a instalacdo desta ferramenta, que, em suma, permite
declarar as dependéncias das bibliotecas necessarias, bem como instalar e atualizar os pacotes
necessarios automaticamente no projeto (“Composer - Introduction,” n.d.).

Para utilizar o Composer torna-se necesséria a instalacdo de um web server, neste caso
0 WampServer. WAMP pode ser traduzido por “Windows, Apache, MySQL e PHP”, sendo 0
Windows o sistema operativo com o qual é usado, Apache um servidor que permite 0
desenvolvimento e teste de paginas web sem que estas sejam publicadas na Internet, MySQL a
base de dados e PHP a linguagem de programacédo que permite aceder e interagir com a base
de dados, permitindo criar uma pagina dindmica sem a publicar (Christensson, 2013). A razéo
pela qual foi necessaria a instalacdo deste servidor foi o facto de o Composer necessitar do
PHP para funcionar (Biler, 2013), pelo que se ndo se seguir este passo ndo serd possivel
utilizar o Laravel.

Através da janela de comandos do Composer foi possivel criar um novo projeto, que
pode ser visualizado a partir de um software de edigdo de texto, tendo sido utilizado neste
projeto em especial o Sublime Text. Pode verificar-se, assim, que inicialmente um projeto é
composto por Vérias pastas e ficheiros, universais para todos os projetos. Posteriormente foi o
programador o responsavel por criar os restantes ficheiros necessarios ao projeto em questao.

O passo seguinte consistiu na criagdo e configuracdo da base de dados. Esta foi criada
no servidor phpMyAdmin, um software gratuito e que oferece suporte & maioria das
funcionalidades do MySQL (“Bringing MySQL to the web,” n.d.). E de referir que a base de
dados ndo foi criada manualmente neste servidor através de linguagem SQL, uma vez que 0
software usado no desenvolvimento do modelo fisico de dados permitia gerar o codigo da
base de dados automaticamente; apenas houve necessidade de alguns ajustes mais tarde
durante a implementacéo para que alguns problemas pudessem ser ultrapassados. A base de
dados pode ser configurada no ficheiro .env.

Uma outra configuracdo importante foi a que diz respeito a timezone, que por omissao
esta definida como Coordinated Universal Time (UTC), que em horario de verdo representa
menos uma hora em relacdo a timezone do Meridiano de Greenwich (que engloba Portugal).
Esta configuracdo foi feita no ficheiro config/app.php, e mostrou-se relevante na interacéo
com a base de dados.

Apb6s as instalacBes e configuracBes iniciais, procedeu-se a implementacdo da
dashboard, que serd enunciada de seguida, respeitando a ordem das etapas necessarias.

45.2.1 Desenvolvimento das interfaces

Para a implementacdo da dashboard, o primeiro passo foi o desenho das interfaces, de acordo
com os mockups desenhados no Capitulo 3. Para este passo foi criada em /resources/views
uma pasta denominada interfaces, e dentro desta pasta um ficheiro do tipo .blade.php para
cada uma das interfaces, sendo este desenvolvido em linguagem HTML. Neste ficheiro,
denominado de blade template, foram definidos todos os elementos da interface em questéo:
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desde botdes a labels, tabelas, imagens, campos de escrita de texto, entre outros. Foi apenas
necessario indicar qual a natureza do objeto, e dar-lhe uma classe, um ID e um nome para que
pudesse ser identificado e referenciado noutro script do projeto. A sintaxe utilizada foi
comum a todos o0s objetos, e esteve de acordo com o exemplo do campo de insercdo de dados
presente na Figura 29.

<input class="box" type="date" name="data_nascimente” id="bdaydate"” walue="{{ old('data_nascimento')}}">

Figura 29 — Exemplo de definigdo de um objeto através da linguagem HTML.

Neste exemplo o objeto é do tipo input, com dados do tipo “data” e com a classe, 0
nome e o ID indicados. Foi necessario ainda, em alguns casos, indicar o tipo de dados, o valor
do objeto, a sua visibilidade, se esta ou ndo ativo e se € apenas de leitura. O nome do objeto,
no caso de campos em que se pretenda interagir com a base de dados, devera ser 0 nome da
coluna com que se pretende interatuar. A ordem em que os objetos sdo referenciados é
importante, sendo que a interface tem de ser construida a partir do topo e da margem
esquerda. E de referir ainda que neste script ndo é feito qualquer tipo de personalizagio de
design. No entanto, pode recorrer-se ao Bootstrap para uma personalizagcdo primitiva, uma
vez que esta framework inclui ja classes que podem ser atribuidas a um objeto, e que tém
determinado aspeto predefinido. O Bootstrap foi, assim, utilizado nesse sentido.

A personalizacdo foi feita no ficheiro style.css, no qual todos os objetos de todas as
interfaces sdo referenciados tipicamente pela classe, ou pelo seu ID, sendo que varios objetos
podem pertencer a mesma classe se se desejar que tenham um aspeto semelhante. No CSS sédo
definidas caracteristicas comuns como margens, cores, sombras, o tamanho dos objetos, o tipo
de letra a usar e o alinhamento. Existem muitas mais caracteristicas que se podem definir de
acordo com o que se pretende.

No final, o resultado obtido foram as interfaces com design de acordo com 0 que era
pretendido, ndo havendo no entanto qualquer possibilidade de interacdo, umas vez que ainda
ndo tinham sido implementadas a ligacdo a base de dados nem as acdes responsivas.
Relativamente a dashboard implementada, verifica-se que existem algumas alteracdes no
design relativamente aos mockups desenhados e apresentados na Seccdo 3.3. Da Figura 30 a
Figura 33 estdo representadas as diversas interfaces da dashboard.
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Figura 30 - Interface inicial da dashboard.
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Figura 31- Interface para inserir um novo doente no sistema.
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Figura 32 - Lista de doentes do sistema, organizados de acordo com a classificacéo de triagem e com indicacéo de alertas.
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Figura 33 - Informagdes de um dos doentes da lista, com indicacéo de alarme na temperatura corporal.
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As interfaces reais implementadas, como se pode verificar, sdo bastante semelhantes
aos mockups desenhados, como se verifica na interface da Figura 30, que praticamente ndo
sofreu alteracbes. No entanto, existem algumas diferengas facilmente notorias, referidas de
seguida.

Em primeiro lugar, foi acrescentado em todas as interfaces o logotipo do IPN, uma vez
que o LAS teve um papel determinante na elaboracdo deste projeto, como foi referido
anteriormente.

Em segundo lugar, comparando a Figura 31 com o mockup que Ihe deu origem, é de
ter em atencao que ndo é pedida a idade do doente, mas sim a sua data de nascimento, embora
ndo seja uma alteracdo relevante. No entanto, no que diz respeito a temperatura corporal, ndo
sédo pedidos limites superior e inferior mas sim uma variacdo de temperatura. Assim, 0
profissional de saude € alertado sempre que a temperatura corporal do doente subiu ou desceu,
e ndo quando atingiu um méaximo ou minimo previamente definidos. Esta alteracdo foi
sugerida pela empresa Glintt e tida em conta, dada a experiéncia desta empresa na area
médica e o seu conhecimento relativamente ao funcionamento dos servicos de urgéncia.

Na lista de doentes a alteracdo mais notdria, de acordo com a Figura 32, é que nao
existe uma coluna para o estado de alarme: toda a linha é colocada a piscar de forma
intermitente sempre que o doente sofre uma alteracéo do seu estado de satde.

Por fim, a interface que permite ver as informacgOes relativas a cada doente
individualmente, representada na Figura 33, foi a que mais alteragdes sofreu. Destaca-se em
primeiro lugar o botdo “Guardar alteragdes”, que permite atualizar a situa¢do clinica do
doente, bem como as observagoes.

E ainda possivel alterar a triagem do doente sempre que necessario, pelo que o botdo
de selecdo aparece novamente nesta interface. E dado ainda destaque aos parametros vitais do
doente, sendo os graficos de maiores dimensGes, e uma label indica qual o dltimo valor
medido para cada um dos pardmetros, indicando ainda se existe um alarme, ficando com cor
vermelha e intermitente aquando da ocorréncia. Refere-se ainda que relativamente aos valores
da temperatura corporal existia um erro proveniente da pulseira, que fazia com que o primeiro
valor recolhido ndo correspondesse a realidade, sendo bastante inferior. Assim, para prevenir
este erro, o primeiro valor de temperatura corporal recebido é descartado, ndo sendo usado
para o célculo do alarme.

Para parar o alarme é necessario alterar os pardmetros de alarme previamente
definidos, 0 que se pode fazer através do botdo “Alterar parametros de alarme”. Para
terminar, 0 mapa da sala ndo € imediatamente visivel por falta de espaco na interface. A
solucgéo encontrada foi colocar um botdo que, quando pressionado, abre uma janela de grande
dimensdo onde ¢ mostrado 0 mapa e a localizacdo do doente. Destaca-se ainda a colocacéo,
cor e tamanho dos botbes de todas as interfaces, que pretendem que a interface seja 0 mais
intuitiva possivel e rapida de utilizar.

Dado que, neste ponto, ndo existia qualquer interacdo por parte dos objetos da
dashboard, o passo seguinte seria, assim, a interacdo com a base de dados, sendo necessario
criar essencialmente migrations e seeds, models, controllers e routes.
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4.5.2.2 Interagdo entre as interfaces e a base de dados

Na interacdo entre as interfaces desenvolvidas e a base de dados implementada foi necessario
aceder as varias tabelas para criar linhas, atualizar colunas, ou simplesmente mostrar alguns
dados. Foram, assim, exigidos alguns passos, e a criacdo de alguns elementos, resumidos de
seguida.

4.5.2.3 Migrations e seeds

No projeto em questdo ndo foi necessaria a criacdo de migrations e seeds. No entanto, é
importante reter estes conceitos para projetos futuros. Assim, de uma forma resumida,
migrations séo o controlo da base de dados, que permite estabelecer as colunas de cada tabela
e o tipo de dados, entre outros (“Creating a Basic ToDo Application in Laravel 5 — Part 1,”
2015). Por sua vez, as seeds constituem dados de teste (Laravel, n.d.-b), sendo no fundo
linhas da tabela em questdo com valores padrdo para todas as colunas. Como exemplo é
apresentado um projeto com duas tabelas, denominadas projects e tasks, em que cada projeto
pode ter mais do que uma tarefa, e cada tarefa pertence apenas a um projeto. Apos serem
estabelecidas as migrations podem visualizar-se as duas tabelas criadas, bem como 0s campos
e tipo de dados que as constituem através da linha de comandos, como representado na Figura
34. E possivel ainda visualizar as chaves primarias de cada tabela (representadas por PRI) e
qual a correspondéncia entre tabelas.

Projects

Fo—m————————— e Fo———— o +
| Field | Type | Null | Key |
Fo—m————————— e Fo———— = +
| id | int(10) unsigned | NO | PRI |

| name | varchar(255) | NO | I

| slug | varchar(255) | NO | I

| created_at | timestamp | NO I I

| updated_at | timestamp | NO I I
Fomm e Fomm e $om———- $o——— +
Tasks

Fomm e e Fom———— $o——— +
| Field | Type | Null | Key |
Fomm Frm e Fom———— $o——— +
| id | int(10) unsigned | NO | PRI |
| project_id | int(10) unsigned | NO | MUL |
| name | varchar(255) | NO |

| slug | varchar(255) | NO | |
| ccmpleted | tinyint(l) | NO |

| description | text | NO |

| created_at | timestamp | NO I I
| updated at | timestamp | NO | I
Fomm e e Fo———— $o——— +

Figura 34 — Tabela com as migrations implementadas (Fonte: (“Creating a Basic ToDo Application in Laravel 5 — Part
1,7 2015)).
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Por sua vez, apds a definicdo das seeds, € possivel ver as duas tabelas com os campos
referenciados na Figura 34 mas com linhas preenchidas, ou seja, com valores de teste para
projetos e tarefas. A Figura 35 representa a tabela projects ap6s a definicao de seeds.

mysqgl> select * from projects;

Fmm e Fmm e ——— e e ——— e e ———— +
| id | name | slug | created at | updated_at

s et Fmm e ——— e e ——— e ——— +
| 1 | Project 1 | project-1 | 2015-02-05 01:25:43 | 2015-02-05 01:25:43 |
| 2 | Project 2 | project-2 | 2015-02-05 01:25:43 | 2015-02-05 01:25:43 |
| 3 | Project 3 | project-3 | 2015-02-05 01:25:43 | 2015-02-05 01:25:43 |
s Eata Fmm e e ———— e +

Figura 35 - Tabela projects apds a defini¢éo de seeds (Fonte: (“Creating a Basic ToDo Application
in Laravel 5 —Part 1,7 2015)).

Neste caso foram inseridos na base de dados trés projetos, com ID 1, 2 e 3 e com data
de criacdo e atualizacao.

Como ja referido, neste projeto ndo foi necessario realizar este passo, uma vez que a
base de dados ja tinha sido gerada através do software Power Designer. Também ndo se
utilizaram dados de teste, pois pretendia-se inserir dados na base de dados através da interface
qgue permite inserir um novo doente no sistema. No entanto, as colunas created at e
updated_at ndo existiam na base de dados original do projeto, sendo necessarias ao
funcionamento da base de dados, e como tal tendo sido criadas posteriormente de forma
manual para cada uma das tabelas.

45.2.4 Models

Apos a definicdo da base de dados foi necesséaria a criacdo de models. Para este caso € usado o
Eloquent ORM, ou seja, a implementacdo Object-Relational Mapping (ORM) incorporada no
Laravel, que recorre a algumas convencdes para que o programador possa ter um feedback de
dados rapidamente, e comunicar com a base de dados de forma simples (Bautista, 2012). Os
models s&o, assim, usados para interagir com a base de dados de forma a guardar, ler,
atualizar e eliminar dados de uma tabela, tendo de existir um model para cada tabela da base
de dados (Chirchir, n.d.). Foram, assim, criados sete models, um para cada tabela, sendo em
cada um deles referenciada a tabela & qual pertencem, bem como todos os campos desta. E
ainda indicada a relacdo entre a tabela em questdo e as restantes, tendo em atengdo o modelo
fisico de dados desenvolvido, referenciando o nome da tabela e qual a chave que permite a
relacao.

A titulo de exemplo, € apresentado na Figura 36 0 model para a tabela “doente”.
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lzphp
namespace App:

use Illuminatel\Database\Eloquent\Model;
use CarbonMZCarbon;

class Patient extends Model
{
protected $table = 'paciente’;
protected $fillable = ['ID PACIENTE', 'data_nascimento', 'sexo', 'situacac clinica', 'ocbservacoes'];

protected $casts = [
'DATA_MASCIMENTO' => 'date’,
1i

public function episodio()

1
b

return $this->hasMany('App\Episode’, 'ID PACIENTE', 'ID PACIENTE'});

Figura 36 — Model para a tabela “doente”, com indica¢do dos campos da tabela e da relagdo com a tabela
“episodio”.

A partir da Figura 36 € possivel verificar a referéncia ao Eloquent para a
implementacio de um Model. E ainda referenciada a tabela “doente”, e todos os seus campos,
de acordo com o modelo fisico de dados. Esta tabela relaciona-se com a tabela “episodio”,
implementada no model “Episode”, através da chave “id_doente”, sendo que um doente pode
ter varios episodios (como indicado por “hasMany”).

Estando implementados todos os models, 0 passo seguinte consistiu na criacdo de
controllers.

45.2.5 Controllers

Os controllers sao a “central logica” da aplicagdo (Dias, 2014), ou seja, sdo o ponto de ligagdo
entre as views, que apenas contém a interface que se pretende mostrar ao utilizador, e 0s
models, que contém a légica da aplicacdo (Brown, 2013). Os RESTful Controllers (REST -
Representational State Transfer) permitem executar as funcbes basicas ou métodos de uma
aplicagéo, sendo eles criar, extrair, atualizar e eliminar informagéo (Brown, 2013).

De uma forma geral, foi a partir dos controllers que foi inserida informagao na base de
dados atraves da criagdo de uma nova linha, atualizada determinada coluna, obtida
informagdo para ser apresentada numa interface ou simplesmente eliminada informagdo. No
projeto em questdo foram implementados cerca de doze controllers, sendo os principais o
CreateController, que gere o processo de introducdo de um novo doente na base de dados
recolhendo a informacéo inserida pelo utilizador, o ListController, responsavel pelo display
da lista de doentes do sistema a partir de informacéo da base de dados, e o PatientController,
que permite mostrar e atualizar alguns dados de determinado doente individualmente.
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Alguns dos controllers implementados permitem ainda controlar determinados
elementos do design, como € o caso das labels que contém o dltimo valor da frequéncia
cardiaca e da temperatura corporal do doente, e que mudam de cor e ficam intermitentes em
caso de alarme. Neste caso, existe um controller com a funcéo de, constantemente, perguntar
a base de dados qual o ultimo valor medido e envié-lo para uma funcdo do Ajax para que a
label possa ser atualizada através de codigo do JavaScript. Da mesma forma, outro controller
é responsavel por retirar da base de dados, ndo s6 o ultimo valor medido, mas também os
parametros de alarme definidos inicialmente para cada doente, e realizar a comparagéo entre
eles para verificar se existe uma alteracdo do estado de saide de cada um dos doentes.

Para aceder aos controllers, bem como para “navegar” entre as varias interfaces, ¢
necessaria a criacdo de routes.

45.2.6 Routes

As routes, definidas na diretoria routes/web.php, sdo respostas a um verbo HTTP, sendo que
todos os pedidos contém um verbo que pode ser get, post, put, delete ou any. A semelhanca
dos controllers, este tipo de routes sdo chamadas de RESTful Routing, em que uma
possibilidade de uso é o envio de pedidos de URL com ou sem informacdo adicional usando
get ou post (Rees, 2014) (Brown, 2013a). Na Figura 37 é dado um exemplo de uma route
deste projeto.

Route::resource( 'episcode’, 'CreateController'};

Figura 37 — Route para o RESTful Controller CreateController, tendo como recurso o model “Episode”.

Neste exemplo apenas € definido um recurso, 0 model “episode”, ¢ o Laravel
automaticamente direciona a aplicacdo para o RESTful Controller a utilizar, neste caso o
CreateController.

Em determinadas situacdes, as routes necessitam de parametros, como é o caso da
URL /patient/194, em que se pretende aceder as informacGes de um doente em particular,
neste caso o doente cujo id é 194. A configuracdo é semelhante a da Figura 37, sendo que o
recurso nao ¢ “episode” mas sim a URL /patient/{id}, em que id € o parametro e que
corresponde neste caso ao ID do doente. Para além da definicdo de routes em web.php, é
possivel ainda definir routes diretamente num blade template usando a funcéo route() ou usar

0 método Form::open() para aceder a routes as quais foi atribuido um nome (Egan, 2016).

No caso deste projeto, todos estes exemplos de routes foram empregados para efetuar
a comunicagdo com a base de dados, utilizando os models como recurso e os controllers para
realizar as ac0es necessarias.

Ap0s esta abordagem a dashboard ficou funcional, sendo capaz de salvar, atualizar e
obter dados da base de dados do projeto, bem como “navegar” entre todas as interfaces. No
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entanto, existe outro aspeto relevante na construgdo desta plataforma, tendo como objetivo
torné-la mais responsiva. Neste sentido foram usadas as frameworks JavaScript e Ajax.

4.5.3 Acdes responsivas

A linguagem JavaScript € a linguagem que confere dindmica das paginas web, permitindo o
controlo de aplicagdes terceiras, como é o caso do HTML (Caelum). De facto, esta biblioteca
pode ser usada para diversas acdes responsivas, permitindo criar graficos ou apresentar
janelas pop-up a partir do cliqgue em determinado botdo da interface, acOes bastante usadas na
implementacdo da dashboard. A partir do jQuery é possivel ainda referenciar objetos da
interface através do nome ou ID que lhes foi atribuido no script HTML que implementa cada
uma das interfaces.

Uma outra ferramenta bastante Util é o Ajax, que é usado para fazer um refresh da lista
de doentes do sistema automaticamente e sem necessidade de atualizar toda a pagina, ou ainda
para detetar a mudanca no estado de objetos e a partir dai efetuar uma agdo. Este ultimo
exemplo tem aplicacdo na interface da informacdo do doente, em que o profissional de saude
pode alterar a triagem do doente perante uma situacdo de degradacdo do estado de saude,
selecionando uma nova cor de entre as cores existentes. Dado que a aplicacdo é responsiva, é
detetada a alteracdo da cor e gerado um pop-up em resposta, questionando o utilizador para
que a mudanca seja validada.

O Ajax &, ainda, bastante Gtil por permitir o uso de um controller, chamado através da
URL que lhe estd associada, para questionar a base de dados e obter respostas com a
informacdo necessaria, e assim atualizar objetos como labels ou gréficos.

Referente ao Gltimo exemplo, € apresentada a funcdo updateLabel, que é responsavel
por atualizar as labels da frequéncia cardiaca e da temperatura corporal da interface da Figura
38.

function updatelabel(){
var id episodio = %('[name="1id episodioc”™]").attr({"value™);

F.ajax({
type: 'GET',
url: '/HELp/public/label/'+id_episodio, //resocurce
beforeSend: function(xhr) {
xhr.setRequestHeader (' X-CSRF-TOKEN", $("#token").attr( content'));
Is
success: function($data) {
console.log('sucesso’);
var result = %data;//dados que wvem do ajax;
{/alert(result);
var idx = $data.indexOf(",");
£ '#hr').text($data.slice(®, idx)+" bpm");
§("#st" ). text($data.slice(idx + 1)4+"7C");
¥
1
b

window.setInterval("updatelabel()", SBEE);

Figura 38 — Fungdo em JavaScript com recurso ao Ajax.
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Assim, de acordo com a Figura 38, 0 que a funcdo Ajax faz é enviar um pedido do tipo
GET para a URL indicada, cujo ID do episodio se refere ao episddio do doente em questdo.
Esta URL é atualizada através de um controller, responséavel por percorrer todos os valores de
frequéncia cardiaca e temperatura corporal para extrair o ultimo valor medido para cada um
dos parametros, e retornar um array constituido por estes dois valores. Se a fungdo for
executada com sucesso, recebe esse array na variavel $data, que para ser representado tem de
ser repartido. A funcdo é executada a cada cinco segundos e no final o valor de cada uma das
labels € atualizado.

4.6 Comunicacao entre a aplicacédo Android e a base de dados

O grande desafio ap6s a dashboard se encontrar funcional foi poder visualizar os parametros
vitais do doente, bem como a sua localizagdo, recolhidos pela aplicagio Android
desenvolvida. Assim, o objetivo residiu em guardar na base de dados os valores recolhidos,
associando-o0s ao episddio de urgéncia em questdo.

Relativamente aos sinais vitais, a solu¢do encontrada foi usar uma REST API para o
envio de dados para a base de dados. Por sua vez, em relacdo a localizacdo, usar-se-ia 0 web
service implementado pelo LAS, que como referido continha um SOAP, por uma questéo de
facilidade e rapidez.

Importa entdo entender os conceitos de REST API (Seccédo 4.6.1) e SOAP (Secgéo
4.6.2), bem como qual a diferencga entre eles (Secgéo 4.6.3).

4.6.1 REST API

Tal como os controllers e as routes mencionados, REST API é uma aplicacdo que recorre a
pedidos HTTP através dos verbos get, put, post e delete (Rouse, 2016). Desta forma, um
RESTful web service € um conjunto de protocolos que permite a troca de informacGes entre
aplicacBes ou sistemas distintos e que podem ser escritos em diferentes linguagens de
programacéo (“RESTful Web Services - Introduction,” n.d.).

Atualmente existem inimeros servicos que recorrem a RESTful web services, pelo que
este modelo € visto como predominante relativamente aos métodos que utilizam SOAP e Web
Service Definition Language (WSDL) (Rodriguez, 2015). Alguns dos sites que utilizam este
tipo de web services para interagir com o servico da cloud, de acordo com (Rouse, 2016), séo
os sites Amazon, Google, LinkedIn e Twitter, bastante conhecidos a nivel internacional.

Os pedidos realizados pela API sdo tipicamente em formato XML, podendo ainda os
dados ser submetidos em formato JSON se for conveniente (“Getting started with the REST
APL” n.d.). No entanto, para a maioria dos casos, apenas é necessario uma URL.
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Para testar uma REST API existem varias ferramentas (Mueller, 2013), de entre as
quais o Postman, um plugin do Google Chrome, Karate DSL, HttpMaster Express, Rest
Console, entre outras, que se destacam pela facilidade com que é possivel fazer um teste sem
necessidade de aprender uma nova linguagem de programagéo (Colantonio, 2017).

4.6.2 SOAP

Tal como uma REST API, SOAP é um protocolo de comunicagdo entre diferentes aplicacbes
a correr em dispositivos distintos e com linguagens de programagéo distintas que se baseia em
HTTP. Consiste, assim, num ficheiro XML, do qual fazem parte um envelope, elemento que o
identifica como uma mensagem XML, um cabecalho, o corpo da mensagem com o endpoint e
a informac&o do pedido e um indicador de falha (“XML Soap,” n.d.). O objetivo € encapsular
0 pedido numa fungéo e criar um processo capaz de receber respostas por parte do servidor. A
resposta recebida vem no mesmo formato que o pedido enviado (Quaine, n.d.). De uma forma
geral, o funcionamento do SOAP é o da Figura 39. O utilizador faz um pedido SOAP, que
utiliza um dos métodos implementado pelo web service para obter dados da base de dados do
servidor, e assim retribuir o pedido com a resposta obtida.

Transport
Layer SOAP Method Database
// Request Zall Zall -
* » ™ Service »
Data
- // o4 Methods | 4 e
// Z0OAP Method Catabase
Response Response Fesponse

Figura 39 — Funcionamento do SOAP (Fonte: (Quaine, n.d.)).

Os métodos implementados podem ser testados a partir de um ficheiro WSDL, um
documento que descreve um web service, indicando ndo so6 a disponibilidade dos servigos mas
também quais os parametros requeridos para cada um deles, facilitando assim a utilizacdo do
SOAP (Noabeb, 2010). Deste documento fazem parte simples definicGes, sob a forma de
<definitions targetNamespace="wifind" name="0Operations"> (exemplo retirado do ficheiro
WSDL da aplicacdo WiFind desenvolvida pelo LAS), e outros elementos relevantes: types,
que providenciam a definicdo do tipo de dados usados na troca de mensagens; message, a
definicdo dos dados que sdo transmitidos; portType engloba operagcOes de input e output de
mensagens; binding a defini¢do do tipo dados das mensagens de determinado portType; port
define um endpoint para um binding; e por fim service agrega todas as portas (Christensen,
Curbera, Meredith, & Weerawarana, 2001).

Podemos concluir, a partir desta analise, que REST e SOAP apresentam em comum 0
facto de recairem sobre o protocolo HTTP, servindo 0 mesmo prop6sito; no entanto, o padrdo
de mensagens do SOAP ¢ bastante mais rigido. Existem ainda outras diferencas entre os dois
protocolos de comunicagdo (Mueller, 2013), analisadas de seguida.
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4.6.3 Diferencas entre REST e SOAP

Apo6s uma pesquisa sobre web services verificou-se que existem varios artigos em sites e
foruns cuja grande questdo ¢ “REST ou SOAP: qual o melhor?”. Na realidade existem
diferengas significativas entre estes dois protocolos, pelo que é feita uma breve andlise as
vantagens de cada um, presente na Tabela 9.

Tabela 9 — Vantagens dos protocolos de comunicacdo do tipo REST e do tipo SOAP.

Protocolo Vantagens

e Usa os métodos do HTML, pelo que ndo requer um processo de
aprendizagem;

e Permite JSON para além da linguagem XML (Brown, 2013c);

e Répido e eficiente, permite formato de mensagens pequeno (Mueller,
2013);

e Permite uma boa infraestrutura de armazenamento em cache, melhorando o
servico se as informacdes guardadas ndo forem dinamicas;

e E bastante util para dispositivos como smartphones (Dhingra, 2016).

REST

e Tem prevista uma l6gica de sucesso, que permite ao utilizador lidar melhor
com os erros de comunicagdo (“XML Soap,” n.d.);

SOAP e E independente de linguagens e plataformas;

e Apresenta caracteristicas standard (Mueller, 2013);

e Util para processos assincronos (Dhingra, 2016).

Em suma, estes dois tipos de web services apresentam vantagens relevantes e a
considerar quando se pretende uma aplicacdo dindmica, embora REST seja mais simples de
implementar em todos os aspetos. Cabe, assim, ao programador decidir qual dos métodos se
adapta melhor a aplicacdo pretendida.

4.5.4 Comunicacgéo entre a aplicacdo Android e a base de dados

No ambito deste projeto, as duas solugdes foram exploradas, em primeiro lugar para o envio
dos dados recolhidos pelo dispositivo de medicdo de sinais vitais para a base de dados do
sistema, e em segundo lugar para obter a localizagdo do utilizador.

Sdo, assim, mostrados os passos que foram realizados pela aluna para atingir este
objetivo, inclusive algumas dificuldades encontradas.

4.6.3.1 Parametros vitais

Com o objetivo de guardar na base de dados do sistema os valores recolhidos pela pulseira
dos parametros vitais do doente, foi implementada uma REST API. Esta implementagéo foi
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bastante simples recorrendo ao Postman, um plugin do Google Chrome. Através desta
ferramenta foi possivel preencher uma linha da tabela de forma facil e rapida.

Em primeiro lugar, foi preciso definir uma route no Laravel para onde os dados serdo
enviados, e que, associada a um controller, permita guardar os dados na tabela respetiva
através da funcdo store(). De seguida, no Postman, foi indicada a URL para a qual os dados
devem ser enviados, e que neste caso teria de incluir o enderego IP correspondente ao servidor
e 0 model definido. Por fim, bastou indicar as variaveis que fazem parte do corpo da
mensagem e, para efeitos de teste, os valores que se pretendiam guardar. E ainda importante
referir que os pedidos realizados séo pedidos HTML, tendo de se usar neste caso um POST.

A Figura 40 representa a interface do Postman e um exemplo de um pedido ao
servidor, bem como a resposta devolvida.

POST 192.168.1.136/HELp/public/signal Params Send b Save

Body @

@ form-data x-www-form-urlencoded raw binary

Key Value Description Bulk Edit
freq_cardiaca 70

temp_carporal 3235

rssi -96

id_episodio M2

(<< <J<]

id_sinal UNIQUE

Tests Status: 201 Created Time: 1073 ms

"id_episodio™: "
"freq_cardiaca™: "7@"

ca’: ]
"temp_corporal™: "32.35",

: "2817-86-16 12:22:@4",
: "2817-86-16 12:22:847,

Figura 40 — Interface do Postman, com exemplo de um pedido ao servidor e a respetiva resposta.

Sao, assim, enviados valores para a tabela “sinais”, sendo preenchidas todas as suas
colunas para um determinado id do sinal, preenchido automaticamente. A resposta é também
simples de entender: apenas apresenta 0 nome da coluna correspondente e o valor que lhe foi
atribuido.

Atraves do Postman foi gerado o cédigo Java necessario para a aplicagdo Android.
Assim, bastou copiar este codigo e colocéd-lo na aplicagdo Android dentro de uma tarefa
assincrona. Através de uma TimerTask, esta tarefa pode estar a executar continuamente, ou
seja, e neste caso, de cinco em cinco segundos sdo guardados na base de dados os valores dos
parametros vitais que estdo a ser recolhidos pela pulseira, associados ao ID do episédio em
questdo. A Figura 41 contém o cddigo Java gerado pelo Postman para este caso.
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GENERATE CODE SNIPPETS X

Java OK HTTP CDpytD Clipboard

1 pkHttpClient client = new OkHttpClient();

2

3 MediaType mediaType = MediaType.parse("multipart/form-data; boundary
=----kebKitFormBoundary7MA&YWXKTrZudgh");

4 RequestBody body = RequestBody.create(mediaType, "
------ WebKitFormBoundary7MA4YWxkTrZuBgW\r\nContent-Disposition: form-data; name
=\"freq_cardiaca\"\r\n\r\n70\r\n------ WebKitFormBoundary7MA4YWxkTrZulg\r\nContent
-Disposition: form-data; name=\"temp_corporal\"\r\n\r\n32.35\r\n
------ WebKitFormBoundary7MA4YWxkTrZueglW\r\nContent-Disposition: form-data; name
=\"rssi\"\r\n\r\n-96\r\n------ klebKitFormBoundary7MA4YWxkTrZudgW\r\nCentent-Disposition:
form-data; name=\"id_episodio\"\r\n\r\nl12\r\n
------ WebKitFormBoundary7MA4YWxkTrZu@gW\r\nContent-Disposition: form-data; name
=\"id_sinal\"\r\n\r\nUNIQUE\r\n------ ViebKitFormBoundary7MA4YWXKTrZudgh--");

5 Request request = new Regquest.Builder()

3 .url("http://192.168.1.136/HELp/public/signal™)

7 .post(body)

8 .addHeader("content-type", "multipart/form-data; boundary

=----WebKitFormBoundary7MA&YWXKTrZudgh")

9 .addHeader ("cache-control”, "nc-cache")
10 .addHeader ("postman-token", "laddba7b-99f2-c51c-eaad-9d88fbeded15")
11 .build();

12

13 Response response = client.newCall(request).execute();

Figura 41 — Cdédigo Java gerado pelo Postman.

Para além do procedimento mencionado, foi apenas necessario importar para o projeto
a biblioteca okhttp e dar aos valores a enviar o nome das variaveis que armazenam os valores
do ID do episodio, a frequéncia cardiaca e a temperatura corporal.

Deve ter-se em atencdo ainda que ambos o servidor e 0 smartphone usados deverao
estar ligados a mesma rede, e que o endereco do localhost ¢ alterado dependendo da rede ao
qual se esta ligado, pelo que é necessario alterar o endereco no cédigo da aplicacdo Android
antes de a utilizar.

Por fim, é de salientar que na realidade ira ser enviado apenas um valor padréo para a
coluna “rssi”. O motivo sera explicado de seguida, e esté relacionado com a localizagao.

4.6.3.2 Localizacao

Ao contrario do que acontecia com 0s parametros vitais, 0 objetivo neste caso ndo era enviar
os dados diretamente da aplicagcdo Android para a base de dados, mas sim usar o web service
implementado pelo LAS para pedir ao servidor qual a localizacdo de determinado utilizador a
partir do JavaScript. Por sua vez, a resposta do servidor seria captada por uma fungéo Ajax, e
a posicao desenhada no mapa.
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Assim, para efetuar o pedido, foi usado o0 WSDL fornecido para a aplicagéo, e um web
tester que permite ver qual a estrutura dos pedidos e as respostas para determinado método. O
pedido enviado tem as caracteristicas referidas para um pedido SOAP, e a resposta é dada em
XML. O exemplo da Figura 42 ilustra o pedido e a resposta ao servidor usando o método
getUsersLocation(). Neste caso, o edificio onde o utilizador se encontra sera o Edificio A do
IPN, e a resposta retorna os utilizadores guardados na base de dados do servidor, com
indicagéo da sua latitude e longitude.

SOAP Request

<?xml versicn="1.0" encocding="UIF-8"?><3:Envelcocpe zmlns:3="http://schemas.xzmlscap.org/scap/envelope,/ >
<5:Header/>
<5:Body>
<n32:GetUserslocation xmlng:na2="wifind">
<arg0>IFN_R</argl>
</na2:GetUserslocation>
</5:Body>
</5:Envelcpe>

SOAP Response

<?xml wersicn="1.0" enccding="UIF-8"?><3:Envelcpe zmlns:3="http://schemas.xzmlscap.org/scap/envelope,/ >
<5:Body>
«<n32:GetUseraslocaticnResponse xmlns:na2="wifind">
<return>

<LiatString>IFN_A,IPW A F1,Lucia,40.19246,-8.4146;IFN A, IPN_A F1,Teate, 40.1925556233,-8.41470422805;¢/LigtString>

<Userlist>
<buildingName>IFN_2&</buildingName>
<floorPlanName>TFN 2 Fl</flocorPlanNames
<latitude>40.19246</latitude>
<longitude»-2.4146</longitude>
<timeStamp>2017-05-258T17:00:00+01:00</ timeStamp>
<userTagrlucia</userTag>

</Uaerlist>

<UserlList>
<buildingName>IFN_2</buildingName>
<floorFlanMName>IEN A Fl</floorPlanfame>
<latitude>40.1925556233</latitude>
<leongitude»-28.4147042805</lcngitude>
<timeStamp>2015-09-05T17:49:20+01:00</ timeStamps
<userTag>Teste</userTag>

</Userlist>

</recurn>
</na2:GetlUserslocaticnResponse
</5:Body>
</3:Envelcpe>

Figura 42 — Pedido ao servidor e respetiva resposta usando o método getUsersLocation().

O pedido feito ao servidor é feito de acordo com o apresentado na Figura 42, sendo
necessario indicar apenas o tipo de pedido, que mais uma vez é um POST, o nome da
aplicagédo (WiFind) e o enderego do servidor em que o web service se encontra alojado.

Extraindo a latitude e longitude que o servidor retorna para cada utilizador, é possivel
fazer uma converséo, que traduz a posicao do utilizador em pixeis, para uma representacdo no
mapa da interface. Esta conversdo foi feita a partir de uma interpolacdo, usando como
referéncia as coordenadas do Edificio A do IPN dadas pelo Google Maps e os pixéis de
referéncia do mapa na interface web, sendo o algoritmo implementado numa funcéo do
JavaScript.

Uma vez implementada esta funcionalidade, verificou-se que o sistema implementado
pelo LAS apenas tem a capacidade de enviar a posi¢do do utilizador da aplicagdo Android,
ndo guardando os dados da sua posi¢cdo ao longo do tempo na base de dados. Assim, 0S
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utilizadores retornados na resposta do SOAP sdo estaticos e representam valores inseridos
manualmente na base de dados apenas para efeitos de teste. Uma vez que colocar o sistema a
funcionar da forma desejada levaria bastante tempo e exigiria muito trabalho optou-se por, a
semelhangca do método usado para enviar os valores dos pardmetros vitais recolhidos, usar
uma REST API.

O procedimento foi em tudo semelhante ao que tinha sido usado anteriormente, ja
descrito. Da parte da aplicacdo Android sdo enviadas a latitude e longitude recebidas pelo
servidor e armazenadas numa variavel da aplicacdo, um dos motivos pelo qual ndo foi usada a
coluna “rssi” da tabela “sinais”. Uma vez que os valores sdo enviados através de diferentes
pedidos em diferentes atividades da aplicacdo Android e que é possivel enviar a latitude e
longitude de forma individual, a solu¢do mais simples passou por criar uma nova tabela na
base de dados que recebe esses dois valores associados ao ID do episddio. Isto evita a
necessidade de criar um array constituido por estas duas coordenadas na aplicagdo Android, e
de posteriormente o “partir” na aplicagdo web para que as duas coordenadas sejam usadas de
forma independente, podendo desta forma aceder-se aos valores individualmente. O algoritmo
de representacdo desenvolvido foi usado, uma vez que continua valido para o efeito desejado.

E ainda de referir que também para esta atividade foi criada uma TimerTask, com o
mesmo intervalo, e que inicia assim que se clica no botdo de iniciar a localiza¢do indoor.

A representacdo da localizacdo do doente na interface web corresponde a Figura 43.
De cinco em cinco segundos € executada uma funcdo JavaScript, que através do Ajax retorna
os ultimos valores de coordenadas de localizagdo do doente com o ID indicado, guardadas na
base de dados.
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Figura 43 — Ultima localizac&o do doente 150 no interior do Edificio A do IPN.

Adriana Patricia Monteiro Reis 89



Capitulo 4 — Descricdo da solu¢ao implementada

Assim, apds a implementacdo das REST API para os pardmetros vitais e para a
localizacdo, todas as funcionalidades definidas como obrigatorias e necessarias para que este
sistema funcione da forma desejada estdo implementadas, e o sistema concluido.

4.7 Considerac0es finais

Ao longo deste capitulo foram analisadas todas as etapas do desenvolvimento do prototipo,
tendo sido enunciada a escolha do software e do hardware a utilizar, explicado o
desenvolvimento de uma aplicacdo Android necessaria para comunicar com a pulseira que
recolhe os parametros vitais do doente, bem como para integrar o algoritmo de localizacdo, e
apresentada a implementacédo da dashboard de visualizacdo dos dados. A interacdo entre estes
dois componentes e a base de dados foi também exposta, tendo sido abordados os conceitos
de REST API e SOAP.

Relativamente a escolha das frameworks, linguagens e bibliotecas a utilizar, foi uma
escolha centrada principalmente na portabilidade que estas podem conferir ao sistema
desenvolvido, permitindo construir uma aplicacdo que pode ser acedida, ndo sO através de
uma central fixa, mas em qualquer local de um hospital, e em qualquer tipo de dispositivo,
sendo apenas necessario o acesso a Internet.

Ja a decisdo de hardware teve em conta diversos fatores limitantes, como o custo de
aquisicao de um dispositivo numa fase inicial, mas mais importante as dificuldades que foram
surgindo com as questfes de comunicacdo com o objetivo de recolher os sinais pretendidos. O
facto de alguns destes dispositivos terem um protocolo de comunicacdo fechado ou néo
documentado torna dificil a interacdo e a recolha de dados.

Para a implementacdo da dashboard foi essencial um planeamento cuidado da base de
dados a implementar, tendo em vista satisfazer os requisitos impostos no Capitulo 3.
Identificar as tabelas necessarias e as relacdes entre elas € essencial para um modelo simples e
funcional. Também os modelos conceptual e fisico de dados sdo Uteis, na medida em que
permitem resumir, ndo s as relacdes entre tabelas, como também o tipo de dados de cada
coluna, bem como as suas chaves primarias e secundarias, bastante relevantes no
desenvolvimento da aplicacdo. Neste ponto € necessario ter em atencdo que os softwares
utilizados na construcdo dos modelos criados nunca tinham sido usados pela aluna, tendo sido
explorados pela primeira vez. De igual forma, nenhuma das frameworks, linguagens e
bibliotecas usadas na implementacdo da dashboard tinham antes sido utilizadas pela aluna, o
que exigiu bastante tempo de aprendizagem e a realizacdo de diversos tutoriais até se
considerar um minimo de preparagdo para iniciar a implementacao.

Por fim, é de destacar que a utilizacdo de protocolos de comunicacdo como REST ou
SOAP pode representar uma mais-valia para diversas aplicacbes web em que se pretenda
transferir dados para serem guardados, ou ainda para serem usados por uma aplicacdo de
outro tipo, uma vez que podem ser usados por diversas linguagens de programacdo. A
facilidade com que podem ser implementados recorrendo a ferramentas como o Postman
fizeram com que a aluna os conseguisse utilizar de forma eficiente sem ter tido qualquer
contacto prévio com este tipo de aplicacdes.
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5. Avaliacéo do protétipo desenvolvido

Tendo sido ja analisados os requisitos inicialmente estabelecidos para este sistema de
monitorizacdo e toda a sua implementacdo, € feita uma descricdo global de todos os
componentes do protdtipo e a forma como comunicam entre si na Secgdo 5.1. E ainda descrito
0 seu modo de utilizagdo na Secgdo 5.2, incluindo-se um breve manual de utilizacdo do
sistema no geral, apesar de se dar destaque ao funcionamento da dashboard. As conclusdes
relativas aos testes de usabilidade realizados séo expostas na Sec¢édo 5.3, que correspondem a
uma avaliacdo do prot6tipo numa perspetiva de profissionais de saude. Existiram ainda alguns
processos de validagdo do sistema na perspetiva empresarial, que permitem classifica-lo como
Minimum Viable Product (MVP), apresentados na Seccdo 5.4, que aborda também alguns
desafios em aberto e possiveis solucbes para os ultrapassar. Para finalizar o capitulo, na
Secc¢éo 5.5 encontram-se as consideracdes finais relativamente ao trabalho realizado.

5.1 Descricéao

O sistema desenvolvido é composto por diversos componentes, cada um Util e necessario para
atingir o objetivo principal: a monitorizacdo dos sinais vitais do doente e a sua localizacéo,
para que possa ser observado e monitorizado pelo profissional de saude e seja socorrido
atempadamente em caso de agravamento da sua situacdo clinica, minorando assim eventuais
fatalidades. Na Figura 44 estdo representados todos os componentes do sistema, que serdo
descritos e analisados individualmente.

Aplicacao Android Servidor

Microsoft Band 2

REST API

P—

Profissional de
saude

Figura 44 — Componentes do sistema implementado.
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Tendo como referéncia a Figura 44, pode fazer-se a seguinte descricgao:

A Microsoft Band 2 é usada para a recolha dos sinais vitais do doente, neste caso a
frequéncia cardiaca e a temperatura corporal. Encontra-se ligada por Bluetooth a um
smartphone.

O smartphone € necessario para a recolha dos sinais vitais medidos pela pulseira,
enviando-os para uma base de dados através de uma REST API, implementada numa
aplicacdo Android desenvolvida para a Microsoft Band 2. Esta aplicagdo contém ainda
um algoritmo de localizagdo, que permite enviar as coordenadas da localizacdo do
utilizador para a base de dados da mesma forma.

Os dados enviados pela aplicagdo Android sdo armazenados numa base de dados
alojada num servidor, bem como outros dados inseridos pelo profissional de salde
através da dashboard,;

A dashboard comunica com a base de dados, permitido guardar, atualizar e
representar informacdes relevantes. E ainda capaz de usar os dados da base de dados
para gerar alertas.

O profissional de satde tem controlo sobre todo o processo através da dashboard,
podendo inserir doentes na base de dados, retirar doentes da lista tornando-os inativos
e ainda visualizar as informacdes de cada um, incluindo os alarmes que indicam que
existe uma alterac@o no estado de saide de um doente.

O modo de utilizacdo do sistema necessario para o seu bom funcionamento é descrito

na Sec¢éo 5.2.

5.2 Modo de utilizagéo

Para um entendimento correto do modo de utilizacdo descrito é necessario ter em atencao a
Figura 45, nomeadamente os botdes marcados com um retangulo a vermelho e os campos
marcados com um retangulo azul. Todos os elementos essenciais se encontram numerados. As
interfaces representadas correspondem as figuras 30, 31, 32 e 33, respetivamente, da esquerda
para a direita e de cima para baixo. E ainda necessério ter em atencio o procedimento que
traduz o funcionamento da aplicacdo Android desenvolvida, indicado no Capitulo 4.
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Figura 45 — Interfaces da dashboard com bot6es demarcados a vermelho e campos a azul.

Para utilizar o sistema desenvolvido, é assim necessario proceder da seguinte

Na interface inicial, clicar no botdo 1 para inserir um novo doente no sistema. Se
pretender ver a lista de doentes, clicar no botéo 2.
Ao inserir um novo doente no sistema, comecar por colocar a pulseira no pulso do
doente, bem apertada, e verificar que esta se encontra emparelhada com o
smartphone. Assegurar-se que o smartphone esta ligado a Internet.
Preencher a interface com os dados do doente no campo A e definir os parametros
de alarme no campo B selecionando a opcao desejada.
Colocar a aplicacdo Android a funcionar de acordo com o procedimento
apresentado no Capitulo 4.
Verificar que todos os campos obrigatorios foram preenchidos e que ndo existem
erros. Clicar no botdo 3 para validar os dados. Para cancelar o registo do novo
doente clicar no botéo 4.
Verificar que o doente foi inserido na lista de doentes.
Para inserir um novo doente na lista, clicar no botéo 5.
Perante a ocorréncia de um alarme:
a. Clicar no doente com indicacdo de alarme (linha a vermelho) para ver as

suas informagdes.

Clicar no bot&o 6 para parar o alarme.

Verificar os parametros vitais do doente e, se necessario, alterar o seu

cddigo de triagem no campo C.

d. Alterar os parametros de alarme do doente clicando no botéo 7.
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e. Localizar o doente clicando no botdo 8 para ver 0 mapa da sala caso este
necessite de assisténcia.
f. Se necesséario, atualizar a situagdo clinica do doente e acrescentar as
observacgdes necessarias no campo D e guardar as alteracbes clicando no
botéo 9.
g. Regressar a lista clicando no botéo 10.
9. Paraencerrar 0 processo do doente, clicar no botdo 11.

5.3 Avaliacao do prototipo na perspetiva do profissional de saude

Com o objetivo de classificar e avaliar o protdtipo desenvolvido, nomeadamente no que diz
respeito a sua usabilidade, facilidade de utilizacdo, facilidade de aprendizagem e satisfacéo,
foi realizado um teste de usabilidade, descrito na Secgdo 5.3.1. Os participantes do teste
incluem profissionais de salde de um servico de urgéncia e de um servico de internamentos,
bem como engenheiros de software para efeitos de comparacdo de resultados. Os resultados
obtidos s&o discutidos na Seccéo 5.3.2.

5.3.1 Testes de usabilidade

Usabilidade traduz a facilidade de uso de um objeto de diversos tipos, dos quais fazem parte
aplicacOes de software e websites. Esta caracteristica é de elevada relevancia, uma vez que a
facilidade de uso de um website é um fator de destaque em relacdo a possiveis concorrentes,
incentivando o utilizador a escolhé-lo em prol de todos os outros por este ser, ndo apenas
agradavel e de design apelativo, mas também simples de usar e de aprender (Churm, 2012).
Assim, os testes de usabilidade pretendem observar um possivel utilizador final a interagir
com o produto de forma a detetar as dificuldades que este sentiu e possiveis diferencas entre o
modo de utilizacdo na visdo do programador e 0 comportamento real do utilizador (“Usability
Testing,” n.d.).

Existem varios tipos de questionarios para medir a usabilidade de um objeto, alguns
deles mais dirigidos a avaliacdo de software. O modelo utilizado para a realizacdo dos testes
de usabilidade do protétipo foi o Usefulness, Satisfaction and Ease of use (USE) (Dantas et
al., 2017). Este modelo prevé um conjunto de trinta perguntas, a serem respondidas de acordo
com uma escala de classificagédo de um a sete pontos, que vao desde “discordo fortemente” a
“concordo plenamente”, respetivamente. Este tipo de teste pode ser utilizado em diferentes
contextos, desde a avaliacdo de tecnologias na &rea da salde, videos, redes sociais,
ferramentas de engenharia, realidade virtual, entre outros, sendo portanto bastante genérico
(Dantas et al., 2017).

Para a realizacdo do teste de usabilidade tentou-se abranger maioritariamente
profissionais de saude, uma vez que seriam os utilizadores finais do protétipo desenvolvido.
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Para efeitos de comparagdo, o teste foi realizado também por engenheiros. Para as duas
classes abrangidas o procedimento do teste foi similar, e consistiu em quatro fases:

1. Foi feita uma breve apresentacdo do protétipo desenvolvido e ao &mbito em que se
pretende que seja utilizado, bem como uma breve explicacdo acerca do objetivo do
teste de usabilidade e como este iria ser realizado;”

2. O teste foi realizado com recurso ao manual de utilizagdo apresentado na Seccéo
5.2 para a dashboard e ao modo de utilizagdo da aplicagdo Android apresentado no

Capitulo 4;

O participante atribuiu as classificacdes, de um a sete, as questdes do modelo USE,
apresentadas na Tabela 10Na Seccdo 5.3.2 é apresentada a caracterizagdo dos participantes do
teste de usabilidade, bem como uma discussao dos resultados obtidos.

3. Tabela 10;

4. Houve uma pequena discussdo sobre a avaliacdo geral do protdtipo, em que o
participante péde colocar questdes ou dar algumas sugestbes para melhoria do

sistema.

Na Seccdo 5.3.2 é apresentada a caracterizacdo dos participantes do teste de
usabilidade, bem como uma discusséo dos resultados obtidos.

Tabela 10 — Questdes abrangidas pelo modelo USE utilizadas nos testes de usabilidade realizados.

Usabilidade 16 Eu néo noto quaisquer
1 | Ajuda-me a ser mais eficaz. inconsisténcias quando o0 uso.
2 | Ajuda-me a ser mais produtivo. 17 Tanto os utilizadores ocasionais
3 | E util. como os regulares gostariam dele.
4 | Permite-me um melhor controlo das 1g | EU consigo corrigir erros de forma
atividades da minha vida. rapida e facil.
Torna as coisas que eu quero 19 Eu consigo usa-lo todas as vezes
5 | concretizar mais faceis de serem com SUcesso.
feitas. Facilidade de aprendizagem
6 | Poupa-me tempo quando o uso. 20 | Eu aprendi rapidamente a usa-lo.
7 | Satisfaz as minhas necessidades. 21 Eu lembro-me facilmente como o
Facilidade de utilizagéo usar. /
g | Faz tudo o que eu esperaria que 22 | E facil aprender a usa-lo.
fizesse. 93 Eu tornei-me ragldamente
9 | E facil de usar. competente a usa-lo.
10 | E simples de usar. Satisfacdo
11 | E intuitivo. 24 | Eu estou satisfeito com 0 seu uso.
Requer o minimo possivel de passos 25 | Eu recomendé-lo-ia a um amigo.
12 | para alcancar o meu objetivo 26 | E divertido de usar.
quando 0 USO. 97 Funciona da forma que eu quero que
13 | E flexivel. funcione.
14 | O seu uso ndo requer esforco. 28 | E maravilhoso.
15 Eu consigo usa-lo sem instrugdes 29 | Eu sinto que preciso de té-lo.
escritas. 30 | E agradavel de usar.
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5.3.2 Discusséao dos resultados

A amostra abrangida € constituida por cinco profissionais de saude, sendo que dois destes
trabalham num servico de urgéncia e trés num servico de internamentos. Relativamente a
idade dos profissionais de saude, pode referir-se que o participante mais novo tinha 40 anos e
0 mais velho 56 anos, o que contrasta com a idade dos engenheiros abrangidos pelo teste,
sendo que o mais novo tinha 23 anos e o mais velho 26 anos. A caracterizagdo dos
participantes é apresentada na Tabela 11.

Tabela 11 — Caracterizacdo dos participantes do teste de usabilidade realizado.

Profissional de saide 5 (62,5%)
Profisséo (%)
Engenheiro 3 (37,5%)
Idade dos Média (SD) 48,2 (1,53)
profissionais de
saude (anos) Min - Max 40-56
Idade dos Média (SD) 24,67 (5,85)
engenheiros (anos) Min - Max 23_26

A média das classificacdes atribuidas as questdes apresentadas no teste de usabilidade
encontra-se resumida no grafico da Figura 46. Através da observacdo do gréfico verifica-se
que ndo existiu nenhuma questdo com avaliagdo média inferior a 4 pontos, existindo varias
questbes cuja média é de 7 pontos, pelo que se pode considerar que o sistema foi avaliado de
forma bastante positiva.

B Profissionais de saide M Engenheiros

~

(6] (o)}
| |

Média das classificagcGes
D
1

3 .
2 .
1 .
1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Questdes
A - Usabilidade C - Facilidade de aprendizagem
B - Facilidade de utilizacéo D - Satisfacéo

Figura 46 — Média das classificagdes dadas pelos participantes a cada uma das questdes do teste de usabilidade.
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No geral, 0 que se pode observar é que as classificacbes dadas pelos profissionais de
salde, na maioria das questbes, sdo inferiores as classificacbes dadas pelos engenheiros.
Observa-se ainda que a questdo 8 teve a pior classificacdo dada pelos profissionais de saude,
sendo que as questbes 7 e 27 apresentam igualmente classificacbes médias mais baixas. Na
realidade, e apds uma pequena discussdo com os participantes apés a realizagdo do teste, estas
classificagfes podem ser explicadas pelos sinais vitais abrangidos pelo sistema. Na opinido
dos profissionais de salde, os sinais vitais que sdo medidos pela pulseira poderiam incluir
outros sinais vitais, como a saturacdo do oxigénio no sangue. A diferenca que se verifica
relativamente a classificacdo dada as mesmas questdes pelo segundo grupo de participantes €
que, como engenheiros, ndo tendo tanto conhecimento da area médica, e por isso uma
sensibilidade diferente, mais técnica, avaliem mais o sistema em si e ndo 0s pardmetros que
sdo medidos. Recorde-se neste ponto que a decisdo acerca dos parametros a medir foi uma
sugestdo da empresa Glintt, e que, avaliando o tipo de dispositivos comerciais que existem,
incluindo os apresentados na Tabela 6 da Seccdo 3.6, verifica-se que existem muito poucos
dispositivos capazes de medir outros parametros vitais para além dos abrangidos por este
protdtipo, pelo que as solugdes de hardware existentes constituem um obstaculo no sentido da
inclusdo de pardmetros vitais a medir pelo sistema.

De forma a avaliar as classificacbes médias atribuidas a cada uma das quatro
categorias do teste de usabilidade (usabilidade, facilidade de utilizagdo, facilidade de
aprendizagem e satisfacdo) construiu-se o grafico da Figura 47.

B Profissionais de saude M Engenheiros

(o)}

(9]
|

Média das classificacoes
w IS

N
!

Usabilidade Facilidade de utilizagdo Facilidade de aprendizagem Satisfacdo

Figura 47 — Média das classificacdes dadas pelos participantes a cada categoria do teste de usabilidade.

Analisando a categoria de usabilidade, verifica-se que esta e afetada sobretudo pela
questdo 7, referida anteriormente como uma das questdes a qual foi atribuida uma
classificacdo baixa. De forma semelhante, a categoria de facilidade de utilizagdo foi afetada
pela classificacdo atribuida a questdo 8; no entanto, a classificacdo dada pelos dois grupos de
participantes é superior a 6, pelo que se pode dizer que o sistema € facil de utilizar, é intuitivo
e ndo requer esforco na sua utilizacdo. Quanto a categoria que traduz a facilidade de
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aprendizagem, no caso do grupo dos engenheiros a média das classificaces é de 7 pontos. A
diferenca relativamente ao grupo dos profissionais de satde pode ser explicada pela idade dos
participantes, que certamente ndo deverdo encarar 0 uso das novas tecnologias com tanta
naturalidade, o que justifica que a sua utilizacdo a primeira vista ndo tenha sido tdo simples e
que o sistema tenha de ser usado mais algumas vezes para que se possam tornar competentes
a usa-lo. A satisfacdo pode ser considerada positiva, embora na opinido dos profissionais de
salde pudesse corresponder melhor as expectativas se fosse capaz de medir outros sinais
vitais para além dos que sdo medidos pelo protétipo.

Em suma, o feedback recolhido pela aluna relativamente ao protétipo desenvolvido foi
bom, ainda que se possam no futuro fazer algumas melhorias, nomeadamente no que diz
respeito aos sinais vitais medidos: monitorizando apenas a frequéncia cardiaca e a
temperatura corporal, o sistema ndo permite ao profissional de salde acompanhar
devidamente o doente. Incluindo a monitorizacdo da saturagdo do oxigénio no sangue, ou
ainda a pressao arterial, que é considerada por estes profissionais um parametro relevante, o
sistema seria considerado muito bom. A utilizacdo do telemovel é também um obstéaculo sob o
ponto de vista dos dois grupos incluidos no teste, uma vez que, para além de aumentar o
namero de passos necessarios ao funcionamento do sistema, ndo se torna tao intuitivo. Apesar
dos pontos em que se poderia melhorar, a dashboard é bastante intuitiva e facil de usar, e
seria Util a integracdo deste sistema no sistema atualmente usado nos servigos de urgéncia. De
acordo com um dos profissionais de salde inquiridos, seria ainda bastante Gtil um sistema
deste tipo para ser usado em enfermarias: cada enfermaria tem cerca de trinta camas, que
durante a noite estdo distribuidas por dois ou trés enfermeiros, o que dificulta a vigilancia
constante de todos os doentes, e muitas vezes quem da o alerta de que um doente se esta a
sentir mal é o doente que estd na cama ao lado. A constante monitorizacdo de pardmetros
vitais e a possibilidade de aceder a lista de doentes e aos alertas em diversos ecras distribuidos
pela enfermaria aumentaria a performance dos profissionais de salde responsaveis,
contribuindo para uma melhoria na qualidade do servigo dos hospitais. O facto de este sistema
ser wireless também constitui uma vantagem, uma vez que é mais confortavel para o doente.

5.4 Avaliacao do prototipo na perspetiva empresarial

Com o principal objetivo de avaliar o prot6tipo desenvolvido foram realizadas duas acoes
relevantes:

e Foi realizada, em primeiro lugar, uma reunido de apresentacdo do protétipo, na qual
estiveram representados a Sensing Future Technologies e 0 IPN;

e Realizou-se uma apresentacdo do prototipo a empresa Glintt, tendo participado desta
reunido um representante da empresa Glintt, a Sensing Future Technologies e o IPN.

Importa referir que a primeira reunido se centrou mais em aspetos técnicos e nos
desafios em aberto, enquanto que a reunido com a empresa Glintt dirigiu-se mais para
questdes de usabilidade e aplicabilidade do ponto de vista do utilizador. A ordem de trabalhos
foi semelhante nos dois casos, tendo sido apresentados o0s objetivos do prototipo
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desenvolvido, bem como os componentes que o constituem, dando-se destaque a sua
funcionalidade e forma de comunicacdo, e o seu funcionamento de um modo geral. Ap6s uma
demonstra¢do do funcionamento do prototipo teve lugar uma pequena discussao acerca dos
desafios em aberto do sistema e de qual a melhor forma de os ultrapassar, tendo sido
apresentadas algumas possiveis soluces.

Apesar dos desafios em aberto importa referir que o protétipo desenvolvido foi
avaliado como um Minimum Viable Product, considerando-se suficiente para um teste em
ambiente hospitalar que englobe um ndmero consideravel de doentes. Importa também
salientar que j& existiu uma referéncia a este sistema por parte da empresa Glintt a hospitais,
tendo principalmente hospitais privados e grandes grupos publicos dos quais os CHUC
manifestado interesse em observar o seu funcionamento. Embora possa ndo haver confianca
total por parte dos médicos nos resultados recolhidos, ter um sistema deste tipo a funcionar no
meio hospitalar passa uma imagem de hospital modernizado e informatizado, o que representa
uma ideia agradavel para algumas entidades. Pode ainda abrir portas para outras aplicacdes
fora dos servigos de urgéncia.

A necessidade de utilizacdo de um smartphone como gateway entre a pulseira e 0
servidor apresentou-se como o0 maior desafio em aberto do sistema, levantando
principalmente questdes de prego. A este desafio juntam-se questdes como a reutilizacéo e
esterilizacdo da pulseira e a sua autonomia, bem como a dificuldade em usar pulseiras de
baixo custo devido a protocolos de comunicagdo fechados e falta de documentacdo das
caracteristicas Bluetooth necesséarias para o desenvolvimento. Algumas das sugestes
apresentadas como forma de ultrapassar estes desafios foram consideradas inviaveis; no
entanto, varias propostas sdo possiveis de implementar, pelo que devem ser tidas em conta
para trabalhos futuros.

Em primeiro lugar, foi sugerida a utilizagdo de um cartdo-de-visita com eletronica
capaz de o tornar numa gateway, eliminando assim o uso do telemével. O sistema de
localizacdo pode também ser alterado para usar beacons em vez de pontos de acesso Wi-Fi, e
assim corresponder ao desafio proposto. Usar uma pulseira com comunicacdo Wi-Fi é outra
alternativa, ou por outro lado criar um novo dispositivo adequado ao que se pretende, embora
ambas as sugestdes apresentem limitacGes, como se pode verificar a partir da Tabela 12. A
colaboracdo com fabricantes de pulseiras de baixo custo surgiu também como alternativa,
colmatando-se assim a questdo do preco; no entanto, verificou-se inviavel, uma vez que nédo
foi mostrado interesse por parte das marcas inquiridas.

Por parte da empresa Glintt sugeriu-se aproveitar uma parceria com a Samsung para
obter algumas pulseiras que permitam demonstrar e testar o prototipo em ambiente hospitalar,
podendo existir interesse por parte da marca em patrocinar o projeto. Foi ainda sugerida uma
parceria com a Huawei com vista a0 mesmo objetivo. Colocou-se novamente a questdo do
desenvolvimento de um novo dispositivo aplicavel em braceletes de baixo custo como
solucdo para a reutilizacdo. No entanto, esta solucdo foi novamente posta de parte, uma vez
que seria necessario bastante tempo de desenvolvimento, bem como custos elevados, e
poderiam surgir questdes de certificacdo do equipamento. Em alternativa ao uso do telemovel
surgiram trés novas solucbes: a utilizacdo da tecnologia RFID, sendo necesséria a
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configuracdo de uma rede especifica; usar recetores Wi-Fi ou Bluetooth, sendo que usando
Wi-Fi ndo seria necessario configurar uma nova rede; usar o telemovel pessoal do doente que
frequenta as urgéncias, sendo apenas necessario baixar a aplicagdo Android para utilizar o
sistema, 0 que abre portas a outras aplicaces. Esta ultima solugdo apresenta a desvantagem
de ndo ser acessivel a todos devido a questdes como a versdo do Android do dispositivo, ou a
utilizagdo do sistema operativo iOs.

Por parte da Sensing Future Technologies, foi realizado um contacto com a empresa
MediBioSense, que criou um sistema de monitorizagdo de sinais vitais recorrendo a um
adesivo capaz de monitorizar varios parametros vitais. Esta solu¢do ndo inclui um algoritmo
de localizacdo, que no entanto poderia vir a ser integrado caso haja interesse. A Unica
limitac&o seria o prego destes dispositivos, que apesar de serem reutilizaveis, custariam 200€
cada e 40€ por cada adesivo descartavel. Por fim, uma outra opgdo a explorar ¢ o Bluetooth
Secure Gateway Kit, que recorre a um Raspberry Pi para efetuar a comunicacdo entre
dispositivos Bluetooth e um servidor, eliminando assim a necessidade de utilizagdo do
telemdvel. A Tabela 12 resume as solugdes apresentadas e as possiveis limitaces que estas
podem levantar.
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Tabela 12 — Soluges propostas para ultrapassar os desafios em aberto do sistema.

Solucgéo proposta

Objetivo

Possiveis limitagdes

Uso de um cartdo-de-visita que
se comporte como uma
gateway

Substituir o telemdvel
como gateway

Constitui um hardware adicional;
passivel de ser esquecido em
qualquer lugar do hospital

Substituir AP’s Wi-Fi por
beacons

Substituir o telemdvel
como gateway

E necessario inverter o sistema de
localizagdo para dispensar 0 uso do
telemovel

Usar pulseiras com capacidade
Wi-Fi

Substituir o telemdvel
como gateway

E desconhecida a existéncia de
pulseiras deste tipo capazes de
monitorizar sinais vitais

Producdo de um novo
dispositivo para corresponder
as funcionalidades desejadas

Substituir o telemovel
como gateway; reduzir o
preco do sistema

E um processo demorado e de
elevados custos; é necessaria
certificacdo do dispositivo

Criar colaboragdo com marca
de pulseiras de fitness de baixo
custo para haver abertura dos
protocolos de comunicagéo.

Reduzir o prego do sistema

Né&o foi mostrado interesse por
parte da marca inquirida

Parceria com a Samsung ou a
Huawei

Patrocinio da marca e
cedéncia de pulseiras para
teste; adaptacédo de
pulseiras aos objetivos do
projeto

Possivel falta de interesse da marca
pela area médica

Utilizagdo da tecnologia RFID

Substituir o telemdvel
como gateway

E necesséaria a configuracio de uma
rede especifica

Usar o telemovel pessoal do
doente em vez de adquirir
telemdveis

Reduzir o prego do sistema

Podem surgir vérias limita¢cbes com
versoes do Android, ou com a
utilizagdo de iOs, ndo sendo uma
solucéo acessivel para todos 0s
doentes

Adquirir dispositivos da
MediBioSense

Substituir o telemdvel
como gateway; superar
desafio de reutilizagdo do
dispositivo e esterilizacdo

O equipamento necessita de
adaptacdo para incorporar um
algoritmo de localizagdo; o preco
do dispositivo ¢ de 200€ e cada
adesivo descartavel custa 40€

Usar o Bluetooth Secure
Gateway Kit

Substituir o telemével
como gateway; reduzir o
preco do sistema

Esta tecnologia pode ndo permitir
um grande ndmero de dispositivos
periféricos ligados em simultaneo

Exploradas as sugestdes dadas, pode reduzir-se assim o custo de aquisi¢cdo deste
sistema, 0 que o torna mais ambicionado por parte dos hospitais, e é ainda aumentado o
conforto para o doente quando o utiliza, diminuindo o nimero de dispositivos acessorios
necessarios. Apesar de o prototipo ser funcional e facilmente aplicavel, pode ainda ser
melhorado no futuro a partir das sugestdes dadas, sendo possivel seguir-se por varias
vertentes usando varias tecnologias. A escolha deverd, assim, incidir no menor nimero de
equipamentos possivel, na otimizagédo do preco de aquisicdo e no tempo de desenvolvimento
necessario para cada solucdo.
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6. Conclusodes e trabalhos futuros

A realidade dos servigos de urgéncia portugueses, atualmente, enfrenta diversos desafios, de
entre 0s quais se destaca sobretudo um insuficiente numero de profissionais de salde
necessarios para o pleno funcionamento dos servicos nas épocas de maior afluéncia por parte
dos doentes. O elevado nimero de doentes que recorre aos servicos de urgéncia sem
apresentar condi¢des de salde de caracter urgente é por si 6 um obstaculo, sobrecarregando
os profissionais de saude, ficando estes menos libertos para vigiarem de forma mais atenta os
restantes doentes. O sistema desenvolvido tem a intengéo de transmitir, tanto ao doente como
ao profissional de salde que o utilizam, uma maior sensacdo de tranquilidade e seguranca,
para além de conferir ao hospital onde é utilizado uma imagem de modernidade pela adogéo
de novas tecnologias para a monitorizagao continua e autdnoma dos utentes que o frequentam.

Para o desenvolvimento deste prot6tipo foi fundamental toda a pesquisa desenvolvida
em redor dos servicos de urgéncia, dos protocolos de triagem, dos métodos de monitorizacdo
de sinais vitais e de métodos e tecnologias que atualmente podem ser usados na localizacéo
indoor. Foi ainda levado a cabo um estudo do mercado no que diz respeito a dispositivos de
monitorizacdo de parametros vitais de forma a selecionar o que melhor correspondia aos
requisitos desejados.

A utilizacdo de dispositivos comerciais ha monitorizacao de sinais vitais constitui um
desafio, uma vez que ndo existem muitas solu¢Ges com protocolos abertos e com as quais se
possa interagir. E ainda de salientar que durante o estagio se tornou necessario explorar varios
conceitos desconhecidos, principalmente na area de informética e de metodologias de
desenvolvimento de software. Para a implementacdo do protétipo foram exploradas e
adquiridas novas competéncias pela aluna, nomeadamente sobre diversas ferramentas e
linguagens de programacdo, bastante Uteis na area da instrumentacdo biomédica e capazes de
conferir caracteristicas desejaveis a solucGes desenvolvidas neste contexto. Também esta
aprendizagem foi bastante desafiadora.

O protétipo desenvolvido responde de forma clara aos objetivos propostos. No
entanto, ndo esta ainda preparado para ser um sistema comercial devido a alguns desafios em
aberto que ndo puderam ser correspondidos, apesar de o prototipo ter sido avaliado de forma
positiva pelos testes de usabilidade realizados e podendo ser considerado um Minimum Viable
Product na perspetiva empresarial. Estes desafios deverdo ser ultrapassados sobretudo para
facilitar o uso do sistema, diminuindo o nimero de passos de configuragdo necessarios e
reduzindo o nimero de dispositivos acessorios ao minimo possivel.

A eliminacgdo do telemovel como gateway entre o dispositivo de monitorizagéo e o
servidor constitui 0 maior desafio a ultrapassar. Atualmente, verifica-se um grande
crescimento na area dos wearables, tendo surgido diversos dispositivos dirigidos
principalmente para aplicagdes de fitness, capazes de monitorizar diversos parametros, de
entre os quais a atividade e as calorias gastas, em certos casos podendo especificar-se qual o
exercicio fisico praticado, padrdes de sono e a frequéncia cardiaca. Todos estes dispositivos
sdo projetados para uso pessoal, prevendo o uso do telemével para ter acesso aos dados
recolhidos a partir de uma aplicacdo Android ou iOs. O principal objetivo destes dispositivos
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ndo é a monitorizacdo de parametros vitais, pelo que apenas alguns sdo capazes de medir
outro sinal vital que ndo a frequéncia cardiaca, surgindo assim uma grande dificuldade em
encontrar um dispositivo adequado para o protétipo desenvolvido. Da mesma forma,
estabelecer um protocolo de comunicacgdo entre o telemovel e pulseiras de baixo custo, que
ndo sdo projetadas para serem usadas por programadores, constitui um grande obstaculo ao
desenvolvimento. Em alguns casos, o firmware ndo permite o acesso as funcionalidades
Bluetooth da pulseira; noutros casos, estas funcionalidades ndo estdo documentadas. Assim,
como trabalhos futuros, sugerem-se duas vertentes: (1) a tentativa de eliminagéo do telemovel
como gateway, tentando-se usar um Unico dispositivo capaz de recolher os dados de varias
pulseiras em simultaneo; (2) a adaptacdo de uma pulseira as funcionalidades pretendidas, bem
documentada, que funcione ela prépria como gateway, e assim ndo necessite de um meio
intermediario para a comunicacdo. Esta ultima solugdo pode passar por colaboragdes com
marcas reconhecidas no mercado, com interesse em ter destaque neste tipo de projetos, e que
proporcionem dispositivos capazes e de baixo custo para a aplicagdo em larga escala. Sugere-
se ainda a integracdo da monitorizacdo de outros parametros, como a saturacdo do oxigénio
no sangue, que embora seja um desafio pela questdo do hardware que seria necessario,
corresponderia melhor as expectativas dos profissionais de satde, em particular aqueles que
trabalham nos servicos de urgéncia.

Este estdgio permitiu um grande enriquecimento de conhecimentos, tendo existido
contacto com novos conceitos, tecnologias, softwares e linguagens de programacdo. De igual
forma, e a nivel ndo sé profissional mas também pessoal, permitiu desenvolver a capacidade
de comunicacdo e de resolucdo de problemas, tendo existido o incentivo de conduzir as
atividades do estagio com autonomia e espirito critico. Na realidade, apesar de existirem
objetivos especificos definidos no inicio do estagio, a decisdo sobre a forma de os atingir,
incluindo o hardware, software e linguagens a utilizar, ficaram a cargo da aluna e, apesar de
algumas funcionalidades do sistema terem sido sugeridas pela empresa Glintt, que tem
experiéncia na area do software aplicAvel a salde, o planeamento de requisitos,
funcionalidades e design inicial foi feito pela aluna e s6 posteriormente alterado para ir de
encontro as sugestdes dadas. Importa ainda referir que o foco deste estagio era atingir um
Minimum Viable Product, tendo tido essencialmente uma abordagem pratica empresarial
centrada no desenvolvimento técnico. Por fim, esta a ser redigido um artigo cientifico sobre o
trabalho desenvolvido, sendo expectavel a sua submissdo a curto prazo a um congresso
cientifico internacional da area.
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