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RESUMO

As necessidades e expectativas dos clientes acompanham o avanco tecnoldgico que ocorre de forma
exponencial, o que gera um ambiente muito competitivo entre as instituicbes que precisam de manter
os clientes habituais e chamar novos. Deste modo, para que as instituicdes consigam permanecer e
evoluir ttm de conseguir um elevado grau de qualidade que so é possivel caso se mantenham atentos
as constantes mudancas sociais e tecnoldgicas. Na area da salude este facto ndo é excecdo e,
adicionalmente, o fator qualidade é ainda mais importante, ja que se lida com a vida dos pacientes. A
salde do utente nao esta dependente apenas do topo das tecnologias relacionadas com os cuidados
de saude diretos, portanto todas as tecnologias que permitem uma melhor organizacdo dos dados do
paciente, bem como um aumento na eficiéncia de todos os processos envolventes devem ser

consideradas.

Diversas instituicdes de saude encontraram nos sistemas se/fservice a solucao para tornar o processo
de atendimento ao utente mais eficiente. No entanto, nas horas de maior afluéncia estes sistemas nao
sdo suficientes e as filas de espera persistem, causando interferéncias no bem-estar dos pacientes e no
desenrolar de outros processos. Tirando proveito das oportunidades que esta quarta revolucao
industrial revela, problemas deste tipo podem ser minimizados, a experiéncia do paciente pode tornar-
se mais rica e a instituicdo de satde pode tomar um lugar de notoriedade. E neste conceito que surge
esta dissertacdo, onde se conceptualiza uma solucdo para integrar um sistema de quiosques se/f-
service, ja existente em algumas unidades de saude, ndo so para otimizar o atendimento dos utentes,
mas também para modernizar a instituicdo. E desenvolvido também um possivel protdtipo desta
solucdo. Para o seu desenvolvimento foi imperativo a utilizacdo de conceitos de tecnologias
promissoras, destacando-se a tecnologia mobile, realidade aumentada e WiFi, de modo a que a
solucéo final agregue todas as funcionalidades dos quiosques com todas as vantagens das tecnologias

utilizadas.
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ABSTRACT

The costumer’s needs and expectations go along with the technological advances that occur
exponentially, which creates a very competitive environment among the institutions that need to keep
customers and call new ones. In this way, for institutions can stay and evolve, they must achieve a high
degree of quality that is only possible if is maintained attention to the constant social and technological
changes. In the health care field this fact is no exception and, additionally, the quality factor is even
more important, from the moment that the life of the patients is concerned. The health of the patients is
not only dependent on the top technologies directly related with the health care, so all the technologies
that allow better organization of patient data, as well as an increase in the efficiency of all the

surrounding processes must be considered.

Several healthcare institutions have found a solution in self-service systems to make the process of
patient service more efficient. However, at peak times these systems are not enough and waiting lines
persist, causing interference in patient's well-being and in the unfolding of other processes. By taking
advantage of the opportunities that this fourth industrial revolution reveals, problems of this type can be
minimized, the patient's experience can become richer, and the health institution can take a place of
notoriety. It is in this concept that this dissertation arises, where a solution to integrate a system of self-
service kiosks, already existing in some health units, is conceptualized, not only to optimize the service
of the users, but also to modernize the institution. A possible prototype of this solution is also
developed. For its development it was imperative to use promising technology concepts, especially
mobile technology, Augmented Reality and WiFi, so that the final solution brings together all the

functionalities of the kiosks with all the advantages of the technologies used.
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NOTACAO E ACRONIMOS

Notacao Geral

A notacdo ao longo do documento segue a seguinte convencao:

e Texto em /fdlico — para palavras em lingua estrangeira (e.g., Inglés), equacdes e formulas
matematicas. Também utilizado para dar énfase a um determinado termo ou expressao e para
destacar nomes proprios. Também utilizado para dar énfase a um determinado termo ou
expressao.

¢ Texto em negrito — utilizado para realcar um conceito ou palavra no meio de um paragrafo.

e Texto com o tipo de letra Courier New - para nomes das tabelas do modelo relacional.

Acrénimos

AocA - Angle of Arrival

AP - Access Point

BSSID - Basic Service Set ldentifier
CPS - Cyber-Physical Systems
DIUM - Departamento de Informatica da Universidade do Minho
FCM - Firebase Cloud Messaging
GCM - Google Cloud Messaging
GPS - Global Positionning System
GUI - Graphical User Interface
HMD - Head Mounted Display

14.0 - Industria 4.0

IA - Inteligéncia Artificial
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Redes Neuronais

Received Signal Strength
Received Signal Strength Indicator
Realidade Virtual

Software Development Kit
Sistemas da Informacéo

Time Distance of Arrival

Time of Arrival

Uniform Resource Locator
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Figura 1.1 — Crescimento tecnoldgico ao longo dos anos [1].

Nas ultimas décadas, os avancos tecnoldgicos tém ocorrido a uma taxa exponencial e todos os dias
aparecem novas tecnologias em diferentes sectores de atividade e nas atividades mais basicas do dia a
dia da sociedade (ver Figura 1.1). Tecnologias como WiFi, 4G, Bluetooth e Radio-Frequency
Ildentification (RFID), permitem uma constante comunicacao e troca de informacado, em qualquer lugar,
a qualquer momento, entre multiplos e diferentes objetos, servicos e pessoas [2]. Todo este conjunto
de sistemas fisicos e digitais interconectados, a qualquer hora, em qualquer lugar, constitui a Internet
das Coisas (/nternet of Things - 1oT). A aplicacdo do paradigma da loT esta a crescer e a fomentar o
nascimento de varias aplicacdes e servicos cada vez mais inteligentes que tornam o ambiente a nossa
volta também cada vez mais inteligente e util, preenchido com conhecimento e sistemas, tudo de
forma invisivel aos nossos olhos [3][4][5]. Os sistemas Ciber-Fisicos (Cyber-Physical Systems - CPS)
por sua vez sao uma geracao de poderosos sistemas que tém por base sistemas embebidos e
integram processos fisicos e computacionais, bem como modalidades que permitem a interacdo com
humanos ou com outras maquinas. Caso os CPS tirem proveito da loT, consegue-se expandir as suas
capacidades facilitar a interacao com outros elementos, quer sejam fisicos ou virtuais. Um exemplo

atual de CPS sao as ferramentas de rastreamento de exercicio fisico ou da salide, em que existe um



sensor que deteta o movimento do utilizador, batimento cardiaco, entre outras informacdes e envia os
dados para uma aplicacdo que retorna informacdes de interesse para o proprio utilizador ou para um
médico por exemplo [6][7]. Sendo a loT e os CPS tecnologias que trouxeram infinitas possibilidades de

aplicacdes e servicos, abriram caminho para uma nova era designada de Industria 4.0 (14.0) [8].

4th Industrial
Revolution

The connected enterprise leads to
the 4th industrial revolution.
Connecting production facilities
with the internet of things.

N

3rd Industrial
Revolution

Combining IT and electronics
allows for further automation of
the production process

[=]

2nd Industrial
Revolution

Mass production fuels the 2nd
industrial revolution with the help
of electrical power

o

1st Industrial
Revolution

Introduction of mechanical
production facilities supported by
water and steam power

Figura 1.2 - Da Industria 1.0 a Industria 4.0 [9].

O conceito de 14.0 foi pela primeira vez introduzido durante a Hannover Mess Alema em 2011, devido
ao dramatico avanco das tecnologias digitais. Foi apresentado como um inevitavel futuro de desafios e
oportunidades que levara a grandes e benéficas transformacdes desde a nivel social e economico ao
nivel ambiental [10]. O mundo como o conhecemos foi moldado por trés grandes revolucoes
industriais. A primeira revolucao industrial iniciou-se no final do século 18 com a invencdo da maquina
a vapor e a introducado de novos mecanismos de manufatura, o que transformou a sociedade agraria
numa sociedade industrial. A segunda comecou por volta de 1870, com a producdo em massa de
bens e a divisao do trabalho, movidas pela invencao da eletricidade. A terceira, também chamada de
revolucdo digital, comecou por volta de 1970 e envolveu a aplicacao de dispositivos eletrénicos e de
Tecnologias da Informacédo (/nformation Technologies - IT), bem como o desenvolvimento dos
processos de producao automatizados. Hoje em dia a terceira revolucao industrial ainda esta presente,
mas esta suavemente a transformar-se na quarta revolucao industrial, a 14.0 (ver Figura 1.2) [8][11].
Esta ultima é descrita como uma época promissora de “industrias inteligentes”, na qual pessoas,

dispositivos, objetos, informacdes e sistemas se combinam e cooperam de forma inteligente e



descentralizada para formar redes dinamicas auto-organizaveis de producdo [8][10][12]. A 14.0 visa,
portanto, que, mais cedo ou mais tarde, diferentes companhias, bem como todos os respetivos
elementos constituintes, consigam ligar direta ou indiretamente as suas estratégias e processos
independentes de modo a atingir objetivos comuns, o que trara modificacdes benéficas para todos os
envolvidos. Por todas as vantagens que advém deste futuro, este é do interesse de todos e, um pouco
por todo o mundo, inclusive em Portugal, os governos e empresas estdo a orientar medidas de
consciencializacdo, adocdo e massificacdo de tecnologias emergentes nas estratégias de cada
companhia para aproveitar ao maximo as oportunidades desta 14.0 [13]. Sdo eleitas tecnologias que
possibilitem uma melhor comunicacdao humano-humano, humano-maquina e maquina-maquina,
destacando-se tecnologias wireless, Inteligéncia Artificial (IA), Realidade Virtual (RV) e a Realidade

Aumentada (AR) [8][10].

1.1.2 Estado da Sociedade e Tecnologia na Area da Saude em Portugal

Fruto da digitalizacdo da sociedade e dos avancos crescentes na area da medicina, o paciente € hoje
mais informado e conectado com o acesso a uma oferta de saude global, portanto este vai criando
expectativas cada vez mais altas ao mesmo tempo que adquire mais e mais necessidades. De acordo
com o Plano Nacional de Saude 2011-2016, hoje em dia, as pessoas ndo se preocupam apenas com a
melhoria direta da saude, preocupam-se com a melhoria da qualidade de vida no geral, dando
importancia a outros aspetos como o economico, a acessibilidade, o respeito pelos seus direitos, a
seguranca, a continuidade dos cuidados, a transparéncia da informacédo acerca do desempenho das
organizacbes de cuidados de saude, a rapidez na execucao dos varios processos inerentes, a
disponibilidade de informacao, a eficiéncia e a possibilidade de participar nas decisdes tomadas pelas
organizacdes [14] [15]. Este fendmeno gera um ambiente muito competitivo, onde o fator chave que
determina a permanéncia de qualquer instituicao centra-se essencialmente na avaliacdo da qualidade
da mesma [16]. Nas instituicoes de saude, o fator qualidade é ainda mais importante que em qualquer
outro tipo de instituicdo porque os custos da falta de qualidade podem ser muito elevados, nao sé a
nivel financeiro, mas por estar em causa a vida do paciente [17]. Para que, ndo sé as instituicoes
médicas, mas qualquer organizacao consiga prestar servicos de grande qualidade e consequentemente
desenvolver-se e sobreviver num ambiente tdo competitivo, basta focar-se nos seus clientes e estar
consciente das oportunidades que os métodos e desenvolvimentos tecnoldgicos podem oferecer.
Portanto, o caminho para o sucesso das instituicbes de saude é proporcionar a melhor experiéncia

possivel ao utilizador, tanto no ambito dos procedimentos médicos, como no que diz respeito a



organizacao da informacado associada ao processo do paciente e a sua passagem pelas instalacdes da
unidade de salde, aproveitando o estado de arte das tecnologias disponiveis. Salienta-se que, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade [18]. Posto isto, além dos
desenvolvimentos tecnoldgicos que revolucionaram as formas de diagnéstico e tratamento de doencas,
as instituicdes de saude nao se podem esquecer de tecnologias como os Sistemas de Informacao (Sl),
que permitem uma melhor organizacdo dos dados do paciente, bem como um aumento na eficiéncia

de todos os processos envolventes [16][14].

O sistema de saude publico em Portugal define que todos os cidadaos devem ter acesso a saude
independentemente da sua capacidade contributiva, no entanto sao aplicadas taxas moderadoras, das
quais nem todos sao isentos [14]. Como existem diversas instituicdes privadas que oferecem precos
bastante competitivos em troca de um servico médico considerado mais moderno e personalizado, as
instituicdes médicas tém de funcionar cada vez mais como uma empresa, onde os consumidores dos
servicos da mesma sao 0s pacientes, que apenas entregam o seu dinheiro e vida caso considerem que
0 preco compensa. Assim, este tipo de instituicdes tem vindo a redesenhar as suas estratégias de
negocio para melhor capturar, servir e manter uma classe crescente de clientes convencidos com os
seus servicos. Uma das estratégias das instituicdes de saude tem sido atentar em técnicas de outras
areas como a restauracdo, refai/ e hotelaria, de modo a satisfazer os desejos e necessidades dos
pacientes [19][20]. As tecnologias se/fservice sdo um exemplo de sistemas adotado pelas unidades de

salide, que foram primeiramente integrados noutras areas.

1.1.3 Sistemas Se/ftService

Com os sistemas seff-service o utilizador pode tratar do seu proprio atendimento, quando e da forma
que lhe for mais conveniente, através da interacdo com um equipamento eletronico sem qualquer
interferéncia humana. Estas tecnologias tém como objetivo aumentar a eficiéncia e a celeridade do
atendimento dos clientes dos servicos prestados pela instituicio que fornece as fornece, tendo a
possibilidade de ser combinadas com, ou de até mesmo de substituir, outros tipos de atendimento,
como por exemplo o atendimento ao balcdo. Estes fatores levam a uma reducao dos custos com o
pessoal e a um aumento dos ganhos porque se conseguem atender mais consumidores em menos
tempo. Para além disso, hoje em dia muitos cidadaos preferem ser eles proprios a tratar do seu

servico, sempre que considerarem que é mais facil e mais comodo, como por exemplo nos



supermercados com caixas se/fservice, onde se uma pessoa tiver apenas um ou dois produtos,
certamente vai preferir passar por esses sistemas e tratar das suas préprias compras do que ter de
esperar na fila [21]. Claro que o utilizador sé ira optar por este tipo de tecnologias caso se sinta a
vontade com a tecnologia utilizada, portanto a relacao com o utilizador € dos pontos mais importantes
a ter em conta no planeamento destes sistemas. Mas, de um modo e geral e devido as vantagens que
advém da tecnologia selfservice, os consumidores tém tido uma adesdo muito positiva e por
conseguinte as organizacbes tém seguido cada vez mais esta tendéncia de tecnologias em que o
utilizador é independente e decide quando, como e muitas vezes onde, é atendido [22][23][24].
Observando o dia-a-dia, as tecnologias se/fservice tém vindo a ser melhoradas a cada dia que passa e
existem organizacdes que consideram que um dos proximos passos € investir na associacao das
tecnologias self-service e mobile [25][21]. De facto, os dispositivos méveis alcancaram uma enorme
popularidade ao longo dos ultimos anos devido & grande versatilidade e multifuncionalidade. E notéria
a importancia crescente que os smartphiones tém no dia-a-dia, deixaram de ser simples telemdveis que
permitem efetuar chamadas e enviar mensagens e passaram a ser computadores de bolso. Desde
2011 que a percentagem da populacdo mundial que utiliza smariphones aumentou cerca de 30%,
estimando-se que em 2020 essa percentagem seja de 37%, um numero que perfaz cerca de 2,9
bilies de utilizadores de smartphones a nivel mundial (ver Figura 1.3) [26]. Esta conquista de um
lugar meritério de destaque no nosso dia-a-dia, tanto a nivel pessoal como profissional, atrai as
atencoes de quem quer acompanhar a modernizacao e vé este caminho como uma via cheia de

oportunidades.
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Figura 1.3 - Crescimento do numero de utilizadores de smariphones, em percentagem da populacao global total, de 2014 a 2020
[26].



Nas organizacOes de saude Portuguesas, atualmente os sistemas se/fservice mais utilizados sao o0s
quiosques multimédia, também conhecidos por quiosques interativos, automaticos ou digitais. O
primeiro quiosque multimédia foi criado por um aluno da Universidade de lllinois em Urbana-
Champaign em 1977, e era um sistema computacional com um plasma interativo que foi instalado na
propria universidade, que tinha como objetivo fornecer informacdes acerca de horarios, unidades
curriculares, caminhos, entre outras, dependendo do que o utilizador pretendesse. Com o passar dos
anos os quiosques foram atingindo cada vez mais areas de atividade, até chegarem as instituicdes de
saude, onde sao implementados para proporcionarem ao utente a oportunidade de, entre inumeras
possiveis funcionalidades, ser ele proprio a efetuar a sua admissado ao sistema para procedimentos
médicos, tirar senhas para os diversos servicos, efetuar o pagamento de taxas, aceder as mais diversas

informacdes relevantes acerca do seu processo médico ou acerca da propria instituicao [27][28].

1.1.4 Como melhorar a Experiéncia do Paciente

O ambiente hospitalar é bastante dificil de modificar devido a todas as questdes legais, organizacionais,
tecnoldgicas e sociais que necessitam de ser ultrapassadas [16]. Consequentemente, em certas
situacdes ou procedimentos, seria mais facil e mais interessante se em vez da realidade ser
modificada, pudesse ocorrer uma extensao da percecdo da mesma. Um sistema baseado em RA pode
tornar esta opcao possivel a partir do momento que esta tecnologia permite oferecer ao utilizador,
direta ou indiretamente, o ambiente real complementado com objetos gerados computacionalmente,
através de dispositivos bastante comuns como os smariphones. Os objetos virtuais sdo por norma
interativos [29][30]. Para além disto, uma unidade de saude pode realizar mais de mil consultas
médicas diariamente. Combinando essas consultas médicas com procedimentos ndo-médicos, como
cuidados de enfermagem, exames radioldgicos e laboratoriais, o numero total de procedimentos é
ainda maior [31]. Neste caso a utilizacdo de RA pode ajudar a melhorar o fluxo dos pacientes dentro do
estabelecimento de saude. Nao s6 a experiéncia do paciente pode ser melhorada, mas também a

gestdo global de pessoas dentro de uma unidade de saude pode tornar-se uma tarefa mais simples.

E neste contexto da demanda por uma experiéncia do paciente mais rica, pela modernizacdo das
unidades de salude e consequente colocacdo num lugar de destaque na presente era que é esta 14.0,
que surge a presente dissertacdo. Propde-se entdo uma solucdo que utilize tecnologias emergentes

para integrar um sistema de quiosques ja existente em algumas unidades de saude e ajude a otimizar



o0 atendimento aos utentes desses locais. Esta dissertacao dedica-se essencialmente ao planeamento e

concecao de um protétipo de uma possivel solucdo para sua posterior implementacao.

1.2  Atendimento de Utentes de Unidades de saude

O método de atendimento dos utentes das instituices de salde desempenha um papel fundamental
na percecao do paciente ou visita em relacdo a qualidade da organizacdo que ele escolhe para lhe
prestar servico. Quanto melhor for o sistema de atendimento, maior sera a sua fluidez deste processo,
havera melhor organizacao de dados e pessoas e, portanto, a probabilidade de o utente considerar que
o tempo despendido durante a sua passagem pelas instalacées da instituicao valeu e valera o seu

investimento, é também maior.

Em algumas instituicbes de saude portuguesas ainda é utilizado o tradicional método de atendimento
ao balcao. Neste tipo de atendimento o utente por norma segue um circuito que ja se encontra bem

delineado, mas que envolve um grande tempo de espera e alguma confusao na sala de espera:

1. O paciente dirige-se a fila de espera para o balcao onde pretende ser atendido;
O funcionario regista o utente no sistema;

O utente aguarda na sala de espera que chegue a sua vez de ser atendido;

> wnN

Quando chega a vez do utente chamam pelo seu nome e este pode entdo dirigir-se ao a sala

onde vai ser a sua consulta.

Existem ainda instituicdes em que o tipo de atendimento é semelhante, mas em vez do utente se dirigir
para uma fila de espera para o balcéo, dirige-se a um dispensador de senhas, manual ou eletrdnico, e
tira uma senha para ser atendido no balcdo. Cada senha possui um identificador, constituido por
numeros e/ou letras, que sera chamado quando chegar a vez do utente ser atendido. Em alguns
estabelecimentos, o utente pode seguir o desenvolvimento do atendimento através de um placard que
mostra o identificador da senha que esta a ser atendida no momento. Enquanto o utente esta a ser
atendido no balcao, caso este tenha uma consulta marcada ou tenha requisitado algum tipo de servico
meédico, o paciente é admitido no sistema e é-lhe atribuida uma nova senha. Seguidamente ocorre de
novo um processo de espera até que esta nova senha seja chamada e o utente seja redirecionado para

o consultorio correto.



Note-se que, neste tipo de atendimento mais antigo, sempre que o utilizador precisa de um novo
servico ou de alguma informacao, é necessario dirigir-se ao balcdo de atendimento e, portanto, tem de
se dirigir de novo para a fila para o balcdo ou tem de tirar uma nova senha. Para efetuar o pagamento
de taxas, por exemplo, tem também de passar por este mesmo processo. Deste modo, o tempo de
espera é elevado e o facto de o paciente ter de se deslocar constantemente de um lado para o outro

pode causar bastante desconforto.

Noutras instituicdes de saude tecnologicamente mais avancadas, utilizam-se sistemas de se/fservice
que combinam o usual servico de atendimento ao balcdo com quiosques multimédia. Tal como ja foi
referido anteriormente, estes quiosques por norma permitem ao paciente aceder a multiplas
funcionalidades, como tirar senhas para os varios servicos prestados pela unidade de salde, fazer a
admissao do utente ao sistema, efetuar pagamentos e ainda verificar outro tipo de informacgdes como
consultas marcadas e pagamentos pendentes. Neste caso o circuito do utente é simplificado e pode

variar ligeiramente dependendo de alguns fatores abaixo mencionados:

e (aso o utente possua o seu cartao de utente ou de cidadao, necessita apenas de o inserir no
quiosque, efetuar a sua admissdo no sistema, ou seja, tirar uma senha para o servico
requerido, pagar as respetivas taxas moderadoras e esperar que chamem pelo identificador da
senha que lhe for atribuida.

e (aso o utente ndo possua o cartdo identificador, tera de se dirigir a um funcionario do
quiosque ou ao proprio quiosque para tirar a senha para o balcao de atendimento e fazer a sua
admissao no sistema. De seguida é-lhe atribuida uma senha e da-se o processo de espera.

e (aso o utente seja prioritario e faca a sua propria admissao ao sistema tera de se dirigir a um
funcionario que lhe alterara o estado da sua senha para prioritaria. Quando a sua admisséo ¢

feita no balcao, o utente prioritario é logo colocado na fila de espera de prioritarios.

Note-se que em muitos sistemas de atendimento por quiosques o paciente so recebe uma vez uma
senha que pode ser reutilizada, ou seja, serve para varios servicos, o que é uma vantagem porque evita

deslocamentos por parte do utente. Para além desta, outras vantagens podem ser notadas:

e Aumento da celeridade e eficiéncia do atendimento;

e Gestao do fluxo de utentes nos espacos de atendimento;



e Reducao do tempo de espera;

e Reducao dos custos com pessoal;

e Minimizacao das filas de espera;

e Reducdo da confusdo nas salas de espera;

e Ordenacao sequencial dos utentes por ordem de servico requerido/prioridade de atendimento;

e [Existe a oportunidade de o utente tratar do seu proprio atendimento quando desejar € no
quiosque que mais lhe convier;

e Experiéncia do utilizador durante a sua visita a unidade de saude é aprimorada devido ao
maior conforto e a qualidade do tempo despendido durante a sua visita a instituicdo de saude;

e Disponibilidade de informacédo é amplificada.

Embora esta ultima solucao de atendimento seja suficiente, ndo impede que nas horas de maior
afluéncia ocorram filas de espera relativamente longas para os quiosques. Esta situacdao é sempre
incomoda e desconfortavel para todos os utentes, mas ainda mais para pessoas com mobilidade
reduzida, como os idosos que sao uma maioria. Para além disto, as salas de esperas de uma unidade
de saude sao dos locais mais movimentados e as filas de espera s6 aumentam ainda mais a confusao
desse mesmo local, 0 que nao deve acontecer num local destinado a proporcdo de bem-estar dos seus

utentes, onde o ambiente deve ser o mais calmo possivel.

Para suprimir problemas como os que foram referidos e otimizar os sistemas de atendimento por
quiosques que se utilizam atualmente, justifica-se o desenvolvimento de uma solucao inovadora que
tire proveito dos desenvolvimentos tecnoldgicos atuais, colocando ainda a instituicado de satde num

lugar de destaque no que toca a sua modernizacao.

1.3  Objetivos

Neste contexto e como principal objetivo deste trabalho propbe-se a concecao de uma solucao que
otimize o atendimento de utentes de unidades de saude e o desenvolvimento de um protdtipo da
mesma. O principal componente desta solucdo sera uma aplicacdo moével que utiliza conceitos

baseados na tecnologia RA. Podem ser considerados os seguintes subobjetivos:



e Planeamento de uma solucdo tendo sempre em mente a seguranca e confidencialidade de
todos os dados envolvidos;
e Desenvolvimento de um protdtipo da solucédo, destacando-se os seguintes elementos:

o Um sistema de localizacdo indoor que permita a inferéncia da localizacdo do
dispositivo movel dentro da unidade de saude;

o Um conjunto de estados que dependam da localizacdo do dispositivo movel, das
tarefas que o utilizador ja executou e tera de executar na aplicacdo moével e dependa
também de possiveis interferéncias de outros componentes da unidade de salde;

o Um conjunto de interfaces graficas para ambiente movel, cuja sua apresentacdo ao
utilizador dependa diretamente do estado no qual a aplicacao se encontra;

o Um sistema de backend (um modelo relacional e um servidor de aplicacado) que
permita a comunicacéo entre a aplicacao movel e alguns elementos constituintes do
sistema informatico da unidade de saude, nomeadamente o sistema de atendimento
por quiosques.

e Implementacdo do prototipo da solucdo para efeitos de teste e avaliacdo do sistema

desenvolvido.

1.4 Metodologia de Investigacao

Como esta solucao foi desenvolvida para resolver um problema real cujo planeamento necessitou de
estar em constante evolucao ao longo de todo o projeto, conforme novas ideias foram surgindo ou
ideias ja existentes iam sendo aprimoradas, a metodologia de investigacao escolhida para elaborar este

projeto foi a metodologia acao investigacao [32].

Primeiramente analisou-se o0 problema, a necessidade de uma solucao e identificaram-se os objetivos
da mesma, tendo em mente que a solucao tem de complementar e melhorar o sistema de
atendimento ja existente em algumas unidades de saude, tirando proveito de tecnologias emergentes,
de forma ndo intrusiva em relacao as atividades diarias da instituicdo de satde. Seguidamente realizou-
se uma analise do estado da arte destas tecnologias aplicadas ao atendimento ao cliente de diferentes

areas de atividade.
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Na segunda fase, foi apresentada a solucéo pretendida. Estudou-se o sistema e o ambiente na qual a
solucéo sera integrada, o publico alvo, os objetivos propostos e fez-se o levantamento dos requisitos
funcionais e nao funcionais da solucédo. Tendo os requisitos da solucdo em mente, estabeleceu-se a
arquitetura da solucdo e foram planeados diversos componentes, efetuando-se para tal um breve
estudo de conceitos tedricos e técnicos das principais tecnologias que sao utilizadas no

desenvolvimento desta solucéo.

Na terceira e ultima fase desenvolveu-se um possivel protétipo da solucédo e procedeu-se ao teste do

mesmo, fazendo-se por fim uma devida discussao.

A metodologia deste trabalho pode entao ser definida nos seguintes passos:

e Definicao do problema e das suas caracteristicas;
e Estudo do estado da arte;

e Planeamento da solucéo;

e Desenvolvimento de um protétipo da solucéo;

e Teste do prototipo e discussao;

e FElaboracéo da dissertacao.

1.5  Estrutura do Documento

Esta dissertacao divide-se em cinco capitulos, incluindo a presente seccdo que constitui a
“Introduc@o”. Neste primeiro capitulo introdutorio é explicado o estado do mundo atual a nivel
tecnologico e social, a nivel mais geral e mais especificamente em relacdo & area da saude. E dado a
conhecer o problema e justificado o porqué da necessidade de uma solucao. Por fim sdo apresentados
os objetivos desta dissertacdo e a metodologia de investigacéo utilizada. O segundo capitulo, “Sistemas
de Atendimento”, constitui o estado da arte das tecnologias para o atendimento ao utente. No terceiro
capitulo, “Quiosque Mobile”, é feito um planeamento de toda a solucdo e da sua arquitetura, ao
mesmo tempo que sao abordados certos conceitos tedricos e técnicos que sao necessarios entender
antes de desenvolver um prototipo da solucdo. O quarto capitulo, “Desenvolvimento e Teste do

Protétipo”, expde o desenvolvimento dos componentes que constituem um prototipo do sistema e
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permitiram o seu teste. Por Ultimo, no quinto capitulo, “Conclusdo” ¢ feita uma discusséo e tiram-se as
conclusdes acerca de toda a solucao, sendo também apresentada a contribuicédo deste projeto para a

comunidade cientifica.
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2. ATENDIMENTO AO CLIENTE

2.1 Introducéao

O significado das palavras atendimento ao cliente tem uma importancia fundamental na compreensao
do verdadeiro significado deste processo. Atendimento significa “ato ou efeito de atender”, de
satisfazer pedido ou solicitacdo, de prestar atencao, servir, escutar e responder, ter em vista. Cliente
significa alguém que utiliza um bem ou servico prestado por outrem, alguém que confia os seus
interesses a quem lhe presta servico. Portanto, o atendimento ao utente vai muito mais além de
simplesmente prestar um servico a alguém, é fornecer a melhor experiéncia possivel ao consumidor

tendo em mente todas as suas possiveis necessidades e exigéncias individuais [33].

O atendimento foi evoluindo ao longo dos anos e foram criados sistemas que completam ou
substituem o tradicional atendimento a balcdo em um funcionario trata de atender o utente. Pode
verificar-se ainda que a interacéo direta humano-humano tem vindo a diminuir e esta a ser substituida
por tecnologias em que existe apenas uma interacdo direta maquina-humano, onde o utente interage
com uma maguina e pode escolher quando, como e muitas vezes onde quer ser atendido, designando-
se este tipo de atendimento por selfservice [21]. Foi ja referido nos capitulos anteriores que as
tecnologias selfservice tém diversas vantagens, no entanto, a conexdo emocional com o utente ¢ um
fator chave para o sucesso do seu atendimento, portanto as tecnologias se/fservice nao podem ser
simples maquinas em que o utilizador seleciona opcdes, tém de ser sistemas que de certa forma
reconhecam o utente e as suas necessidades de forma a que este se sinta a vontade e sinta que nédo é
apenas mais um cliente igual a todos os outros. Em suma, as informacdes sobre o cliente sdo a chave
para que um humano ou uma maquina consigam responder as suas exigéncias e os métodos de

obtencao e analise destas informacdes sao a base para o sucesso deste processo [33][34][16].

Na area médica ja foram implementadas muitas tecnologias cuja ideia original proveio de outros
setores de atividade e os sistemas de atendimento ndo sdo excecao [19][20][27]. Assim, neste capitulo
¢ feita uma exposicdo de algumas tecnologias mais recentes e com aplicacdo futura que ajudam os

consumidores de diversos servicos ter um atendimento comodo e eficaz.
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2.2 Sistemas e Tecnologias para o Atendimento ao Cliente

Os equipamentos que permitem o auto atendimento do consumidor passam pelos quiosques
automaticos, computadores e dispositivos moveis pessoais, como smartphones. Robots programados
para o efeito comecam também a ganhar notoriedade. Todos estes equipamentos estao a ficar cada
vez mais evoluidos e a ganhar funcionalidades ilimitadas [21]. No entanto, independentemente do
equipamento e, embora, a sua forma de funcionamento varie de acordo com o objetivo da instituicdo
que o implementar, o objetivo do processo de atendimento no fundo é sempre o mesmo: fazer com
que o consumidor tenha a melhor experiéncia possivel quando requer servicos dessa entidade. Assim,
uma ideia de um sistema pode ser adaptada aos varios tipos de equipamentos existentes e combinada

com outras ideias diferentes.

Foi feita a pesquisa “customer service OR customer experience” no sciencedirect e observou-se que a
taxa de crescimento de publicacbes nesta area tem vindo a aumentar muito ao longo dos anos, em
2007 existiam cerca de 13634 publicacdes e, até ao dia 20 de novembro de 2017, este valor
aumentou para 23574 publicacdes. Este crescimento justifica-se porque cada vez mais as companhias
vivem dos seus e para 0s seus clientes, a area do atendimento ao cliente esta a tornar-se cada vez
mais abrangente e, por conseguinte, existem centenas de palavras e assuntos chave que podem ser
relacionados com este assunto. Para fazer uma analise ao estado do desenvolvimento tecnologico na
area do atendimento ao utente e no ambito desta dissertacao, elegeram-se algumas tecnologias que
envolvem Inteligéncia Artificial, Realidade Aumentada e Realidade Virtual e Biometria devido as

oportunidades de crescimento que uma companhia pode adquirir através da sua utilizacao [8][10][35].

2.2.1 Sistemas de Inteligéncia Artificial

Apesar de todas as controvérsias que existem a volta da IA, a sua introducao no atendimento ao cliente
tem acontecido em grande escala e possibilitado a criacdo de novos sistemas de atendimento que

podem ser levados até para dentro da casa do cliente [36].

A 1A tem como base a possibilidade de replicar a inteligéncia natural, isto &, accdes e pensamentos que
sao observados em humanos ou animais, em entidades nao naturais, mas com capacidade de

armazenamento, processamento e analise de informacao. Com isto, praticamente qualquer tipo de
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tarefa pode ser aprendida para ser desempenhada automaticamente por um assistente virtual, de

forma visivel ou invisivel aos olhos do consumidor, com inumeras vantagens:

A resposta é praticamente imediata. O processo de extracdo e processamento de informacéo
do cliente & muito mais rapido se for feito por uma maquina em vez de ser feito por um
humano.

A resposta tem alto grau de confiabilidade. Existem muitos fatores, como por exemplo o
cansaco, que podem afetar a forma como um humano entende uma questao e a forma como
responde, o que afeta negativamente o grau de confianca da sua resposta.

A aprendizagem de uma maquina inteligente é continua. Existe um constante armazenamento
de informacdes

Tarefas repetitivas podem ser entregues a maquinas para serem facilmente automatizadas e
permitir que os funcionarios se foquem noutras questdes mais importantes.

Uma maquina pode estar constantemente ligada a internet e a bases de dados para se ter
acesso as demais informacdes no momento certo.

O custo de manutencdo de uma maquina é muito menor do que um custo de manutencdo de
um humano.

Com uma maquina inteligente existe possibilidade de humanizar o processo de atendimento ao
cliente, podendo-se desta forma tirar vantagens das capacidades de uma maquina ao mesmo
tempo que se tira vantagem da conexdo emocional com o cliente.

Aumento da produtividade e reducéo dos custos no geral.

Atualmente companhias como Facebook, bancos, call centers, muitas lojas de vendas e pontos de

informacdo tiram muitos beneficios da utilizacdo dos chamados de chatbots, que consistem em

assistentes virtuais inteligentes capazes de interagir, instantaneamente com o cliente, através de

mensagens de texto ou de voz. As suas tarefas passam por entender a linguagem do cliente e por

conseguinte o que este deseja e responder em conformidade com as suas expectativas. O Amazon Lex

¢ um caso de sucesso por permitir que as préprias companhias criem chatbots conforme as suas

necessidades. Na Figura 2.2 esta esquematizado o funcionamento de um chatbot do grupo hospitalar

canadiense OhioHealth, que interage com pacientes e uma das suas tarefas é reconhecer se é

solicitada a marcacdo de uma consulta médica e, caso seja, proceder a sua marcacao no sistema de

informacao hospitalar [37].
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Figura 2.1 - Arquitetura funcional de um chatboot que utiliza o produto Amazon Lex [37].

SNS AND SES

Na area do atendimento ao cliente, outra grande inovacéo sdo os robots. O objectivo é prestar servicos
enguanto se cria uma relacdo humana com o utilizador, a0 mesmo tempo que se tira vantagem das
capacidades de uma maquina inteligente. Estes robots podem ser programados e personalizados para
serem 0 mais auténomos possivel, procurarem o cliente, obterem informacdes acerca das suas
necessidades e prestar diversos servicos. Para além do reconhecimento de voz, o reconhecimento das
expressdes faciais do utilizador e sobretudo das suas emocdes sdo a chave para entender como agir
em determinada situacéo e como interagir mais humanamente, portanto o proximo passo neste campo
¢ melhorar as formas de reconhecimento destas caracteristicas. Em [38] & apresentado um modelo
desenvolvido para detetar emocdes humanas baseado na lei universal da atracdo de Newton é
apresentado e testado com um robot NAO da SoftBank Robotics [39]. Da mesma companhia existe o
robot Pepper utilizado ja em diversas lojas para melhorar a experiéncia de atendimento ao cliente (ver
Figura 2.3(a)). Na Figura 2.3(b) pode-se observar Sophia, um robot da Hanson Robotics, é considerado
0 robot mais avancado de sempre, mostrou potencial em diversas areas de negocio e industriais, tendo

conseguido até que lhe fosse registada uma nacionalidade [40].
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Figura 2.3 — a) Robot Pepper da SoftBanks, b) Robot Sophia da Hanson Robotics.
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Ao contrario dos sistemas apresentados até agora, o Amazon Go é um produto da Amazon,
completamente invisivel ao olhar do utilizador. Ainda se encontra em fase de teste, mas permite que o
utilizador faca compras numa loja sem ter de passar pelas filas de espera para pagamento dos
produtos. O utilizador pode utilizar o seu proprio smartphone para usufruiu da aplicacdo Amazon Go,
entrar na loja pegar nos produtos e sair. A aplicacdo deteta automaticamente quando os produtos sao
retirados ou retornados as prateleiras e gera um carrinho virtual ao qual corresponde um valor que no
final da compra é descontado na conta Amazon do cliente. Este sistema é ja considerado o futuro ideal
do processo de compra em loja fisica e tem-se mostrado muito fiavel até entdo, o que é possivel gracas

a centenas de sensores, visdo computorizada e Machine Learning [41].

2.2.2 Sistemas de Realidade Aumentada e Virtual

Tecnologias como a RA e a RV tém como objetivo principal a imersao do utilizador num novo ambiente,
enriquecido pela adicdo de conhecimento ao ambiente fisico que o rodeia. Quando integradas em
sistemas de atendimento, é possivel modificar completamente a forma como o cliente interage com os
servicos e produtos que lhe sao proporcionados. As aplicacdes destas tecnologias nao tém limites e em

cada dia sdo inventados novos sistemas [42] [29] [43].

Na area do comércio e das vendas, a RA é particularmente interessante porque permitem que o
utilizador veja o produto em 3D e informacdes acerca das respetivas funcionalidades e caracteristicas
ou ainda comparar produtos, utilizando apenas o seu smariphone ou outro dispositivo fornecido pela
loja. E até possivel ver o produto em funcionamento e interagir com ele ou, no caso de produtos como
roupa, "experimentar” o produto de forma virtual. O cliente pode ser completamente auténomo e
esclarecer as suas questdes rapidamente, de forma comoda e sem ter de esperar pela resposta de um
funcionario. Lojas como /KEA, Topshop, Uniglo ou Adidas ja este tipo de tecnologia. Na area da
restauracao existem também tecnologias como a AabaQ, que possibilitam uma visdo 3D dos pratos do
menu e as respetivas informacdes [44]. Em servicos como ginasios a RA é também utilizada para
informar o cliente como utilizar determinado equipamento. Em museus, rotas turisticas, locais com
algum tipo de interesse é possivel adicionar informacdes de modo a que o utilizador consiga obter
facilmente estas informacdes e fazer ele mesmo a sua rota turistica sem necessitar de um guia ou

entdo solicitando um guia virtual.
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Em relacdo a RV a sua utilizacao € mais restrita porque requer mais hardware para poder emergir o
utilizador num ambiente completamente sintético, mas ainda assim tem o seu interesse para
determinados casos. Hotéis e agéncias de viagem proporcionam experiéncias em que os utilizadores
sdo teletransportados para um destino para escolherem o local para onde querem viajar ou ficar

alojados. Os ginasios podem elevar as experiéncias de treino utilizando sistemas como o /CAROS, em

que o utilizador ter sensacdes como voar sobre determinada paisagem [45].

Figura 2.2 - a)Aplicacao de RA KabaQ [44]; b) Aplicacao de RV ICAROS [45].

2.2.3 Sistemas Biométricos

Hoje em dia sao cada vez mais os locais e sistemas em que a gestdo da identidade de um individuo €
essencial, para conceder ou impedir acessos de modo a aumentar a seguranca dos demais. Portanto ¢
cada vez mais importante existirem solucdes que permitam reconhecer a identidade de uma entidade,

de forma completamente fidvel e rapida [35].

Os sistemas que utilizam senhas ou cartdes de acesso nem sempre reinem o grau de seguranca
necessario por serem relativamente faceis de roubar ou falsificar. Por isso foram criados sistemas
baseados nas basicamente algoritmos de caracter probabilistico, em que existe uma comparacao
caracteristicas individuais de um individuo, isto &, sistemas de reconhecimento biométrico que incluem
inclui reconhecimento facial e de emocdes, de impressao digital, de iris, de voz ou até mesmo
caracteristicas corporais como o batimento cardiaco, salinidade ou dilatacdo venosa. O funcionamento
da tecnologia biométrica envolve entre os dados biométricos a analisar no momento com dados

previamente recolhidos, que foram armazenadas numa base de dados ou entao sistemas de Machine
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Learning. De entre as aplicacOes atuais da identificacdo biométrica destaca-se a sua utilizacdo no
controlo de acesso a edificios, verificacdo e distribuicdo de documentos, controlo de entradas e saidas
nas fronteiras ou simplesmente em hotéis ou locais de trabalho, autenticacdes remotas e controlo de
transacoes. A revista Biometric Technology Today mostra inUmeros avancos em escala global que

mostram que os sistemas biométricos deixaram de ser apenas um conceito futuristico [46][47].

Em centenas de aeroportos em todo o mundo, incluindo o aeroporto de Lisboa, € utilizado o Vision-box
para fazer um controlo automatizado das fronteiras aéreas. Com este sistema os passageiros podem
efetuar o seu préprio checkin ou checkout em quiosques automaticos, para acelerar o
processamento dos passageiros, o que diminui os tempos de espera e oferece uma experiéncia mais
comoda ao viajante. Para além disto, evitam-se fraudes de identidade e tendo todos os passageiros
identificados é possivel fazer uma verificacdo do registo criminal para garantir um controlo forte e
eficiente nas fronteiras, o que reduz os viajantes ilegais e permite uma rapida identificacdo de possiveis
ameacas. Pode ser utilizado em conjunto com um sistema de reconhecimento de veiculos e conectar
essas informacdes com a identificacdo do motorista. No aeroporto de Amesterdao esta tecnologia faz o
processamento de passageiros sem parar, ou Seja, 0 passageiro nao precisa de interagir com o

quiosque, ja que a verificacdo de identidade é feita em movimento [48].

Figura 2.3 — Exemplo ilustrativo do funcionamento do Vision-Box [48].
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Outra forma de identificar um individuo, que ¢ também considerada uma forma de identificacdo
biométrica, é através da analise do seu comportamento durante a realizacdo de determinadas tarefas.
Estas tarefas podem ser realizadas num dispositivo (smartphone, computador, teclado, fouchpaa) ou
dentro de um ambiente inteligente, desde que exista capacidade de detecdo das caracteristicas
pretendidas, como movimentos, forcas ou sequéncias de acdes. Nestes sistemas o dispositivo que
recolhe as informacdes acerca do individuo tem um tempo de aprendizagem, no qual sdo analisadas
as acoes do individuo e as respetivas consequéncias destas para futuramente, dada uma certa acéo do
individuo, verificarem se a forma como esta acdo se desenrola esta dentro dos parametros normais
relativas ao individuo e identificar se é ou nao determinado individuo que esta a utilizar o dispositivo. A
analise das caracteristicas recolhidas, para além de permitir gerir identidades, permite que se possam
prever comportamentos futuros e que se consiga ir mais facilmente de encontro as necessidades e

desejos do consumidor [46].
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3. QuIOSQUE MOBILE

3.1 Introducdo

A qualidade dos servicos prestados por uma instituicao esta diretamente relacionada com a satisfacdo
do cliente. Diversas instituicdes, incluindo as instituicdes de saude, tém vindo a utilizar até agora
sistemas de atendimento por quiosques como uma forma de aumentar a eficiéncia do atendimento ao
cliente. Mas com o desenvolvimento tecnologico, os pacientes tém acesso a uma globalidade de
servicos em expansao qualitativa, portanto esperam sempre mais e melhor da instituicdo de saude em
que confiam, caso contrario procurardo outra que possua as caracteristicas que mais se adequam as
suas exigéncias. Deste modo, foi conceptualizada uma solucdo que utiliza tecnologias que se
encontram na cuspide do seu desenvolvimento, no sentido de otimizar o processo de atendimento aos

utentes das unidades de saude e modernizar as respetivas instituicoes.

Neste capitulo é apresentada a solucdo conceptualizada, designada de Quiosque Mobile.
Primeiramente sera explicado o funcionamento do Sistema de Atendimento Virtual no qual a solucao
vai ser integrada e como se vai dar este processo de integracdo. De seguida é feito um levantamento e
analise de requisitos da solucao e por fim ¢ feito o planeamento do desenvolvimento da mesma, de

modo a que o resultado final atenda as caracteristicas delineadas.

3.2 Atendimento Virtual

O Sistema de Atendimento Virtual ¢ um sistema de atendimento ao utente que utiliza quiosques
multimédia, desenvolvido para satisfazer as necessidades de celeridade e eficiéncia de atendimento
dos hospitais e centros de saude nos quais que se encontra instalado. Este sistema aglomera um
conjunto de tecnologias e aplicacdes que permitem ao utente reduzir o tempo de atendimento e espera

tornando a experiencia do utente mais agradavel.
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O Sistema de Atendimento Virtual ¢ constituido por trés médulos de software distintos: G. Quiosque, G.
Placard e G. Avirtual. Todas as imagens e funcionalidades referidas nos trés subcapitulos seguintes sdo

relativas ao sistema implementado no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa.

3.2.1 G. Quiosque

O primeiro médulo encontra-se instalado nos quiosques multimédia, assegurando o desempenho das

funcionalidades destes equipamentos (Figura 3.1).

B vy B

Sistema de Atendimento
Virtual

Wersdo: 1.0.3706.21649
Copyright © Giscon/CHTS 2008

Medical

Figura 3.1 — Modulo G. Quiosque.

Através da interacdo com o ecra do quiosque, o paciente pode aceder a diversas funcionalidades, de
entre as quais, tirar senhas para os varios servicos prestados pela unidade de saude, efetivar a
admissdo as consultas e o respetivo pagamento, bem como verificar as consultas agendadas e
possiveis pagamentos pendentes. Note-se que para o utilizador aceder as funcionalidades que exigem a

sua identificacao, ele tera de inserir o seu cartao de cidadao ou cartdo de utente.

Quando o utilizador faz a sua admissao ao sistema, quer seja para uma consulta previamente marcada

ou para outro servico, é-lhe atribuida uma senha (Figura 3.2) que sera futuramente chamada num

placard de chamada, indicando que ¢ a sua vez de ser atendido.
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Atendimento Geral
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ATENDIMENTC NA ZONA VERDE
PELA ORDEM DE CHEGADA
Hora de entrada: 10:46:38

Data: 08/03/2010
Dirija-se & sala de espera em frente

Figura 3.2 - Exemplo de uma senha emitida por um quiosque.

Este mddulo inclui também um menu secreto que permite aceder a todas as tarefas associadas a
gestdo do quiosque. O menu secreto é apenas apresentado quando introduzido um cartdo de

cidadao/utente afeto a esta funcionalidade.

3.2.2 Q. Placard

O segundo modulo (Figura 3.3), instalado nos computadores de suporte aos placards de chamada,
gere 0 sistema de prioridades e filas de espera, assegurando a transmissao de diversas informacdes

através do placard de chamada (Figura 3.4).

Vg B,

ciscon

G.Placard
Wersdo: 1.0.3705.22738
Medical em 192.168.2.251

Copyright © Giscon/CHTS 2008

Figura 3.3 - Modulo G. Placard.
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Figura 3.4 - Exemplo dos contetidos apresentados num placard de chamada.

O placard de chamada ¢ um display colocado nas diversas salas de espera da unidade de saude,
mediante o qual se realiza a orientacao do atendimento dos utentes. Através deste display & possivel
visualizar o nimero da senha, o tipo de senha (utente prioritario, doacdo de sangue, consulta marcada,
revalidacdo ou enfermagem), a respetiva fila de espera, a zona onde o paciente se encontra e o local
ao qual este se devera dirigir. Estas informacdes visuais sao acompanhadas por mensagens sonoras

para atrair a atencao dos pacientes quando a informacao do placard de chamada for atualizada.

3.2.3 G. Avirtual

Finalmente, o terceiro modulo é responsavel pela gestdo de todo o sistema de atendimento. Este
modulo encontra-se instalado nos computadores dos balcdes de atendimento, sendo o front-end do

sistema (Figura 3.5).

| W

@!e . € h:/,-’chtssvmwifilas.hpamenco.min-saude.pt.-’gAVirtuaI_chtslMain/Default,aspx

o7 Favoritos | @ gAVirtual

Sessdo (giscon) Operagdes Placards Quiosques Configuragées Ajuda

Figura 3.5 — Modulo G. Virtual.

0 funcionario do balcao de atendimento acede a este médulo quando entra na pagina web desenhada
para tal e coloca as suas credenciais para se autenticar. Depois de passar a fase de autenticacéo, o

utilizador consegue aceder a:

e Opcoes de gestao dos diversos componentes do sistema:
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o Gestdo dos quiosques em termos de abertura ou fecho, modificacdo de pins e acesso
a informacdes acerca do seu estado;

o Gestdo dos placards de chamada, sendo permitido alterar as informacdes mostradas
nos placards de chamada;

o Gestdo de todo sistema no geral, adicionando, excluindo ou editando especialidades,
unidades de saude, linhas de fila, cartazes, quiosques ou estacoes de servico.

e QOperacdes que permitem:

o Chamar senhas;

o Verificar compromissos marcados, efetivados ou ndo, de acordo com as
especialidades ou nome de um doente ou de um médico;

o Imprimir e reimprimir senhas;

o Introduzir situacdes de prioridade meritéria no sistema, ou seja, alterar uma senha

normal para uma prioritaria, para que um paciente prioritario pertenca a fila correta.

3.3 Integracdo do Quiosque Mobile no Sistema de Atendimento Virtual

A solucdo Quiosque Mobile (Figura 3.7) foi desenhada para ser facilmente integrada no atual método
de atendimento de algumas unidades de saude, que engloba sistemas como o Sistema de
Atendimento Virtual referido no subcapitulo anterior. No Sistema de Atendimento Virtual, os pacientes
tratam do seu préprio atendimento através do contacto direto com os quiosques multimédia. Com a
integracdo do Quiosque Mobile nesse mesmo sistema, os utentes poderao escolher outra opcéo para
tratar do seu proprio atendimento, através do contacto com uma aplicacdo movel instalada no seu
smartphone pessoal. Assim, considera-se que o principal componente da solucdo Quiosque Mobile é
esta aplicacao movel, que comunica com alguns componentes do sistema informatico da unidade de

saude, nomeadamente com todo o sistema por de tras dos quiosques multimédia.

Como a aplicacdo vai ser integrada no Sistema de Atendimento Virtual, que se serve dos quiosques
multimédia para que cada utente trate do seu proprio atendimento, a aplicacdo movel oferece como
base a maior parte das funcionalidades dos equipamentos que constituem o sistema, ou seja, as

funcionalidades dos quiosques e dos placards de chamada. Para além destas funcdes nucleares, foram
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ainda adicionadas funcdes que permitem tirar proveito das capacidades dos dispositivos moveis e

funcdes baseadas no conceito de RA.

3.3.1 Conceito de Realidade Aumentada no Quiosque Mobile

Em 1994, Paul Milgram e Fumio Kishino inventaram uma escala continua chamada de Reality-Virtuality
Continuum, que mede o intervalo que existe entre o que é completamente real, a virtualidade e o que é
completamente virtual. Analisando a Figura 3.6, mais proximo do extremo direito que representa o
ambiente virtual tem-se a virtualidade aumentada, mais conhecida por RV. Em qualquer lugar entre os
extremos do Reality-Virtuality Continuum existe um ambiente de realidade mista, com a fusdo de
mundos reais e virtuais. Por fim, e mais préxima do extremo esquerdo do Ambiente Real tem-se a RA

[42] [49].

| Mixed Reality (MR) |

I - —p - — l
Augmented Augmented
Real Reality (AR) Virtuality (AV) Virtual
Environment Environment

——mmll— Reality-Virtuality (RV) Continuum————mm—
Figura 3.6 - Escala Reality-Virtuality Continuum.

Tanto a RV como a RA pretendem mergulhar o utilizador num ambiente completamente novo. Contudo,
enquanto que com RV o ambiente real é completamente substituido por um ambiente virtual, gerado
computacionalmente e completamente sintético, sei leis fisicas a interferir, onde o ideal é que o
utilizador esteja completamente emerso nesse mundo, num sistema de RA o utilizador continua a estar
em contacto e em interacdo com o meio fisico em que se encontra. Na RA o que acontece é apenas
uma adicao de elementos virtuais, que podem ser submetidos as leis da fisica em tempo real e podem
ser interativos [50] [42]. A definicdo concreta de RA como conceito é ainda debativel, no entanto, de
uma forma geral pode dizer-se que um sistema de RA suplementa direta ou indiretamente o ambiente
do mundo real com objetos gerados computacionalmente que sobrepbe o real e parecem coexistir no

mesmo espaco [51].

0 nascimento da RA comecou com um protétipo de um Head-Mounted Display (HDM), criado por um

pioneiro da computacao grafica, lvan Sutherland, e um estudante seu, Bob Spoull, na universidade de
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Utah por volta de 1960. Este sistema apresentava simples graficos 3D através de espelhos semi-
prateados que combinavam opticamente imagens geradas computacionalmente, e que eram refletidas
por tubos de raios catdédicos, com objetos presentes na sala onde estava montado o sistema [52][43].
A partir daqui a pesquisa e o desenvolvimento de sistemas de RA continuou e esta tecnologia saiu dos
laboratdrios para cada vez mais industrias e mercados de consumo [29]. Com o advento dos
dispositivos mdveis, a RA tornou-se acessivel a qualquer pessoa e hoje em dia faz ja parte de muitas

tecnologias que nos rodeiam no nosso dia-a-dia.

As aplicacoes da tecnologia RA destacam-se nos seguintes dominios [43]:

o Industria e construcéo: aplicacdes que permitem obter os modelos atuais de infraestruturas e
certas maquinas industriais de modo a se verificar qual a sua localizacao, se estdo de acordo
com o planeado, calcular desvios criticos e planear procedimentos de remodelacéo.
Normalmente sdo obtidos modelos computer-aided design (CAD) através de scanners 3D.
Depois, o0 modelo é sobreposto sobre as imagens reais para se fazer a analise. Também
podem ser sobrepostos modelos a executar para se verificar o local da sua construcdo ou
instalacao.

e Manutencéo e treino: através da RA ¢ possivel apresentar instrucdes de montagem e reparacédo
no campo de visado do trabalhador, o que permite um treino eficaz e uma execucdo correta do
trabalho. E possivel ainda combinar os beneficios da videoconferéncia com a exploracao
remota de outro cenario do trabalho através de uma interface de RA colaborativa.

o Medicina: ¢ possivel sobrepor imagens médicas, como um Raio-X, no paciente, permitindo o
médico observar diretamente o seu interior e facilitar certos procedimentos médicos.

e [nformacao pessoal, navegacdo e turismo: existem diversas aplicacées moveis, cujo objetivo é
complementar o ambiente que rodeia o utilizador com informacdes que possam ser do seu
interesse. Estas informacdes estdo presentes no meio através de mecanismos de
geolocalizacao ou de reconhecimento do meio e, em grande parte deste tipo de aplicacdes, o
utilizador consegue aceder as informacdes através da camara do seu smartphone ou entao é-
lhe fornecido uma visdo do meio criada computacionalmente. Outro caso de uso é a traducao
automatica de texto que esta escrito numa linguagem diferente da do utilizador.

e Media: em muitas competicdes desportivas que passam na televisao e possivel ver cada vez

mais anotacdes ao vivo, convincentes e informativas, como informacdes desportivas, graficos e
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logotipos 3D de marcas ou antincios de produtos. Ja na area do cinema, pode recorrer-se a RA
para ver no momento como ficard uma cena depois de aplicados os efeitos especiais.

e Publicidade e comércio: nesta area pretende-se criar uma experiencia interativa com o cliente,
com a apresentacdo de vistas 3D arbitrarias de um produto e de informacdes acerca do
mesmo. Existem lojas de roupa que permitem que os utilizadores visualizem como podem ficar
as roupas no seu corpo sem ter de as experimentar. A superimposicdo de animacdes digitais
num livro ou revista impressas quando o utilizador utiliza o seu smartphone também estao a
comecar a ser utilizadas.

e Jogos: existem diversos jogos que proporcionam uma experiencia de RA ao utilizador por
combinarem imagens captadas do meio com imagens virtuais interativas, dando a sensacao

gue o jogo esta a acontecer na realidade.

Segundo os dominios da RA acima referidos, a maior parte das aplicacdes mais conhecidas estao
relacionadas com a sobreposicado direta de imagens virtuais no mundo real. Este facto faz com que se
possa cair no erro de pensar que a RA esta limitada ao sentido da visdo, o que nédo é verdade
[29][51][53]. Esta tecnologia emergente ndo pode ser restrita a nenhum tipo de tecnologia em
particular nem a um sentido especifico, possuido potencial para ser aplicada a todos os sentidos,
incluindo a audicado, tato e cheiro [54][51][43]. A RA pode ainda ter uma aplicacdo mais abstrata,
principalmente quando ligada com sistemas de localizacdo, como por exemplo no caso da aplicacao
movel Valpak baseada na localizacdo do utilizador, que permite obter cupdes de desconto para
restaurantes e outros servicos que se encontrem nas proximidades, sem a obrigatoriedade de utilizar a

camara do smartohone.

Tendo em conta esta diversidade aplicacional da RA & importante esclarecer qual o conceito de RA
utilizada na solucdo Quiosque Mobile. No caso desta solucdo o principal sentido que é amplificado nao
€ a visao, o utilizador nao ira utilizar a camara do seu smartphone para captar imagens do ambiente
que o rodeia, para posteriormente estas serem combinadas com informacdes geradas
computacionalmente e por fim esta combinacdo ser mostrada no ecra do respetivo smartphone.
Decidiu-se que, pelo menos numa primeira versao, esta aplicacdo movel nao iria ter a vertente RA
relacionada com o sentido da visdo porque o facto de o utilizador se deslocar pela unidade de saude
com uma camara ligada poderia fazer com que muitos dos restantes utentes se sentissem

incomodados, ja que 0 seu espaco pessoal estaria a ser invadido e, apesar de muitas unidades de
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saude serem consideradas lugares publicos, existem restricdes de acesso e circulacdo e cada utente
continua a ter o seu direito a imagem. Para além disso poderiam ser infringidas certas questdes de

responsabilidade e ética médica.

No caso do Quiosque Mobile, o conceito de RA reside na capacidade que a aplicacdo movel tem de
reagir ao estado no qual se encontra e responder com conteidos em concordancia. Os contetdos de
resposta sdo dados ao utilizador sob a forma de paginas da Graphical User Interface (GUI) da aplicacdo
movel. Cada pagina da GUI tem entao informacdo virtual personalizada que complementa o ambiente
fisico real, de forma apenas visivel para o utilizador a que se destina. Os diferentes estados da
aplicacao movel e, por conseguinte, todos os conteudos que constituem a Ul, sao resultado da
“consciéncia” que a aplicacdo possui em relacao a localizacdo do utente dentro do edificio da unidade
de saude, em relacdo as tarefas que este executa e tera de executar futuramente na aplicacdo e em
relacdo a informacdes que sdo enviadas por outros elementos do sistema informatico para a aplicacdo

movel.

3.3.2 Integracéo

Como se pode ver na Figura 3.7, com a adicado da solucdo Quiosque Mobile passam a coexistir trés
tipos de atendimento no mesmo espaco dentro da unidade de saude e o utilizador pode escolher qual
0 que mais se adequa as suas necessidades, se o atendimento ao balcdo, o atendimento através dos
quiosques ou o atendimento através da aplicacdo movel instalada no seu smartphone pessoal. O
Quiosque Mobile passa a ser um novo modulo do Sistema de Atendimento Virtual apresentado

anteriormente.

A comunicacao entre a aplicacdo movel e os restantes componentes ¢ feita através da rede WiFi a que

o utente tem acesso dentro das instalacdes da unidade de saude.
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Figura 3.7 — Solugao Quiosque Mobile integrada no ambiente da unidade de saude (adaptado de [55]).

Quando o utente escolhe a aplicacdo movel para tratar do seu proprio atendimento, ou seja, a
aplicacdo movel que representa a solucdo Quiosque Mobile, a medida que se vai deslocando ao longo
do ambiente fisico da unidade de salde e vai executando diferentes tarefas, a aplicacdo movel vai
mostrando os conteudos e funcionalidades mais adequados ao momento e situacdo. O utilizador tem
0s quiosques multimédia e os placards de chamada literalmente nas pontas dos seus dedos, sempre
que quiser, e, em vez deste se deslocar até ao equipamento, € como se o equipamento se deslocasse
até ele. Na medida em que existem elementos virtuais - as diversas informacdes que a aplicacdo movel
disponibiliza - e elementos que podem ser considerados reais - as funcionalidades dos quiosques
multimédia e dos placards de chamada, bem como todo o ambiente fisico em redor do utilizador - que
dependem da localizacéo do utilizador, das tarefas executadas por este e das informacdes dadas por
certos elementos do sistema informatico do hospital, considera-se que esta solucao proporciona uma

experiéncia de RA.
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3.4

Levantamento e Analise dos Requisitos

A solucdo proposta tem varios requisitos que devem ser analisados e contextualizados para permitir

entender a motivacdao de cada requisito, encontrar as solucdes de cada detalhe do sistema e,

consequentemente, conseguir obter-se resultados em concordancia com os requisitos.

Antes de se falar das funcionalidades da aplicacdo movel, é importante ter em consideracdo dois

fatores, o ambiente na qual se pretende implementar a solucéo e o utilizador alvo:

O ambiente hospitalar: Este tipo de ambiente é suposto ser o mais calmo possivel de modo a
perturbar o minimo os pacientes, permitir uma melhor comunicacdo e compreensao entre os
presentes e permitir também uma melhor performance e concentracdo por parte dos
profissionais. Numa sala de espera, que é uma das zonas mais movimentadas, qualquer tipo
de ruido adicional deve ser minimizado para evitar mais confusao e o servico poder ser mais
organizado e fluido. Por esta razdo, a aplicacdo modvel desta solucdo nado pode ser um
elemento de qualquer forma perturbador.

O utilizador alvo: O utilizador alvo deste sistema sdo os utentes da unidade de salde na qual a
solucdo RA sera implementada. A menos que a unidade de saude seja uma unidade
especializada em algum tipo de faixa etaria, como no caso de um centro pediatrico, a maioria
dos pacientes € por norma idosa. Assim, a aplicacdo movel deve ser simples e intuitiva e a GUI

deve refletir tais requerimentos.

Deste modo, para o levantamento dos requisitos, teve-se em conta o proposito desta dissertacao, os

fatores acima discutidos e as funcionalidades do Sistema de Atendimento Virtual. De seguida serao

apresentados os requisitos funcionais e nao funcionais da aplicacdo movel.

34.1

Requisitos funcionais

Os requisitos funcionais definem os comportamentos especificos que sao expectaveis que o sistema

possua. Os comportamentos do Quiosque Mobile sdo traduzidos pelas funcionalidades da aplicacdo

movel, portanto a aplicacdo movel deve:
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Permitir que o utilizador utilize a camara do seu dispositivo movel para ler o codigo do
documento da sua consulta médica para fins de autenticacdo na aplicacdo movel;

Permitir que o utilizador insira manualmente o codigo da consulta ou um foken previamente
adquirido (via sms ou via quiosques multimédia do Sistema de Atendimento Virtual) para
efeitos de autenticacéo;

Permitir ao utilizador autenticar-se na aplicacdo e aceder as funcionalidades da mesma,
mesmo que este nao possua qualquer tipo de procedimento medico agendado;

Permitir ao utilizador tirar senhas para os varios servicos disponibilizados pela unidade de
saude;

Permitir ao utilizador tirar uma senha, ou seja, fazer a sua admissdo ao sistema, para um
procedimento previamente agendado;

Permitir ao utilizador tirar uma senha, ou seja, fazer a sua admissdo ao sistema, para um
procedimento requerido no momento;

Permitir ao utilizador revalidar uma senha previamente adquirida para esta poder ser
reutilizada na espera de um proximo servico solicitado;

Notificar o utilizador do valor da taxa referente a consulta / procedimento médico, assim que
este retirar uma senha para tal, mencionando onde pode efetuar o pagamento da mesma;
Permitir ao utilizador consultar os procedimentos médicos agendados para o proprio e 0s cinco
dias seguintes;

Permitir ao utilizador verificar se tem pagamentos de taxas em atraso e saber como pode
efetuar o pagamento das mesmas;

Permitir ao utilizador efetuar pagamentos;

Permitir ao utilizador saber em gue zona da unidade de saude se encontra;

Permitir ao utilizador saber informacdes acerca da zona da unidade na qual se encontra;
Permitir ao utilizador saber como chegar a uma determinada zona da unidade de saude
partindo do local onde se encontra;

Permitir ao utilizador saber quanto tempo em média demora para ser atendido;

Notificar o utilizador com um alerta quando chegar a sua vez de ser atendido, indicando
também onde é o local ao qual se deve dirigir;

Notificar o utilizado com um alerta quando a sua consulta/ procedimento médico terminar,
indicando se é necessario dirigir-se a outro local para efetuar outra acao (por exemplo, marcar

nova consulta);



e Alertar o utilizador sempre que este nao se encontrar na zona correta da unidade de saude,

indicando para qual zona se deve dirigir.

3.4.2 Requisitos Nao-Funcionais

Os requisitos nao funcionais caracterizam a qualidade global da solucao Quiosque Mobile e, portanto,
estdo relacionados com a performance, acessibilidade, disponibilidade, escalabilidade,

interoperabilidade, manutencao e seguranca da aplicacao mével.

Os requisitos nao-funcionais mais importantes em termos de execucéo de evolucdo da aplicacao movel

e A aplicacdo movel deve ter uma GUI simples e intuitiva;

o A aplicacdo movel deve estar disponivel para as principais plataformas de software movel;

e A aplicacdo movel deve ser facil de modificar, dependendo do que a unidade de saude
pretende;

e A aplicacado movel deve conseguir comunicar, direta ou indiretamente, com os elementos do
sistema informatico da unidade de saude que forem necessarios;

e A aplicacdo moével deve permitir uma constante evolucao;

o A aplicacdo movel deve ser confiavel e assegurar a privacidade de todos os dados envolvidos;

3.5  Arquitetura Funcional do Quiosque Mobile

A arquitetura funcional idealizada para a solucéo (Figura 3.8) baseia-se em conceitos cliente-servidor e

no sistema informatico da unidade de saude.
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Outras Unidades de Saude

Unidade de Satide
Sistema de Sistema de Quiosque Mobile
Atendimento Virtual Atendimento Virtual Servidor de Aplicagdo
Servidor Web Servidor de Aplicacdo |
4 -
— [
— 1..
Front-End Placard de Aolicacso Movel
icacao Move
Quiosques Chamada plicaga
Multimédia

Figura 3.8 - Arquitetura funcional da solucdo Quiosque Mobile (adaptado de [55]).

O Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) da unidade de saude possibilita a ligacdo entre o sistema
informatico da prdépria instituicdo e do de outras unidades de salde, através da Rede de Informacao da
Saude (RIS). De entre outros componentes, o SIH esta ligado ao Sistema de Atendimento Virtual e sera
feita a ligacdo a solucdo Quiosque Mobile, mais especificamente a aplicacdo movel, através dos

respetivos servidores de aplicacao.

A aplicacao movel faz pedidos ao Sistema de Atendimento Virtual acerca de senhas, filas de espera e
qualquer tipo de informacéao relevante acerca do utente que esta a utilizar a aplicacao. A comunicacéo
entre estes dois elementos de todo o sistema tera de ser continua, de modo haja uma constante
atualizacao, todos componentes tenham acesso as mesmas informac6es e nao ocorram incoeréncias.

Sempre que o utilizador realiza uma tarefa como, por exemplo, tirar uma senha para um determinado

34



servico através da aplicacao mdvel, o sistema tem de atualizar imediatamente os quiosques, placares e

0 front-end para que nao aconteca o erro de que outro utente tire uma senha com o mesmo nimero ou

requisite um mesmo servico para a mesma hora. Todos os pedidos e as respetivas respostas sao

geridos pelos servidores de aplicacao.

Como ja foi referido anteriormente, o utilizador tem acesso a solucdo Quiosque Mobile através da

instalacao da aplicacao movel num dispositivo movel, como o seu smartphione, por exemplo.

3.6 Aplicacdo movel

As aplicacdes moveis podem ser desenvolvidas de forma nativa, baseada em web ou hibrida:

Nativa: uma aplicacao nativa ¢ desenvolvida para uma plataforma especifica com o Software
Development Kit (SDK), ferramentas e linguagem providos pelo fornecedor da plataforma. Isto
significa que, se queremos que uma aplicacdo seja executada em diferentes plataformas, esta
tem de ser escrita em diferentes linguagens, C ou Swift para iOS, Java para Android e C# para
Windows e usando diferentes ferramentas. Tudo isto diminui significativamente a eficiéncia do
desenvolvimento e, dependendo da complexidade da aplicacdo, esta tarefa pode ser mesmo
impossivel. No entanto, esta forma de desenvolvimento ¢ a que proporciona um melhor
desempenho e possibilita o acesso a todas as funcionalidades subjacentes de software e
hardware do dispositivo [56][57].

Web: as aplicacdes baseadas em web, embora oferecam aos utilizadores a sensacdo de que
estdo a aceder a um aplicativo nativo, sdo acedidas como qualquer pagina da web, ja que
estdo a ser executadas no browser e, portanto, sdo independentes da plataforma. Como o seu
desenvolvimento é feito em HTML e, hoje em dia, quase todos os web sites utilizam essa
linguagem, a distincao entre aplicacbes web e paginas web normais tornou-se embacada [58].
Hibrida: por fim, a abordagem hibrida encaixa-se entre a metodologia nativa e a baseada em
web, uma vez que se utilizam tecnologias web como HTML5, JavaScripte CSS e a aplicacéo é
executada dentro de um wrapper nativo para que possa ser instalada num dispositivo mével e
se consiga aproveitar os muitos recursos do dispositivo mével. O mesmo codigo pode ser
usado para diferentes plataformas, editando apenas uma pequena parcela segmentada em

uma plataforma especifica, o que permite um rapido desenvolvimento. Comparando as
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aplicacdes hibridas com as nativas, o desempenho é considerado inferior, no entanto, os
smartphone s e outros dispositivos tém capacidades cada vez mais poderosas e, portanto,

essa desvantagem nao é realmente notada [59].

3.6.1 Estados e GUI

Os conteudos exibidos no smartohone do paciente, ou seja, as diferentes paginas da GUI, quando a
aplicacao movel se encontra em execucado, dependem do estado no qual a aplicacdo mdvel reconhece

gue se encontra.

A programacéo orientada a eventos € um paradigma que dita que o fluxo do programa é determinado
por certos eventos, como acdes do utilizador ou de outros programas. Neste caso, o fluxo das paginas
da aplicacdo movel sao a resposta dada aos diferentes estados. Estes estados por sua vez dependem
das acoes do utilizador na propria aplicacao e da sua localizacdo dentro do edificio da unidade de
saude. Por vezes o servidor de aplicacdo envia também certas informacdes para a aplicacdao que

podem ou nao fazer com que esta mude de estado.

Estando definidos os requisitos funcionais do sistema ha que proceder a sua organizacdo. Em relacao
as acoOes diretas que o utilizador pode ter sobre a aplicacdo, em primeiro lugar faz sentido que este
tenha de se autenticar para aceder as diversas funcionalidades que lhe sao oferecidas. Como
funcionalidades base tém-se as funcdes dos quiosques multimédia do Sistema de Atendimento Virtual,
mais especificamente, fazer admissdo a uma consulta previamente marcada, tirar senhas e ainda
verificar se existem consultas marcadas para os proximos dias ou pagamentos em atraso. Depois, a
aplicacdo movel deve fornecer informacdes acerca da zona da unidade onde o utente se encontra e
alertar caso este nao se encontre na zona correta. Tem ainda de existir a funcao de terminar sessao na

aplicacao.

Note-se que as tarefas permitidas pela aplicacao dependem do tipo de paciente que acede a aplicacéo.

O tipo de utilizador dita essencialmente se, em algum momento futuro no presente dia, este tem de

efetuar ou ndo a admissao ao sistema. Determinaram-se entao dois tipos de utilizador:
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o Utilizador U: utente que tem pelo menos um procedimento médico agendado no dia em que

acede a aplicacdo movel, ou seja, tem de fazer a admissdo ao sistema para cada

procedimento agendado e, por conseguinte, tem de poder efetuar esta tarefa;

e Utilizador O: utente que nado tem nenhum procedimento médico agendado no dia em que

acede a aplicacao movel.

Depois do paciente fazer a sua admissao para um procedimento marcado ou tirar uma senha para

outro servico, o utente fica a espera que a aplicacdo o notifique de que chegou a sua vez de ser

atendido. Depois de ser atendido e terminar a sua consulta ou procedimento médico, a aplicacéo

notificara de novo o utilizador.

Tendo estas caracteristicas em vista, primeiramente planearam-se as paginas da GUI (ver Tabela 3.1) e

0s menus laterais possiveis (ver Tabela 3.3). Depois planearam-se as acdes diretas que o utilizador

pode ter sobre estas paginas e menus (ver Tabelas 3.2 e 3.4).

Tabela 3.1 - Paginas da GUI da aplicacdo moével (adaptado de [55])

Pigina Descricdo
Login Primeira pagina da aplicacao, permite que o utilizador se autentique.
Caso o utilizador tenha algum compromisso médico agendado para o dia em causa
Bem-Vindo U ¢ redirecionado para esta pagina principal com informacdes acerca mesmo (data,
hora, nome do profissional de salde e especialidade). Esta pagina tem também um
botdo que permite que o utilizador faca a sua admissao ao sistema.
Bem-Vindo O Se o utilizador ndo tem nenhum compromisso médico agendado é redirecionado
para esta pagina principal que possui informacoes diversas.
Esta interface permite que o utilizador tire senhas para 0s varios servicos
Senhas disponibilizados pela unidade de satde e faca deste modo a sua admisséo ao
sistema.
Agenda Aqui o utilizador pode ver informacdes acerca de eventuais futuros compromissos
meédicos agendados.
Pagamentos Se o utilizador tem pagamentos de taxas em atraso pode consultar essa informacao

nesta interface.
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Outras Nesta pagina, o utente pode consultar essencialmente informacées acerca da zona
da unidade de saude onde se encontra, especialidades, doencas, exames,

Informacdes
tratamentos, entre outros.
Depois do utilizador fazer a admissao ao sistema, é redirecionado para esta pagina
Espera inicial onde é apresentado o numero da senha e informacdes sobre a sua consulta

ou servico requisitado.

Durante o atendimento, nesta pagina inicial podem ser consultadas diversas
informacdes acerca da sua consulta, zona, instituicao de saude, entre outros.

Atendimento

Cada pagina da GUI, com excecao da pagina Login, tem um menu lateral que permite que se navegue
para outras paginas. O menu lateral depende do tipo de utilizador, mas também do tipo de tarefas que
ja foram executadas. A diferenca do menu lateral na aplicacdo quando utilizada por um utilizador do
tipo U e do tipo O é a pagina que aparece no topo, ou seja, a pagina inicial porque as restantes opcoes
de ambos os menus permitem que se navegue para as mesmas paginas (Senhas, Agenda e
Pagamentos). Assim designou-se por Menu O e Menu U os menus que existem, respetivamente,
quando o utilizador ¢ do tipo O e U. Quando o utilizador faz a sua admissdo ao sistema, este fica
impossibilitando de tirar uma nova senha até que a sua consulta termine. Neste intervalo de tempo
existem dois menus laterais diferentes que apenas diferem também na pagina inicial. No primeiro
menu, o Menu E, tem-se a pagina inicial a £spera e no segundo, o Menu A, tem-se a pagina inicial
Atendimento. Quando o utente for notificado que a sua consulta terminou, o menu lateral passa a ser
aquele referente a pagina inicial para a qual foi redirecionado. Em suma tém-se 4 menus laterais

diferentes cujas possiveis acdes se encontram demonstradas na Tabela 3.2.

Tabela 3.2 - Conjunto de todas as acoes possiveis ao utilizador (adaptado de [55])

Acbes possiveis ao utilizador

a Autenticacao

b Aceder a pagina Bem-Vindo U

c Aceder a pagina Bem-Vindo O

d Admissao ao sistema para consulta agendada
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Aceder ao menu disponivel

Aceder a pagina Senhas

Tirar senha

Aceder a pagina Agenda

Aceder a pagina Pagamentos

Aceder a pagina Outras Informacdes

Aceder a pagina Espera

Aceder a pagina Atendimento

Sair da aplicacdo

Tabela 3.3 — Acdes possiveis ao utilizador no menu lateral (adaptado de [55])

Acdes possiveis
Menu Lateral
ao utilizador
u b,f hij
0 c.fhij
E k h,i,j
A LLh,ij

Tabela 3.4 - Relacao entre estados do sistema, paginas da GUI e correspondentes menus laterais e acoes permitidas na pagina

(adaptado de [55])

Acdes possiveis ao utilizador
Estado Pagina Menu Lateral
na Pagina
0 Login NA a
1 Bem-Vindo U U e, dm
2 Bem-Vindo O 0] e, m
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3 Senhas ujo egm
4 Agenda U|JOIE]|A e,m
5 Pagamentos U|O|E|A e,m
Outras
6 U|OIE]|A e,m
Informacoes
7 Espera E e m
8 Atendimento A e, m

As notificacdes da aplicacao constituem subestados do sistema:

40

S1/3-7: Notificacdo com informacao de que o utente tem de pagar uma taxa. Esta notificacéo
aparece depois do utente fazer a sua admissao ao sistema, quer seja para uma consulta
previamente marcada (estado 1) ou para um servico requerido no momento (estado 3), ou
seja, aparece antes da aplicacdo passar para o estado 7 em que fica a espera de ser
chamado.

S7-8: Notificacdo que alerta o utilizador que chegou a sua vez de ser atendido, ¢ esta
notificacdo que provoca a transicdo do estado 7 para o estado 8. Esta notificacdo é
despoletada pelo sistema informatico da unidade de saude quando um médico, funcionario do
atendimento ao balcao, enfermeiro ou qualquer profissional que va prestar servico ao utente
que requisitou a respetiva senha.

S7/S8: Estes subestados correspondem a uma notificacdo que informa o utilizador de que
este ndo se encontra na zona correta da unidade hospitalar. Esta notificacao pode aparecer ou
no estado 7 ou no estado 8 e nao ocorre nenhuma mudanca de estado, ou seja, se a aplicacao
esta num determinado estado e passa para este subestado, a seguir volta para o estado em
que estava.

S8-1/2: A notificacdo que corresponde a este subestado informa o utilizador de que a sua
consulta terminou e se é necessario dirigir-se a outro local. Depois desta notificacdo, a
aplicacao movel passa do estado 8 para o estado 1 ou 2, dependendo se o utilizador tem ou
ndao mais algum procedimento agendado para aquele dia. Mais uma vez, esta notificacao é

despoletada pelo sistema de informatico da unidade de satde.



Todo o fluxo entre estados e subestados pode ser traduzido no fluxograma da Figura seguinte (Figura

3.9). Para facilitar a representacdo dos menus, estes sdo também representados por subestados:

e SMU: Este subestado representa o Menu U;
e SMO: Este subestado representa o Menu O;
e SME: Este subestado representa o Menu E;

e SMA: Este subestado representa o Menu A.
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Figura 3.9 - Fluxograma de estados e subestados da aplicagéo.

3.7 Sistema de localizag¢ao /ndoor

Para que o Quiosque Mobile forneca ao utilizador uma experiéncia de RA, em que o utilizador tem a

sensacao de que o meio que o rodeia esta preenchido com as informacdes mais a situacdo em que se
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encontra, o dispositivo movel do utilizador da aplicacao movel precisa de ser localizado dentro da

unidade de saude.

A localizacao consiste na verificacdo da posicao espacial de um objeto ou pessoa, de acordo com um
sistema de coordenadas. A solucdo de localizacdo mais conhecida é o Global Positioning System (GPS),
por ter uma abrangéncia global que permite que um dispositivo possa ser localizado em qualquer parte
da superficie terrestre que tenha no minimo acesso a 4 satélites e independentemente das condicdes
climatéricas. No entanto, o GPS quando utilizado no interior de edificios mostra-se pouco preciso
devido a dificuldade de detecéo de sinal, portanto, esta solucdo é apenas viavel em ambiente exterior

[60] [61].

A localizacdo indoor tem sido alvo de muita exploracdo porque mesmo dentro de um edificio, as
pessoas estdao em constante movimento e o conhecimento da sua localizacdo pode ser muito
importante, ndo so6 para o individuo saber onde se encontra, mas as aplicacdes que tiram proveito da
localizacdo do dispositivo moével para fornecerem um melhor servico ao utilizador. Para que os
sistemas de localizacdo /ndoor sejam de facil aceitacdo, tal como um sistema GPS, tém de oferecer
também conforto, seguranca, mobilidade e invisibilidade durante a sua utilizacdo. Assim sdo preferiveis

tecnologias sem fios, destacando-se a tecnologia WiFi [60] [61].

Hoje em dia as redes WiFi existem em massa em praticamente todos os locais, quer sejam publicos,
privados, interiores ou exteriores, e é possivel utilizar uma mesma rede para comunicar, trabalhar,
transferir dados, entre outros. Por ser tdo comum, a sociedade tem ja um elevado nivel de aceitacéo
para com esta tecnologia. Assim, a implementacéo de um sistema de localizacao /ndoor baseado no
sinal WiFi nao requer praticamente nenhum custo envolvido. Por ser tao pratica, de facil integracéo e
poder ser utilizada para diversos fins em simultdneo os sistemas de localizacdo /ndoor baseados no

sinal WiFi sdo os mais adotados [60] [61].

De entre as varias técnicas utilizadas na criacao de um sistema de localizacdo /ndoor que utilize o sinal
WiFi salienta-se a técnica WiFi Fingerprinting, baseada na intensidade do sinal. Esta técnica € composta
por duas fases distintas: uma fase offline e outra online. A primeira fase tem como objetivo criar um
mapa constituido por registos das forcas dos sinais WiFi e os indentificadores respetivos de cada ponto

de acesso (Access Point - AP), para cada local escolhido do edificio. O identificador especifico de cada
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AP ¢é dado pelo seu BSSID (Basic Service Set ldentifier). Todos os registos tém de ser feitos a partir de
um mesmo dispositivo. A segunda fase permite que, apés uma comparacao entre as leituras dos sinais
WiFi feitas pelo dispositivo mével a localizar com os valores guardados no mapa, se consiga inferir
acerca da sua localizacdo, podendo esta fase ser de natureza deterministica ou probabilistica. O mapa
criado pode estar associado a uma representacdo grafica da planta do edificio para se conseguir

mostrar visualmente onde se encontra o dispositivo a localizar [61].

Num sistema de localizacdo /ndoor por WiFi, é importante ter conhecimentos dos APs do edificio em
questao, das distancias ao dispositivo movel, dos caminhos percorridos pelo sinal e a sua atenuacéo,
entre outras caracteristicas que devem ser analisadas. Esta conclusdo pode ser retirada através da

analise da Figura x que mostra as diferencas de intensidade do sinal WiFi de acordo com o meio.

3.7.1 Tecnologia WiFi

A tecnologia WiFi consiste na troca de ondas eletromagnéticas com uma frequéncia acima dos 2,4GHz,
entre pelo menos dois dispositivos, em que pelo menos um ¢ um AP com fios e 0s outros sao
dispositivos sem fios, como telemoveis ou computadores portateis. A norma dominante é norma IEEE

802.11 [62] [63].

As ondas eletromagnéticas propagam-se num meio fisico, quer este seja solido, liquido ou gasoso, e,
portanto, dependendo dos meios que vdo transpondo, vao sofrendo fenomenos que modificam o sinal

inicial. Destacam-se os seguintes fenomenos:

e Atenuacdo: a medida que um sinal se vai propagando vai perdendo energia para 0 meio, sendo
que, dependendo do material pelo qual passa, essa perda pode ser maior ou menor. As
condicbes ambientais, como a humidade por exemplo, aumentam a atenuacao, ja que as
particulas de agua encontradas no ar absorvem as ondas WiFi, enfraquecendo o sinal.

e Ruido: certos sistemas e fendmenos naturais que gerem energia no espetro eletromagnético,
provocam um ruido de fundo no sinal original. Desta forma este pode ser confundido com o
ruido e a informacéo que chega ao recetor nao ser a correta ou pode mesmo nao chegar a ser

detetado.
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o Reflexdo e refracéo: estes fenomenos ocorrem, respetivamente, quando um sinal que esta em
propagacao altera a sua direcdo e quando um sinal passa para um meio com uma densidade
diferente, o que altera a sua velocidade. Em ambos os fendmenos ocorre uma atenuacéo na
direcéo e intensidade do sinal porque parte da energia é absorvida pelo material.

o Multipath. os fenomenos acima mencionados muitas vezes fazem com que o sinal siga
multiplos caminhos desde o emissor até ao recetor. O problema deste fenémeno é a
interferéncia destrutiva que ocorre quando existem varias atenuacdes no sinal, podendo

ocorrer até uma troca de fase no mesmo.

Em suma, para haver o minimo de perdas do sinal WiFi e este se propagar de forma praticamente
perfeita, a distancia e o numero de obstaculos entre o dispositivo emissor e o recetor terdo de ser

também minimos. A forma de propagacao do sinal WiFi pode ser analisada na Figura 3.10.

Path Loss
[dIB]

-50.00
-60.00
-70.00
-80.00
-00.00
-100.00

-110.00

-120.00

-130.00

Figura 3.10 - Propagacédo do sinal WiFi dentro de um edificio. Valores medidos em - db, uma medida de perda de poténcia de sinal.
Quanto mais negativo o valor maior é a perda de poténcia do sinal original WiFi [63].

3.7.2 Meétodos e Algoritmos de Localizacao
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A escolha do melhor método para o desenvolvimento de um sistema de localizacao indoor tem de ter
em conta quais as condicionantes que vao existir no interior do edificio, como existéncia de paredes,

equipamentos que possam causar interferéncias, movimento de pessoas e objetos diversos.

Na pratica a maioria dos algoritmos de localizacao que utilizam o WiFi, calculam a localizacdo do
dispositivo ou objeto utilizando a forca do sinal WiFi, podendo ser utilizado o RSS (Received Signal
Strength), um valor que representa niveis de poténcia do sinal em mW, ou o RSSI (Received Signal
Strength Indicator), um indice relativo medido em dBm. As desvantagens destas medicoes é que sdo
sensiveis ao meio ambiente e ao longo do tempo o cenario vai sofrendo varias alteracoes,

condicionando a estimativa do posicionamento [61].

Tém sido propostos diversos algoritmos na esperanca de diminuir as interferéncias do meio ambiente e
aumentar a precisado da inferéncia da localizacdo. Os tipos de algoritmos de localizacdo podem ser

divididos da seguinte forma [62][61]:

e Proximidade: a localizacdo do dispositivo & estimada através da sua proximidade com o AP.
Conhecendo os APs e a sua area de cobertura é possivel saber em que area de cobertura se
encontra o dispositivo. Caso o dispositivo seja detetado por varios APs, a sua localizacao é
dada por aquele que representar a maior poténcia de sinal recebido. Este método é também
conhecido por Cell of Origin.

e Triangulacéo: esta técnica utiliza as propriedades geométricas dos tridngulos para estimar a
localizacao do dispositivo, sendo utilizados os lados na lateralizacao ou os angulos no caso da
angulacao:

o Lateralizacdo: obtém-se a posicdo de um ponto através da distancia entre o mesmo
ponto e pontos de referéncia. Esta distancia pode ser obtida através de medicdes do
RSS dos varios APs ou através do tempo que o sinal demora a percorrer o caminho
entre o(s) AP(s) e o dispositivo. O tempo pode ser medido de acordo com o método
Time of Arrival (ToA) ou 7ime Difference of Arrival (TDoA).

o Angulacdo: A localizacdo é calculada com base no angulo de incidéncia com que o
sinal é recebido. O angulo ¢ calculado segundo o método Angle of Arrival (AoA).

e Andlise do ambiente: nesta técnica faz-se uma analise prévia do ambiente no qual se pretende
implementar o sistema de localizacdo e posteriormente utiliza-se a técnica WiFi Fingerprinting.

Os algoritmos utilizados na fase onfine da técnica WiFi Fingerprinting podem ser de dois tipos.
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o Deterministicos: Este tipo de algoritmos utilizam a diferenca entre os valores da
poténcia de sinal que foram medidos na fase online e na fase offiine, para encontrar
o(s) ponto(s) que melhor correspondem a localizacao real do dispositivo. De entre os
algoritmos deterministicos destaca-se os A-Nearest-Nejghbor (kKNN.

o Probabilisticos: Para além deste tipo de algoritmos ter em conta a informacdo do
ambiente, ttm em conta teoremas probabilisticos (método de Bayes e Support Vector

Machines (SVMs)) e técnicas de Machine Learning.

Quando existe interesse em seguir em tempo real 0 movimento de um dispositivo estes algoritmos sao
combinados com técnicas que envolvem sistemas como 0 giroscopio e o acelerémetro, que ja se

encontram presentes em grande parte dos dispositivos moveis.

3.8 Modelo Relacional

Pretende-se que a solucdo Quiosque Mobile tenha acesso as informacdes de cada unidade de saude

onde for integrada, portanto o sistema tem de estar conectado as bases de dados de interesse.

Tal como foi visto anteriormente, o modulo do G. Avirtual do Sistema de Atendimento Virtual é
responsavel pela gestdo de todo o sistema de atendimento, desde efetivacdes, senhas, pagamentos e
filas até aos placares de chamada e quiosques. Assim ter acesso as bases de dados do sistema de

atendimento por quiosques é fundamental.

Para além disso a aplicacao precisa de saber diversas informacoes acerca do utente que fizer login na

aplicacao e precisa de ter acesso ao mapa WFM criado na fase offfine do sistema de localizacao /ndoor.

Foi fornecida a base de dados de teste do Sistema de Atendimento Virtual, na qual consta uma tabela
designada de zonas que possui informacdes que identificam cada zona da unidade de saude. Para
além do identificador de cada zona, esta tabela fornece informacoes acerca da localizacao da zona, da
cor ou nimero que a identifica e acerca de qual a fila do balcao de atendimento dessa mesma zona.
As zonas presentes nesta tabela sdo aquelas que tém de ser mapeadas e colocadas no WFM. Assim

conceptualizou-se a tabela WE'M, com o parametro idZONA, uma chave estrangeira que corresponde ao

47



parametro ID da tabela zonas, o parametro BSSID. O esquema da tabela WEM e zonas pode ser

observado na Figura 3.11.

| zonas v

ID INT(11)

Identificador VARCHAR(10)
] WFM v Descricao VARCHAR(100)
¥ idAREA INT(11) Localizacao VARCHAR(200)

BSSID VARCHAR(100) © L — 4| Cor VARCHAR(50)

RSSI (AVG) DECIMAL(4,4) NomeCor VARCHAR(100)
Fila_Balcao INT(11)
Unidade INT(11)
ZonaRecurso VARCHAR(10)

>

Figura 3.11 - Modelo relacional das tabelas WFM e zonas.

Foi conceptualizada também a tabela ONLINE (ver Figura 3.12) para que sempre que um utilizador
faca autenticacdo na aplicacdo movel fique registado que esse utilizador estd online. Um dos
parametros é o identificador do utente utilizado pelas bases de dados da unidade de saude, sendo este
parametro uma chave estrangeira, e a cada identificador do utente esta associado o foken que
identifica o dispositivo movel em que o utente se autenticou. Tendo esta informacdo disponivel, o
servidor consegue identificar facilmente para qual utente, isto ¢, para qual dispositivo mével tem de

enviar determinadas informacoes.

— | ONLINE v
2 id_user VARCHAR(9)

token VARCHAR(245) [
>

Figura 3.12 - Tabela ONLINE.
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4. DESENVOLVIMENTO E TESTE DE UM PROTOTIPO DO QUIOSQUE MOBILE

4.1 Introducéo

Tal como se pode ver na arquitetura conceptualizada para esta solucdo, o Quiosque Mobile foi
conceptualizado para ser integrado no sistema de atendimento automatico ja existente na unidade de
saude. Para efeitos de teste do protétipo, escolheu-se o Departamento de Informatica da Universidade

do Minho (DIUM), portanto o sistema foi desenvolvido tendo este fator em consideracéo.

Neste capitulo explica-se como se procedeu ao desenvolvimento e avaliacdo de um prototipo desta

solucdo. Este processo seguiu o seguinte fluxo:

e Desenvolvimento do sistema de localizacao /ndoor,
e Desenvolvimento da interface grafica e das funcionalidades da aplicacao movel,
e Desenvolvimento de um modelo relacional;

e Desenvolvimento de um servidor de aplicacao.

4.2 Sistema de Localizacdo /ndoor

Para que o Quiosque Mobile forneca ao utilizador uma experiéncia de RA, em que 0 meio que o rodeia
¢ preenchido com as informacdes mais adequadas a situacdo do utilizador, o dispositivo mével do

utilizador da aplicacao movel precisa de ser localizado dentro da unidade de saude.

Hoje em dia a rede de internet sem fios, mais conhecida como rede WiFi, encontra-se instalada em
praticamente todo o lado, dentro e fora dos edificios e em diferentes tipos e instituicdes. Como o WiFi é
uma onda eletromagnética, transporta energia e a medida que se vai propagando esta vai diminuindo.
Esta caracteristica permite que seja possivel calcular as distancias relativas entre os emissores da onda
(um AP por exemplo) e o recetor (um smariphone ou outro dispositivo que consiga fazer o
rastreamento das redes WiFi que o rodeiam), sendo, portanto, possivel calcular a localizacdo do

recetor.
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Visto que a solucao podera vir a ser implementada em varios edificios, para a criacao do sistema de
localizacao /ndoor inicialmente estabeleceu-se que o sistema deveria ser flexivel e facilmente adaptavel
a qualquer edificio. Assim, decidiu-se criar um sistema de localizacdo /ndoor de caracter probabilistico,
baseado na técnica WiFi Fingerprinting, no qual ndo se fez um estudo prévio do tipo e estrutura do
edificio nem das outras interferéncias que podem existir. Como também nao existe interesse em seguir
de forma fluida o movimento do utente, ndo foram aplicadas quaisquer técnicas de localizacdo em

tempo real.

O sistema desenvolvido tira proveito das caracteristicas do WiFi, nomeadamente da forca deste tipo de
sinal, ou seja, do seu RSSI para se conseguir localizar o utente dentro da unidade de saude. O
desenvolvimento e atuacao deste sistema de localizacao /ndoor divide-se em duas fases, uma primeira

fase offline e a segunda e Ultima online que vao ser explicadas de seguida.

4.2.1 Fase Offline

A fase offline tem como objetivo criar um mapa, que foi designado por WiFi Fingerprint (WiFi Fingerprint
Map - WFM), da unidade de saude. Normalmente as unidades de saude estao divididas por zonas, de
acordo com especialidades ou servicos que a unidade de salde possa oferecer, logo o mapeamento
tem de ser feito segundo esta caracteristica. Este mapa relaciona, portanto, cada zona da unidade de
salide com os RSSI dos APs da rede WiFi que sdo detetados na respetiva zona. Como o sistema de
localizacao /ndoor foi sido desenvolvido para poder ser testado no DIUM, simulou-se que este era uma

unidade de saude dividida em diversas zonas.

Para se obter o WFM resolveu-se tirar proveito das funcionalidades do OS X. Uma das funcionalidades
¢ designada de airport e permite detetar os sinais WiFi em redor, bem como fazer diversas
configuracdes na ligacao ao sinal WiFi através do terminal de um computador Mac. Desenvolveu-se um
programa em C que recebe como /1put o nome da zona onde o computador se encontra de momento
e corre um script em bash que recorre a funcionalidade airport para retornar os dados de interesse
referentes a leitura dos sinais WiFi que sdo detetados nessa zona. Como o sinal WiFi é inconstante,
foram feitas dez leituras para cada zona para se aumentar a confianca nos valores obtidos. Ao longo

deste processo vao sendo feitas conexdes a uma tabela MySQL previamente criada e vai sendo feito o
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seu preenchimento, com a zona que foi dada como /nput ao programa, os varios BSSIDs e os

respetivos RSSls. O programa pode ser resumido pelo algoritmo apresentado na Figura 4.1.

Zonada
unidade
de saude

Abrir conexdo a
tabela da base de

dados MySQL

\
¥

Ler caracteristicas
dos sinais WiFi

Guardar dados na
tabela da base de

dados MySQL
|

'
Fechar conexdo a
base de dados
MySQL

Figura 4.1 - Algoritmo do programa em C utilizado para construir o WFM.

Este programa é corrido o numero de vezes que se quiser, dependendo da quantidade de zonas que se
pretende mapear. Tendo esta tabela completamente preenchida com todas as leituras feitas para todas
as zonas, criou-se uma nova tabela de dados que traduz o WFM final, formado pela impressao digital
de cada zona, havendo uma relagcdo entre o nome da zona, com os varios BSSIDs para cada zona e
para cada BSSID uma média de todos os valores da forca do sinal recebido que foram lidos, ou seja,

um valor RSSI médio.
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No final do processo, este mapa foi colocado no servidor da aplicacdo mével de modo a ficar disponivel
para poder ser utilizado na fase onfine que vai ser explicada de seguida. A relacao entre a fase offline e

online esta ilustrada na Figura 4.2.

Leitura e registo dos sinais WiFi

Criacao do Mapa WiFi Fingerprint
Vg\_J o \j’% ¢ p gerp
_J) |~ ZONE BSSID AVG_RSSI
\, 4 1 AP1 54
Zona 2 " Zona 3 ‘ 1 . AP2 -33
1 | ar3 -70
4 | Ak -90
Zona 1 4 | AP2 -
Zona 4 4 AP3 -
N |

Localizacao do dispositivo

& y @’% a

Zona 3

Zona 2

Localizagdo:

Zona 1

Zona 4

%?\ Zona 1 |

Figura 4.2 - Fases Offline e Online do sistema de localizacdo /ndoor (adaptado de [55]).

4.2.2 Fase Online

A fase online envolve ja o dispositivo no qual o utilizador instala a aplicacdo mével da solucdo Quiosque

Mobile e o objetivo é proceder a sua localizacao dentro da unidade de saude.

Depois do WFM estar ja armazenado num servidor online acessivel a aplicacdo movel, a aplicacao vai
efetuar o download do mesmo. Tendo o mapa disponivel, a aplicacdo maovel vai aceder ao mapa e
comparar os valores deste com os valores obtidos na leitura dos sinais WiFi captados nesse mesmo
momento pelo dispositivo movel e inferir acerca da zona da unidade de saude onde se encontra. O
download prévio do mapa impede que ocorram erros de localizacao por indisponibilidade de rede e faz

também com que o servidor ndo sofra sobrecargas desnecessarias.

Para se proceder a esta inferéncia, foi desenvolvido um algoritmo de similaridade de natureza

probabilistica que compara os valores do mapa com os obtidos pelo dispositivo e retorna a localizacao
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mais provavel. Perante a situacdo e as técnicas escolhidas, sugere-se este algoritmo como o mais

adequado. Os passos que o constituem podem ser observados na Figura 4.3.

| Mapa WiFi
Fingerprint

L4
Ler
caracteristicas
dos sinais WiFi
em redor

:

Escolher as linhas do
WFM cujos BSSID
coincide com os

BSSIDs lidos
Y
Para cada o Calcular a diferenga DIF:
linha | -] RSSI do WFM - RSSl lido |

Adicionar linha ao Array [ ]:
WFM ZONA, BSSID, DIF

>
-

A 4
Para cada conjunto de
linhas com o BSSID igual
no Array [ ]

Apagar todas as linhas exceto a
que tem a DIF menor

Y

Y

Contar o numero de ocorréncias
de cada WFM ZONA no Array [ ]

h 4

Retornar o WFM ZONA com o
maior numero de ocorréncias

l
Com >

Figura 4.3 - Algoritmo de similaridade probabilistico (adaptado de [55]).

Este algoritmo de similaridade foi implementado na aplicacdo movel para sempre que seja necessario

saber onde se encontra 0 paciente, a respetiva funcao ser corrida. Ao correr a funcao apenas quando

necessario, a aplicacao fica mais leve e poupa-se energia.
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4.3  Aplicacdo Movel

Tendo em conta as vantagens que advém do tipo de desenvolvimento hibrido, decidiu-se que se se iria
adotar uma abordagem hibrida. A ferramenta escolhida para desenvolver a aplicacdo mével foi a
lonic2, uma ferramenta open-source baseada em HTML5 concebida para o desenvolvimento de
aplicacdes moveis hibridas. A maior parte do codigo pode ser escrito utilizando HTML/CSS/ Javascript,
mas caso Seja necessario ir mais longe e aceder a camada nativa pode-se utilizar p/ugins ou escrever

codigo nativo.

Por ser baseada em HTMLD5, para que em vez de a aplicacdo corra no browser possa correr de forma
aparentemente nativa, utiliza-se um wrapper como o Cordova, que é responsavel carregar os ficheiros
HTML/CSS/Javascript numa WebView (uma espécie de browser interno) quando a aplicacdo movel é
iniciada. O Cordova permite a conexdo com a camada nativa da plataforma de modo a se poder
invocar codigo nativo a partir do Javascript e se conseguir tirar o maior proveito possivel das
funcionalidades do dispositivo mével, como dos sensores, dos dados, do estado das ligacdes, entre

outros.

A /Jonic2 utiliza também o Angular 2, uma ferramenta mantida pela Google, para executar muitas das
funcionalidades nucleares e estruturais, sendo esta altamente recomendada por ter alto nivel de
abstracao e flexibilidade. Esta ferramenta atravessa o tipo de plataforma do dispositivo e deixa que se
escreva apenas uma aplicacdo modvel que é compativel com multiplas plataformas. A GUI muda
inclusive consoante o tipo de plataforma em que a aplicacdo estd a correr de modo a ficar em

concordancia com os standards nativos.

4.3.1 Sistema de Localizacado /ndoor (fase online)

Tendo o sistema de localizacao /ndoor planeado e concretizadas tanto a fase offline como parte da fase
online, isto é, desenvolvido o algoritmo de similaridade a utilizar na aplicacao movel, partiu-se para o
desenvolvimento da parte online para se conseguir inferir, sempre que desejada, a localizacdo mais
provavel do utilizador dentro da unidade de saude. Assim, passou-se 0 algoritmo de similaridade

planeado para uma funcao que retorna a zona onde o paciente se encontra.
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Como foi dito anteriormente, o algoritmo de similaridade compara as informacdes do WFM, ou seja, o
valor de RSSI dos multiplos APs relacionados com cada zona com os valores obtidos a partir da leitura
dos sinais WiFi detetados em determinado momento pelo dispositivo movel. Para se proceder a leitura
das caracteristicas dos sinais WiFi em redor recorreu-se ao plugin WiFiWizard disponibilizado pelo
Cordova. Na plataforma Android o WifiWizard utiliza a classe WiFiManager do préprio Android para
conseguir extrair os dados com interesse para esta solucdo, o RSSI e o BSSID. Ja na plataforma iOS,
por questdes de seguranca o sistema ndo permite que se consigam extrair mais informacdes para
além do BSSID do sinal, sendo, portanto, impossivel implementar o sistema de localizacdo em

dispositivos iOS.

4.3.2 Graphical User Interface

Na fase de planeamento da aplicacdo conceptualizaram-se os estados e subestados e as consequentes

paginas que a GUI da aplicacdo mdvel deve ter, de acordo com os objetivos da solucao.

Quando o utilizador acede a aplicacdo mdvel é presenteado com a pagina que lhe permite autenticar-se
para aceder as funcionalidades da aplicacao (Figura 4.4.a). A autenticacado devera ser feita via insercédo
de um foken pré adquirido ou, caso o paciente tenha uma consulta, através da leitura do codigo de
barras da consulta (Figura 4.4.b). Depois de autenticado, caso o utilizador tenha pelo menos uma
consulta marcada nesse dia é reencaminhado para a pagina inicial representada na Figura 4.4.c, caso
contrario sera reencaminhado para a pagina inicial da Figura 4.4.d. Independentemente de o utilizador

ter ou nao uma consulta, possui sempre um menu lateral que da acesso as seguintes paginas:

e No topo acede a sua pagina inicial, que depende do facto de ele ter ou ndo uma consulta
agendada. Na Figura 4.4.e esta representado o Menu U (ver subcapitulo 3.6.1);

e Pagina Senhas (Figura 4.4.f) onde pode tirar senhas para os diversos servicos;

e Pagina Agenda (Figura 4.4.g) onde pode verificar se tem alguma consulta a qual ndo
compareceu e ver se tem consultas agendadas nos proximos dias;

e Pagina Pagamentos (Figura 4.4.i e Figura 4.4.i) onde pode ver se tem pagamento de taxas em

atraso;
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e Pagina Outras Informacodes (Figura 4.4.h) onde pode ver em que zona da unidade de saude se
encontra e pode encontrar informacdes relacionadas com a mesma, acerca de doencas,

tratamentos, entre outros.

Depois de fazer a admissao ao seu procedimento previamente marcado ou tirar uma senha para um
servico requerido no momento € mostrada uma notificacado com a informacao de que tem de pagar a
taxa moderadora (Figura 4.4.k) e seguidamente o utilizador é reencaminhado para a pagina inicial de
espera (Figura 4.4.1). Quando chegar a sua vez de ser atendido o utente é notificado (Figura 4.4.n) e
reencaminhado para a pagina inicial de atendimento representada na Figura 4.4.0. Quando terminar a
sua consulta é de novo notificado (Figura 4.4.q). Desde que é atribuida uma senha ao utente até que a
sua consulta termina, o utente tem acesso a um menu em que nao pode tirar senhas e em que a
pagina inicial de topo é, quando o utente estda em espera, a pagina Espera e depois a pagina em
Atendimento (o Menu E que corresponde ao caso de espera esta representado na Figura 4.4.m). Ainda
durante a espera e o atendimento, caso o utente ndo se encontre na zona correta, a aplicacao notifica-
0 dizendo para onde se deve dirigir (Figura 4.4.p). Estando terminada a consulta, o paciente é
reencaminhado de novo para uma pagina inicial que depende se este tem ou ndo mais consultas
marcadas para aquele dia, podendo entao ser respetivamente a pagina representada na Figura 4.4.c

ou a representada na Figura 4.4.d.
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Bem-Vindo ao seu

Quiosque Mobile

CC, CSNS

Evite filas de espera v

Localize-se v E
Informe-se v !

Bem-Vindo ao seu

Quiosque Mobile

Dfj5ebetirj37

Evite filas de espera v

Localize-se v E
Informe-se v !

Figura 4.4 - (a; b; c; d; e; f, g h; i; j; k; I; m; n; o; p) Diversas paginas da GUI da aplicacdo movel Quiosque Mobile.

= Bem vindo: Marta Guerra G

Consulta hoje!
Data: 2017-08-25 10:30:00.0
Especialidade: C. CARDIOLOGIA

Dr: Dr. Nuno Pacheco

Quando clicar em Check-In ser-lhe-a
atribuida a senha para a sua
consulta

Se vocé pretende aceder a outras opgdes primeiro clique
em "Outras Opgdes”.

OUTRAS OPGOES

dl 59% i Z

= Bem vindo: Marta Guerra G

Hoje ndo tem consultas marcadas!

Caso ache que existe algum erro clique em "Mais
opgoes" para tirar uma senha para o atendimento
geral ou dirija-se ao quiosque mais préximo!

MAIS OPGOES
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Modo Consulta

Senhas

Agenda

Pagamentos

Outras Informagoes

= Procedimentos G

Agendados:

Data: 2017-08-25 10:30:00.0

Especialidade: C. CARDIOLOGIA

Médico: Dr. Nuno Pacheco

Data: 2017-08-25 18:30:00.0

Especialidade: C. CARDIOLOGIA

Médico: Dr. Nuno Pacheco

Senhas G

Vocé esta na zona

ATENDIMENTO GERAL




= Pagamentos em atraso G

Para efetuar pagamentos dirija-se a um
quiosque ou retire uma senha para o
balcdo de atendimento mais préximo.

Dividas:

Data; 2017-06-20 00:31:02.0

Especialidade: C. CARDIOLOGIA

Medico: Dr. Nuno Pacheco

Divida: 6€

Data: 2017-06-09 06:38:47.0
Especialidade: NAO ESPECIALISTAS
Medico: CONTROLO DE SANGUE

Divida: 6€

A sua senha foi-lhe
atribuida, verifique o
pagamento de taxas
em atraso na opgao
Pagamentos e dirija-se

ao balcao ou ao

quiosque mais
préximo.

Pagamentos em atraso G

Data: 2017-08-25 10:30:00.0

Especialidade: C. CARDIOLOGIA

Medico: Dr. Nuno Pacheco

Divida: 6€

Data: 2017-08-25 18:30:00.0

Especialidade: C. CARDIOLOGIA

Medico: Dr. Nuno Pacheco

Divida: 6€

Divida total: 108€

Ja foi admitido G

Senha: 4CWK7K
Hora: 2017-08-25 10:30:00.0
Especialidade: C. CARDIOLOGIA

Dr: Dr. Nuno Pacheco
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Modo Espera
Agenda
Pagamentos

Outras Informagodes

Esta a ser atendido!

Consulta em curso - 4CWK7K

Especialidade: C. CARDIOLOGIA

Dr: Dr. Nuno Pacheco

G

Chegou a sua vez!

Por favor, dirija-se a sala 603

IGNORAR OK

LOCAL INCORRETO

Encontra-se na zona
ATENDIMENTO GERAL, por favor
dirija-se a zona C. CARDIOLOGIA

NAO VOLTAR A APRESENTAR
ESTE AVISO!

0K



Consulta Terminada

4.4 Modelo Relacional

A solucao Quiosque Mobile tem de ter acesso as bases de dados de interesse da unidade de saude
onde for integrada, portanto, para efeitos de teste foi criada uma base de dados hospitalar ficticia, com
0 objetivo disponibilizar informacdes sobre o utente que faz login na aplicacdo, bem como acerca da
zona onde se encontra o utente. Foi criada uma base de dados em MySQL com o seguinte modelo

relacional:
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~] ONLINE v
% id_user VARCHAR(9)
token VARCHAR (245)

—H—1_|<

"] UTENTES v
CU VARCHAR(9)
NomeU VARCHAR(100)
DateOfBirth DATE
Genero VARCHAR(1)
CG VARCHAR(12)

NIF VARCHAR(10)
TEL VARCHAR(10)
>

H—

] ESTADO_CONSULTA v

idEstado INT(11) }_“

Descrigo VARCHAR(45)

] ESTADOP v
iIdESTADOP INT(11)
Descricao VARCHAR(45)

>

"] PAGAMENTOS ¥
idPayment INT(11)

2idC INT(11)

o Taxa INT(11)

2 CESP VARCHAR(10)

 EstadoP INT(11)

2 nsaude VARCHAR(9)
>

ol

>i—r—H

] CONSULTAS v

idConsulta INT(11)
data DATETIME
numsequencial VARCHAR(10)
episodio VARCHAR(10)
modulo VARCHAR(5)

2 numsns VARCHAR(100)

¥ cespecialidade VARCHAR(10)

¥ codmedico INT(11)
sala VARCHAR(45)
tipoconsulta INT(11)
datamarcacao DATETIME

» Estado INT(11)

idP INT(11)
>
+
1
A
] SENHAS v
idSENHAS VARCHAR(45)

» idConsulta INT(11)
>

] TAXAS v
IdTAXAS INT(11)
1+ @ Tipo_Esp VARCHAR(10)
TAXA VARCHAR(45)
>

¥
|
p——1

\
+ I

| ESPECIALIDADES ¥

CodEsp VARCHAR(10)
Descricao VARCHAR(100)

Modulo VARCHAR(5)
ZONA VARCHAR(10)
>
?
|
4
1
N
~] MEDICOS v

idMEDICO INT(11)
NomeM VARCHAR(100)
% CEsp VARCHAR(10)
>

] WFM v

% idAREA INT(11)
BSSID VARCHAR(100) ===
4,4)

RSSI (AVG) DECIMAL (-

Figura 4.5 - Modelo relacional da base de dados hospitalar de teste.

—] zonas v
ID INT(11)
Identificador VARCHAR(10)
Descricao VARCHAR(100)
Localizacao VARCHAR(200)
Cor VARCHAR(50)
NomeCor VARCHAR(100)
Fila_Balcao INT(11)
Unidade INT(11)
ZonaRecurso VARCHAR(10)

>

A tabela UTENTES reune as informacdes acerca dos utentes registados na unidade de satde. Cada

utente ¢ identificado essencialmente pelo seu numero de utente de saude (campo CU).

Tal como ja foi referido, sempre que um utente se autentica na aplicacao é feito um registo na tabela

ONLINE, na qual fica associado ao identificador do utente o Zokenn do dispositivo movel onde ele

efetuou o login pela ultima vez. Sempre que é feito uma nova autenticacdo noutro dispositivo, o foken

do dispositivo anterior é substituido pelo do dispositivo mais recente.
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A tabela MEDICOS tem informacdes acerca dos médicos da unidade de saude, que sado identificados
por um caddigo. Cada médico tem associado o codigo que identifica a sua especialidade. As
informacdes acerca de todas as especialidades da unidade de saude estdo presentes na tabela

ESPECIALIDADES.

Quando é registada uma consulta na tabela CONSULTAS ¢é obrigatério fornecer a data da consulta, o
identificador do utente, o cddigo da especialidade e o codigo do médico. Neste processo existe o
registo automatico da data de marcacédo (que é a data do sistema), do estado da consulta (1 para

marcada, 2 para efetivada, 3 para em atendimento e 4 para terminada) e do id da consulta.

Sempre que é efetivada uma consulta ou procedimento é gerada automaticamente um identificador de
senha na tabela SENHAS. De seguida, ¢ também registado automaticamente um pagamento na
tabela PAGAMENTOS, identificado por um numero e associado aos cddigos que identificam a
consulta, a especialidade e o utente. Cada registo de pagamento tem também um estado, inicialmente
com o valor de 1 que significa que esta pendente visto que ainda nao foi efetuado, e também uma

taxa. A taxa tem um preco diferente conforme a especialidade da consulta.

As tabelas WEM e zonas ja foram explicadas anteriormente aquando a explicacdo do sistema de

localizacao /indoor (Capitulo 3.8).

4.5 Servidor de Aplicacao

Para que a aplicacdo movel consiga obter informacdes acerca do utente que a esta a utilizar, acerca de
senhas, filas, entre outros, precisa de comunicar com os componentes informaticos da unidade de
salde, portanto foi necessario criar um servidor de aplicacdo. Como nesta fase ainda ndo existe
comunicacao com outros componentes, foi criado um servidor que tem essencialmente a funcao de ir
buscar as bases de dados, criadas anteriormente, as informacdes necessarias ao funcionamento da

aplicacao movel.

0O servidor de aplicacao foi criado com base na arquitetura Representational State Transfer (REST). Esta

arquitetura de comunicacao distribuida possui um nucleo, que consiste num conjunto de recursos que
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podem representar objetos de dados usando uma variedade de tipos (como JavaScript Object Notation
JSON) e s&o identificados por um Uniform Resource Identifier (URI). Depois existe um conjunto de
operacdes padrdo como o HTTP GET e o HTTP POST, através das quais € possivel manipular os
recursos. Para manipular os recursos € ainda necessario saber os respetivos enderecos, ou seja, o
Uniform Resource Locator (URL). A utilizacdo do protocolo HTTP como transporte da estabilidade a

arquitetura por ser um protocolo tdo conhecido e disponivel.

A grande liberdade e flexibilidade de implementacdo foram os principais motivos pelos quais se
escolheu a arquitetura REST para o desenvolvimento do servidor de aplicacdo. Para o seu
desenvolvimento utilizou-se o Apache Tomcat, um container de serviets que permite implementar Java
Serviets. Definiu-se que os dados circulam sob a forma JSON entre o cliente (aplicacdo mdvel) e o
servidor. A aplicacdo mével faz HTTP POSTs OU HTTP GETs ao servidor de aplicacdo e este utiliza as
senvlets para comunicar com 0 0s componentes necessarios e obter informacdes armazenadas nas
bases de dados hospitalares. A conexado entre o servidor de aplicacdo e a base de dados MySQL é
permitida através do conector JDBC. Depois de obter os dados desejados, o servidor de aplicacdo
reencaminha-os para a respetiva aplicacdo moével que fez o pedido. Assim, a aplicacdo consegue
verificar se o paciente que esta a tentar entrar na aplicacdo realmente existe e esta registado nas bases
de dados e, caso exista, aceder as diversas informacdes acerca do paciente que se autenticou ou

acerca de filas, senhas, entre outros.

De forma a simplificar o cédigo das classes, estas foram agrupadas em quatro packages cujo fluxo de

informacéao entre si mesmos e a base de dados pode ser observado na Figura 4.6:

o dto: Data Transfer Objefc, contém as classes que criam o0s objetos necessarios para transferir
informacdes entre a base de dados e o servidor de aplicacdo. O Unico comportamento de cada
classe consiste em armazenar e obter os dados do respetivo objeto criado;

e dao: Dala Access Object contém as classes que conectam o servidor a base de dados e
permitem aceder e manipular os objetos criados no package dto. Funciona como uma
interface abstrata para a base de dados que permite algumas operacoes especificas sobre 0s
dados, através de guerys MySQL, sem expor os seus detalhes.;

e model: neste package encontram-se as classes que validam a légica do acesso aos objetos da
base de dados;

o senlets: neste package estao todos os servlets do servidor de aplicacao.
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J
1
[ model
S

[ servlets ]

Figura 4.6 - Esquema do fluxo de informacao entre os packages que constituem o servidor de aplicacao e a base de dados.

AN

My

Os servlets de teste foram criados com o objetivo de procurar na base de dados de teste as

informacdes requeridas pela aplicacao moével. Foram criados os seguintes serviets.

e ConsServlet: retorna todas as consultas de determinado utente ou de determinado medico.

e EspServiet: retorna todas as especialidades, podendo o resultado ser filtrado ppelo identificador
de um médico.

e MedicoServiet: retorna todos os médicos, podendo o resultado ser filtrado pelo identificador de
uma especialidade.

o NotificationPush: esta serviet é responsavel por enviar notificacdes a determinado utente
sempre que requisitada.

e PayServlet: retorna todos os pagamentos pendentes de determinado utente.

o RegistarUtenteServiet: permite o registo de um utente.

o RegistConsServlet: permite o registo de uma consulta.

e SenhasSenvlet: gera uma senha quando um utente faz uma efetivacao.

o tknsnsServlet: este sernvlet recebe os {fokens dos dispositivos moéveis e gere o seu
armazenamento.

o UtenteServlet: retorna todas as informacdes acerca de um determinado utente.

o WiFiServlet: retorna o WFM do edificio em questao.
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4.6 Teste do Protétipo

Para efeitos de teste do Quiosque Mobile, o protétipo foi implementado no Departamento de

Informatica da Universidade do Minho (DIUM).

Para testar a influéncia das notificacdes do médico ou de outro componente do sistema informatico da
unidade de saude, utilizou-se o Firebase Cloud Messaging (FCM), anteriormente conhecido como
Google Cloud Messaging (GCM), uma solucdo multiplataforma de envio de mensagens e notificacdes
para aplicacdes Android, iOS e Web, que atualmente pode ser usado sem qualquer custo. As
mensagens podem ser enviadas para um dispositivo especifico, para grupos de dispositivos ou para
topicos. Para implementar este sistema de notificacdes na solucdo Quiosque Mobile, do lado do
servidor de aplicacdo foi criado o serviet NotificationPush que tem uma chave de servidor associada ao
FCM e os métodos de envio de mensagens para o foken correspondente dispositivo movel para o qual
¢ necessario enviar informacdes. Ja do lado da aplicacdo movel, foi implementado o plugin Push do
Cordova que regista o dispositivo movel nos servidores do FCM para que possa receber notificacdes e
inicializa-as para que mais tarde possam ser despoletadas pela ordem do servidor. Em suma, sempre
que o utilizador se autentica na aplicacéo, é enviado o foken do seu smartohone para uma base de
dados. Cada foken fica relacionado com o utente do respetivo dispositivo movel e quando é necessario
enviar informacdes para determinado dispositivo movel, o servidor de aplicacdo envia para 0s
servidores do FCM o foken do dispositivo e a informacdo a encaminhar. Por sua vez os servidores do
FCM enviam a respetiva informacédo para determinado dispositivo/utilizador. A implementacdo do

sistema FCM esta representada na Figura x [64].
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Figura 4.7 - Implementacéo do sistema FCM [64].

Tendo o servidor de aplicacdo e a base de dados de teste disponiveis online, bem como a aplicacéo
movel Quiosque Mobile instalada e a correr num dispositivo mével simulou-se a utilizacdo da solucédo

por parte de utilizadores previamente registados na base de dados de teste.
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5.  CONCLUSAO

5.1 Introducao

Depois de feita toda a parte pratica deste projecto e concluidas a introducéo e desenvolvimento desta
dissertacdo, é possivel fazer a discussdo e conclusdes de todo o trabalho desenvolvido, sendo
entretanto feitas observacdes acerca do trabalho futuro. Por ultimo é apresentada a contribuicdo deste

trabalho para a comunidade cientifica.

5.2 Discussao e Conclusoes

Este projeto efetuado no ambito desta dissertacdo teve como resultado a proposta de uma solucéo,
designada de Quiosque Mobile, que tem como objetivo otimizar o atendimento a utentes de unidades

de saude. Para o seu planeamento pode considerar-se que se tiveram em mente duas exigéncias base:

e A solucao tem de integrar e complementar um sistema de atendimento automatico ja utilizado
por algumas unidades de saude;

o A solucao tem de ser constituida por tecnologias emergentes.

O sistema de atendimento automatico ja instalado nas unidades de salide em causa, é o Sistema de
Atendimento Virtual, que utiliza quiosques digitais para que os utentes possam tratar do seu proprio
atendimento de forma rapida e personalizada, de forma a minimizar longas e incomodas filas de

espera e todos as inconveniéncias que destas advém.

O estudo do estado tecnologico e social actual e do estado de arte de tecnologias aplicadas no
atendimento ao cliente em diversos sectores de actividade permitiu conhecer qual o caminho deste
setor e decidir quais as tecnologias a utilizar neste projeto. Tal como se analisou na introducdo desta
dissertacao, encontramo-nos numa era onde o desenvolvimento ocorre a uma velocidade exponencial e
existem inumeras oportunidades. No entanto, antes de tomar qualquer decisao, tem de se ter em
consideracao certas limitacbes como a aceitacdo do publico alvo e os recursos disponiveis, para se

encontrar um equilibrio entre meios mais “tradicionais”, com 0s quais a sociedade ja esta bastante
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familiarizada, e as inovacdes a integrar. Assim, tendo em conta o Sistema de Atendimento Virtual e que
se vive uma época na qual existe um uso intensivo de dispositivos como smariphones, decidiu-se que
se iria utilizar a tecnologia mobife que da possibilidade de adoptar conceitos de RA e possibilita tirar

capacidades dos dispositivos moéveis, como a capacidade de conexao a internet e de localizacao.

O estudo do Sistema de Atendimento Virtual foi fundamental para o entendimento das funcionalidades
nucleares do Quiosque Mobile. O planeamento de cada componente da solucéo foi feito de acordo com
0s objectivos propostos e de acordo com os conceitos teoricos e praticos analisados na literatura. O
consequente desenvolvimento do protétipo da solucdo foi feito tendo em consideracdo todos os
requisitos previamente recolhidos, mas também tendo em consideracao o local onde foi testado o
protétipo. Este desenvolvimento foi executado em quatro partes: sistema de localizacdo /ndoor,

aplicacao movel, modelo relacional e servidor de aplicacao.

Para desenvolver o sistema de localizacao /ndoor resolveu-se utilizar o recurso mais disponivel para o
efeito, isto &, a rede WiFi. Numa solucao deste género, em que a adicdo de informacédo ao ambiente
que rodeia o utilizador depende diretamente da sua localizacdo é importante ter um sistema de
localizacao bastante preciso. Assim, a melhor metodologia a adotar seria estudar primeiramente a rede
WiFi e a estrutura do edificio da unidade hospitalar em questdo para posteriormente aplicar a técnica
WiFi Fingerprinting, e, por sua vez, na fase online desta, aplicar um algoritmo de caracter
deterministico. No entanto, e para que esta solucdo possa ser faciimente implementada em qualquer
edificio, criou-se um sistema flexivel que nao exige qualquer tipo de estudo prévio e tem caracter
probabilistico. Durante os testes da aplicacdo modvel os resultados da localizacdo foram sempre
corretos quando os locais escolhidos para fazer o WFM eram suficientemente distantes, o que mostra

que um algoritmo de caracter probabilistico também pode ser aplicado.

Para o desenvolvimento da aplicacao movel decidiu-se tirar partidos de todas as vantagens de um
desenvolvimento hibrido, apesar do sistema de localizacdo /ndoor nao funcionar em i0S. O
planeamento dos estados da aplicacao foi feito de acordo com as funcionalidades desenvolvidas no
prototipo apresentado do Quiosque Mobile, assim, quando futuramente forem adicionadas mais
funcionalidades deverao ser criados mais estados e consequentemente mais interfaces, o que tornara

toda a experiéncia do utilizador mais rica.
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O desenvolvimento do modelo relacional e do servidor de aplicacdo como sistema de backoffice da
aplicacao mavel foram desenvolvidos especificamente para as necessidades deste prototipo e tiveram o

efeito pretendido.

Por ultimo, em relacdo ao teste do protétipo, a aplicacdo movel ficou funcional e os resultados dos
testes estiveram de acordo com aquilo que foi desenvolvido. Apesar de algumas das funcionalidades
expostas nos requisitos terem sido apenas conceptualizadas, os objetivos propostos inicialmente foram
atingidos e conseguiu-se desenvolver uma ideia que pode ser trabalhada para se conseguir integrar e
complementar um sistema de atendimento ja existente, sendo que o trabalho futuro do projeto desta
dissertacdo inclui essencialmente a implementacdo de um protétipo adaptado desta solucdo em
ambiente hospitalar para avaliacdo e levantamento de propostas de melhorias. De entre as questdes a
ser melhoradas, primeiramente destacam-se entdo a adicdo dos pré-requisitos que ndo foram

desenvolvidos:

Permitir ao utilizador revalidar uma senha previamente adquirida para esta poder ser

reutilizada na espera de um proximo servico solicitado;

Permitir ao utilizador efetuar pagamentos;

Permitir ao utilizador saber como chegar a uma determinada zona da unidade de saude

partindo do local onde se encontra;

Permitir ao utilizador saber quanto tempo em média demora para ser atendido;

Depois, destacam-se melhorias que podem ser feitas no sistema tais como:

e Transformacdo do caracter do sistema de localizacdo /ndoor de probabilistico para
deterministico, para que se consiga conhecer melhor a situacdo do utente, fornecer-lhe
informacdes mais adequadas e até conseguir-se antecipar possiveis necessidades;

e Adicao de uma representacdo grafica da unidade de saude a aplicacdo movel, para que o

utente consiga entender melhor a sua propria localizacao exata e relativamente a outras zonas.

As vantagens da tecnologia mobile e RA, a elevada taxa de disseminacao da primeira, as oportunidades
promissoras da segunda, assim como a possivel conjugacao e insercao destas duas tecnologias de
forma nao intrusiva em ambiente hospitalar, fizeram com que estas fossem eleitas as tecnologias

principais na conceptualizacdo da solucao Quiosque Mobile. Os beneficios que advém da utilizacdo

71



destas tecnologias, como a portabilidade, a capacidade de comunicacdo com outros objetos ou
pessoas e a capacidade de adicdo de conhecimento ao meio em redor, no processo de atendimento ao
utente, podem aumentar a satisfacdo deste e a qualidade da instituicdo de saude, ao mesmo tempo
que a modernizam e lhe dao notoriedade. A possibilidade de utilizacdo de recursos ja existentes, isto &,
os dispositivos moveis dos proprios utilizadores e a rede WiFi, € uma grande vantagem porque nao ha

necessidade de investir em Aardware especifico ou exético.

Concluindo, com a solucdo Quiosque Mobile inserida no atendimento ao cliente 0 ambiente fisico que
rodeia o utente torna-se inteligentemente mais completo de forma dirigida, visivel apenas para o
utilizador que a deve ver, no momento e local correto. As atividades diarias da unidade de saude nao
precisam de ser interrompidas, antes, durante ou depois da implementacao deste sistema, portanto, o
processo de integracdo no sistema de atendimento j& existente é simplificado. A comunicacao entre
dispositivos e pessoas fica também facilitada e torna-se propicio que os diferentes elementos da
instituicdo de saude trabalhem para objetivos comuns. O processo de atendimento é mais comodo
porque o utilizador pode escolher qual a solucdo que quer utilizar, e, caso opte pelo Quiosque Mobile,
pode escolher ainda o quando e o onde. Com isto, a carga de utentes da unidade de saude é
distribuida por pelo menos trés locais diferentes, e o processo de atendimento, bem como muitos dos
processos inerentes podem tornar-se mais eficientes e céleres. De um modo geral, a experiéncia do

utilizador, durante a sua passagem pela unidade de saude, ¢ aumentada e enriguecida.

5.3 Contribuicao

O projeto tratado nesta dissertacdo originou até entdo uma publicacdo de conferéncia com a

referéncia:

e Serapicos M., Peixoto H., Alves V. (2017) A Hospital Service Kiosk in the Patient’s Pocket. In:
De Paz J., Julian V., Villarrubia G., Marreiros G., Novais P. (eds) Ambient Intelligence- Software
and Applications - 8th International Symposium on Ambient Intelligence (ISAmI 2017). ISAmI
2017. Advances in Intelligent Systems and Computing, vol 615. Springer, Cham
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Abstract: Nowadays, with the use of upcoming technologies such as augmented reality,
organizations can improve their services more intelligently. Customer service continues to be an
important factor for improving quality in healthcare units and, for this reason they are providing self-
service systems, such as kiosks, as an option. Therefore, and having also in consideration the
current use of mobile devices in day-to-day life, an augmented reality solution that takes advantage
of mobile technology was advised. The goal is to optimize the process of customer service in
healthcare units. The main element of this solution is a mobile application that provides an
augmented reality experience to the user due to its self-awareness about his location and about the
tasks that the he is performing. This application complements the current kiosks system in which it

is integrated, providing most of its functionalities.
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