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RESUMO

Devido a grande expanséo das tecnologias méveis nos ultimos anos, esta cada vez
mais comum o uso de smartfones para auxiliar em diversas atividades do cotidiano.
Pela facilidade e praticidade destes dispositivos, torna-se quase que indispensavel o
uso destes aplicativos, que automatizam e tornam ageis as atividades humanas.

A finalidade do projeto é criar uma plataforma que auxilia a equipe médica no
processo inicial de atendimento a acidentados. A partir do uso de um aplicativo
desenvolvido para Android, o paramédico envia informacdes relativas ao estado do
paciente para o servidor central. Este, por sua vez, requisita informacdes dos
hospitais e direciona a equipe de socorro ao hospital com demanda ndo saturada e
médicos especializados disponiveis para realizar o tratamento.

Baseada em algumas caracteristicas, como por exemplo, distancia até o hospital,
namero de leitos e especialistas disponiveis, e sendo sustentada por um protocolo
de comunicac¢do médica ja existente, a equipe de paramédicos descrevera algumas
informacgdes observadas do paciente ao aplicativo.

Os dados coletados sdo enviados a um servidor central e a partir dai, este servidor
utiliza conceitos do protocolo de Contract Network, e dispara informacdes a respeito
do problema a ser tratado aos diversos hospitais. Os hospitais, por sua vez,
devolvem uma mensagem ao servidor com suas caracteristicas. Ao receber as
caracteristicas dos hospitais, o servidor central define para onde o paciente deve ser
levado e envia uma resposta ao aplicativo. Para finalizar o procedimento, a equipe
médica sO precisa dizer ao aplicativo se o paciente, cujos dados foram enviados ao
servidor central, sera encaminhado ao hospital indicado. Caso seja, havera um leito

reservado ao paciente no hospital.

Palavras-chave: Contract Network, smartfone, Android, equipe de socorro.



ABSTRACT

Due to the great expansion of mobile technologies in the last years, is increasingly
common the use of smartphones to assist with several activities of daily life. Because
of the ease and practicality of these devices, developers allied with professionals
from diverse areas, such as engineering, have the new purpose of creating
applications capable of facilitate and automate many human activities.

The aim of the project is to create a platform that assists the medical team in the
initial process of care of accident victims. From the use of an application developed
for Android, the paramedic send information about the patient's condition to the
central server. This, in turn, requests information from the hospitals, and directs the
rescue team to the hospital with unsaturated demand and specialized doctors
available to perform the treatment.

Based on some features, such as distance to the hospital, number of beds and
experts available, and being supported by a medical communication protocol already
existing, the paramedical team will describe some of the observed information of the
patient to the application.

The collected data are sent to a central server and from then on, the server uses the
concepts of Contract Network Protocol, and triggers information about the problem
being treated to the various hospitals. The hospitals then return a message with its
features to the server. Upon receiving the characteristics of the hospitals, the central
server, defines where the patient should be taken, and send a response to the
application.

To complete the procedure, the medical team only needs to tell the application if the
patient, whose data were sent to the central server, will be sent to the hospital

indicated. In case it is, there will be a bed reserved for the patient at the hospital.

Keywords: Contract Network, smartphone, Android, emergency team.
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1 INTRODUCAO

Existem diversos protocolos e modelos de atendimento pré-hospitalar
atualmente no mundo. Cada modelo consiste em uma série de procedimentos que
mantém o paciente nas melhores condi¢cdes possiveis até sua chegada ao hospital.
Ha uma grande necessidade que este primeiro atendimento seja eficaz, pois neste
momento € feita a identificacdo da gravidade do socorrido, assim, € possivel
encaminha-lo ao médico capacitado a trata-lo.

A plataforma apresentada visa auxiliar nesse primeiro atendimento ao paciente.
Propbe-se uma plataforma formada por um aplicativo desenvolvido para Android, um
servidor central e servidores em hospitais. Com o aplicativo Android, o usuario
(paramédico) fornecera informacdes sobre a gravidade do paciente e, através da
utilizacdo do protocolo de Contract Network em conjunto com Webservices, o
aplicativo se comunicard com o servidor central. O servidor central obtém
informacgdes dos servidores dos hospitais e avalia a situagéo atual de cada hospital,
dando-lhe uma nota, definida por um algoritmo inteligente construido com base em
uma funcdo de fitness de Algoritmos Genéticos. Em seguida, é retornado ao
aplicativo mével o hospital o qual a vitima deve ser encaminhada.

A definicdo da gravidade do paciente no aplicativo movel é baseada no
protocolo START (NOVAES et al.; 2013), no qual os procedimentos de avaliacédo
foram adaptados para agilmente determinar o estado do paciente. Logo apds isto o
aplicativo retorna qual hospital o paciente deve ser transportado, abolindo qualquer
necessidade de comunicacdo verbal entre a equipe de paramédicos e a equipe do

hospital, tornando esta comunicacdo automatizada.
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1.1 OBJETIVOS

Esta secdo apresenta os objetivos, gerais e especificos do projeto, visando

estabelecer as metas finais até sua conclusao.

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma solugdo computacional que auxilie a equipe de
paramédicos na decisdo para qual hospital o socorrido deve ser levado. Esta
plataforma consiste inicialmente no uso do aplicativo mével (que utilize a plataforma
Android). O paramédico fornece dados do socorrido ao aplicativo, o qual se
comunica com o servidor central. Este servidor requisita e concentra os dados dos
hospitais e, logo apés, retorna ao aplicativo o hospital que o paciente deve ser
encaminhado. Esta decisdo € tomada através de um algoritmo de fitness, que é
executado no servidor central, o qual se baseia em caracteristicas como distancia do

hospital, nimero de leitos e especialistas médicos disponiveis.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para que o desenvolvimento da plataforma fosse completado com sucesso,
uma série de passos intermediarios foram realizados, sendo eles:
¢ Utilizar conceitos do protocolo Contract Network;
¢ Realizar a modelagem do sistema utilizando UML,;
e Aprimorar 0os conhecimentos na utilizacdo da plataforma Android;
e Aprimorar os conhecimentos da comunicacdo entre cliente servidor (criacdo
de Webservices utilizando o servidor de aplicacdo Apache Tomcat e o

framework Jersey);
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e Desenvolvimento um aplicativo movel que capture informacgdes do paciente;

e Desenvolvimento de um servidor central que receba informagdes do aplicativo
movel e responda informando o melhor hospital disponivel,

e Desenvolvimento de um algoritmo de fitness para o servidor central que dé
uma nota para cada hospital com base em suas caracteristicas atuais;

e Integracao entre os sistemas usando Webservices.

1.2 ORGANIZACAO DO TEXTO

Nos capitulos seguintes deste documento é possivel compreender a
organizacédo deste trabalho.

No Capitulo 2 (Fundamentacdo Tebrica) sdo apresentados conceitos
referentes aos protocolos de atendimento para acidentados, bem como o as
tecnologias existentes que podem servir de apoio para esses processos. No
Capitulo 3 (Metodologia) € possivel compreender como o sistema foi modelado, os
recursos e ferramentas utilizados como, por exemplo, a UML. Também é possivel
compreender o processo de elaboracdo e desenvolvimento do sistema SOS
Socorrista. Conjuntamente sdo apresentados o plano de atividades e o Gréfico de
Gantt, as responsabilidades dos integrantes do projeto, plano de risco e 0s recursos
de hardware e software utilizados. O Capitulo 4 (Apresentacdo do Software)
apresenta 0s requisitos e instrucdes de instalacdo, as telas do aplicativo movel e
testes realizados com o sistema. Finalmente, no Capitulo 5 sdo apresentadas as
consideracfes finais e descritas propostas de futuras implementacdes que

propendem melhorias no sistema desenvolvido.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta conceitos relevantes que facilitardo um melhor
entendimento do projeto pelo leitor. S&o apresentados também trabalhos
relacionados que mostram gue as tecnologias neste trabalho adotadas séo vigentes

e empregadas pelo mercado.

2.1 ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

A fim de conhecer o procedimento no atendimento de uma emergéncia, foi
realizada uma entrevista com médicos que atuam na &rea. Entendeu-se que o
atendimento é efetuado em trés passos:

Passo 1: Apés a chegada da ambulancia ao local do acidente os
paramédicos realizam os procedimentos normais de primeiros socorros no paciente;

Passo 2: Ao ter a situacdo sob controle, entram em contato com um médico
regulador, localizado em uma sede com linhas diretas de telefone com os hospitais;

Passo 3: O médico regulador faz perguntas sobre o estado do paciente da
ambulancia paras os socorristas e com base nas informacdes de tipo de lesdo e
disponibilidade dos hospitais préximos, indica aos paramédicos o hospital em que o
paciente deve ser encaminhado.

Os médicos dos hospitais que atendem emergéncias podem utilizar a linha
direta para comunicar, por exemplo, que os médicos especialistas em certo ambito
nao estardo disponiveis por determinado tempo, portanto ndo poderdo atender
pacientes com alguma lesao especifica.

Todo o0 processo € realizado de maneira subjetiva, a informacédo de
disponibilidade dos hospitais € apenas dada por telefone. Dada a quantidade de
informacdes, é possivel que o médico regulador confunda-as e envie um paciente
para algum hospital sem condi¢des de realizar o atendimento adequado.

Sendo assim, um sistema de informag¢ao automatizado poderia gerir todo o
controle que o médico regulador faz, trazendo mais agilidade e precisdo na hora de

direcionar as ambulancias com o0s socorridos.
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2.2 ALGORITMO PARA A DEFINICAO DA GRAVIDADE DO SOCORRIDO

Para que a gravidade da lesdo do paciente seja estabelecida de forma
objetiva, paramédicos utilizam um protocolo de triagem de acidentes com multiplas
vitimas, pela possibilidade da avaliacdo rapida e incisiva do paciente.

O protocolo escolhido € chamado de START, Simples Triagem e Rapido
Tratamento, € o mais difundido, utilizado pelo SAMU e SIATE em casos de multiplas
vitimas (NOVAES et al; 2013). Pelo fato de ser focado em mudltiplas vitimas a
avaliacdo é feita rapidamente, possibilitando que seja utilizado como modo de
definicdo da gravidade do paciente sem que o atendimento seja atrasado por causa
do software.

Ao fim do algoritmo do protocolo sao dados quatro niveis de prioridade:

Obito (preto): Pacientes que n&o respiram, mesmo apds manobras simples
de abertura da via aérea;

Imediata (vermelho): Respiracdo presente somente apdés manobras de
abertura da via aérea ou com frequéncia respiratéria maior que 30 por minuto;
enchimento capilar acima de 2 segundos ou que nao responde a comandos;

Atrasada (amarelo): pacientes que nao se enquadram nem nha prioridade
imediata e nem na prioridade menor,

Menor (verde): feridos que estdo andando pelo local.

Pode-se chegar aos niveis seguindo o algoritmo da Figura 1.
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Respirando?

Posicionar Frequéncia
via aérea respiratoria
1
| [ 1
Respirando? > 30 <30
I
[ 1 l
: = Vermelho Enchimento
Sl hlao Prioridade 1 capilar
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Vermelho Obito
Prioridade 1 Prioridade 4 S2s s

I_ Vermelhor Responde
Prioridade 1 comandos?

Nao Sim

I_ Vermelho I_ Amarelo

Prioridade 1 Prioridade 2

Deambulando Verde
Pequenas lesdes Prioridade 3

FIGURA 1 - PROTOCOLO START

De acordo com o Manual do Atendimento Pré-Hospitalar (SIATE; Corpo de
Bombeiros do Parand, 2006) a frequéncia respiratoria € o numero de ciclos
respiratorios realizados por minuto. Um valor alto pode indicar falta de oxigenacéao.
Enchimento capilar € uma técnica utilizada para avaliar o sistema circulatorio nos
tecidos periféricos. Faz-se uma presséo sobre as unhas ou labios, até que fiqgue com
coloragéo palida. Retira-se a pressédo e mede-se o tempo em que a coloracao fique
rosada novamente. Se o tempo for superior a dois segundos é um sinal de que o

sistema circulatério esta comprometido.
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O protocolo original é aplicado antes do atendimento dos pacientes, para se
adequar ao projeto SOS Socorrista foi criada uma versao adaptada do algoritmo
(Figura 2). Na versdo adaptada, o algoritmo é executado pelos paramédicos
somente apOs os procedimentos de primeiros socorros, portanto o caso de 0Obito ja
terd sido declarado, podendo ser excluido dos niveis de gravidade. Tem-se quatro
niveis de gravidade, de 1 a 4. Quanto maior a gravidade maior é a prioridade para

atendimento em um hospital de distancia menor.

Estava
respirando?

I_ i Frequencia
Gravidade 4 respiratoria

> 30 <30
. Enchimento
Gravidade 4 capilar
|
I 1
> 2s <2s
I_ ; Responde
Gravidade 3 PR s
|
| |
‘ Nao Sim
I_ Apenas
Gravidade 3 pequenas
lesdes?
|
1 |
Nao Sim

|— Gravidade 2 |— Gravidade 1

FIGURA 2 — ALGORITMO DE GRAVIDADE
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2.3 ANDROID

Um aplicativo para auxiliar o atendimento de acidentados foi desenvolvido
durante este projeto usando a plataforma Android. Portanto, achou-se importante a
apresentacdo de conceitos fundamentais desta plataforma para um melhor
entendimento do projeto pelo leitor.

O Android é uma plataforma de cédigo-fonte aberto introduzido pela Google
para o desenvolvimento de aplicacdes para dispositivos méveis como smartfones ou
tablets baseada em um sistema operacional Linux (LECHETA, 2011). A plataforma
possui parceiros de peso como a LG, Motorola, Samsung, Sony Ericsson entre
outros, que fazem com que a mesma seja altamente difundida. Atualmente cerca de
1,3 milh&o de aparelhos com Android sao ativados por dia, segundo Eric Schmidt,
presidente do Google. Segundo a Samsung “é como ter um laptop muito pequeno no
bolso” (SAMSUNG; Explicacao do sistema operacional Google Android, 2012).

Hoje, o sistema Android estad entre os grandes servicos da Google e é 0
sistema mais usado em celulares, ultrapassando o iOS da Apple. Em 2012, a
parcela de mercado de Android foi de 68,4% e a da Apple, de 19,4% (Pesquisa
mostra supremacia do Android frente ao i0S, 2012). E possivel ver essa supremacia
do Android na Tabela 1.

3° trimestre de 2012 3° trimestre de 2011
Sistema Operacional | Volumes de Fatiade | Volumes de Fatiade | Mudanca
Remessa Mercado Remessa Mercado
Android 136.0 mi 75.0% 71.0 mi 57.5% 91.5%
i0S 26.9 mi 14.9% 17.1 mi 13.8% 57.3%
BlackBerry 7.7 mi 4.3% 11.8 mi 9.5% -34.7%
Symbian 4.1 mi 2.3% 18.1 mi 14.6% -717.3%
w:gggxz m‘t’)rl‘lg 7l 3.6 mi 2.0% 1.5 mi 1.2% | 140.0%
Linux 2.8 mi 1.5% 4.1 mi 3.3% -31.7%
Outros 0.0 mi 0.0% 0.1 mi 0.1% | -100.0%
Total 181.1 mi 100% 123.7 mi 100% 46.4%

TABELA 1 — SEIS MAIORES SISTEMAS OPERACIONAIS MOVEIS.

FONTE: EXTREMETECH.COM




21

Além disso, uma pesquisa realizada pelo Pew Research Center’s Internet &
American Life Project revela aparelhnos com Android possuem precos mais atrativos
0 que colabora para a difusdo das tecnologias que esses smartfones oferecem
(Android Is Popular Because /t's Cheap, Not Because /t's Good, 2013). Por haver
inimeros modelos de aparelhos de baixo custo com suporte ao Android torna-se
viavel o desenvolvimento da proposta deste trabalho.

2.4 CONTRACT NETWORK PROTOCOL

Contract Network € um protocolo desenvolvido para especificar resolucdes
de problemas de comunicacdo e controle, distribuindo tarefas por meio de
negociacdes. Consiste em um conjunto de nos e software agente. Cada no na rede
pode ser em diferentes tempos ou tarefas, gerente ou contratante (SMITH, 1980).

Quando um no recebe tarefas compostas ou por algum motivo ndo consiga
resolver uma determinada tarefa, ele assume o papel de gerente quebrando a tarefa
em subtarefas e entdo anuncia a subtarefa para a Contract Network. Logo em
seguida surgem 0s possiveis contratantes e o contratante premiado recebe a tarefa
(ALIBHAI, 2003).

O Contract Network Protocol (CNP) (Smith, 1980; Smith & Davis 1981; Davis
& Smith 1988) foi proposto com o intuito de descentralizar a atribuicdo de tarefas.
Sua importancia reside na medida em que foi o primeiro trabalho a usar um
processo de negociacdo envolvendo uma selegdo mutua entre gestores e
empreiteiros. Foi inicialmente aplicado a uma rede simulada e distribuida de
sensores acusticos.

O veiculo de roteamento das aplicacbes € desenvolvido em uma
TRACONET (TRAnsportation COoperation NET). As negociacdes assincronas e
autométicas na TRACONET assemelham-se a um sistema de contratacao
direcionada, onde cada parte envolvida pode fazer uma licitacdo para cada anuncio
que recebe e as propostas dos demais ndo sdo reveladas a ela (SANDHOLM,
2013).

Uma analogia simples é pensar em um sistema como o eBay, um sistema

em que os compradores especificam os produtos que eles querem, bem como um
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preco maximo que estdo dispostos a pagar. Os softwares agentes encontram outros
usuérios dispostos a vender as mercadorias dentro da faixa de preco desejado. O
usuario com o menor preco € selecionado para cumprir o contrato. Outras restricoes
podem ser aplicadas, tais como o0 tempo de entrega e a localizagdo dos
fornecedores (ZAFEER, 2003).

Ao utilizar este protocolo na plataforma SOS Socorrista baseou-se no modo
como a informacdo é encapsulada, distribuida e como ela corrobora para gerar a
solucédo. Contudo a abordagem foi feita com a centralizacdo da decisdo, ou seja,
apenas um no decide qual né sera o contratado, neste caso o servidor central.

Este protocolo de comunicagdo foi empregado entre os trés grupos de nds
no sistema. O primeiro grupo sdo os dispositivos moéveis. Tais dispositivos sao
manipulados por socorristas durante o atendimento do paciente. Neste n6é o
protocolo carrega as informacdes que correspondem ao estado do socorrido, além
da posicdo da ambulancia, que por sua vez sao enviadas para o n6é que corresponde
ao servidor central.

O segundo grupo é composto por um Unico né que corresponde ao sistema
que centraliza a informacéo, ou seja, o servidor central. Este recebe dados dos dois
outros grupos de nés e decide a solucao fazendo o papel de gerente.

Ja o terceiro grupo corresponde aos hospitais. Nestes nds o protocolo
carrega informac6es com as caracteristicas, em tempo real, dos hospitais como o
namero disponivel de leitos e profissionais capacitados a atender o problema. Muitos
hospitais ja utilizam sistemas para controlar leitos e médicos, portanto seria apenas
necessaria a criacdo de um modulo ou programa que acesse 0 banco de dados e
crie um Webservice que atenda aos requisitos do projeto.

Em sintese, o primeiro grupo faz o papel dos nés com problemas que
precisam ser resolvidos, o segundo grupo corresponde ao gerente que contratara a
melhor solucéo para os nés do primeiro grupo e o terceiro grupo Sao 0s n0s com a

capacidade de solucionar o problema.
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2.5 INTEGRANDO SISTEMAS

Como dito anteriormente, a plataforma completa € composta por aplicativos
em dispositivos méveis, um sistema de decisdo no servidor central e por sistemas de
hospitais. Portanto, para que todo o processo aconteca de maneira transparente ao
socotrrista, é necessaria a integracdo de todos estes sistemas.

Atualmente é muito comum a integracdo de sistemas de diversos tamanhos
e tipos. Pode-se rapidamente integrar sistemas Web, por exemplo, o site da Amazon
que possui uma integracdo com sistemas de empresas de cartdo de crédito. Pode-
se também integrar sistemas Web com aplicativos méveis, por exemplo, o aplicativo
Facebook para dispositivos moveis que permite acessar um perfil via smartfone sem
ser através de um navegador.

A técnica mais utilizada para a integracdo de sistemas € o desenvolvimento
de Webservices. Segundo o W3C um Webservice (servico web) define-se como: “um
sistema de software projetado para suportar a interoperabilidade entre maquinas
sobre rede” (SOARES, 2012).

No sistema proposto empregou-se Webservices para a comunicagao entre
0s nos da Contract Network.

26 GPS

Sistema de posicionamento global, popularmente conhecido por GPS
(Global Positioning System, ou do portugués “geoposicionamento por satélite”). E
um sistema que permite obter geolocalizacdo, em tempo real, de um dispositivo
monitorado por satélites.

O rastreamento é feito por quatro dentre vinte e quatro satélites dispostos na
oOrbita terrestre. Possui uma precisdo que pode variar de centimetros para alguns
metros, dependendo da necessidade e da qualidade dos aparelhos receptores
(VERSIGNASSI, 2013).

Atualmente hd uma quantidade significativa de dispositivos mdveis com

Android que dispde de GPS. Neste projeto, o GPS foi incorporado como um dos
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pontos chave para o funcionamento do sistema, pois a geolocalizagdo da

ambuléancia é um critério para auxiliar na escolha do melhor hospital de atendimento.

2.7 ALGORITMO GENETICO

A técnica de inteligéncia artificial baseada em algoritmos genéticos € uma
proposta inspirada na teoria da evolucédo de Darwin e na biologia genética. Trabalha
com conceitos de hereditariedade, mutacao, selecdo natural e recombinagédo. Essa
técnica é utilizada para obter a melhor resposta dentro de um conjunto de possiveis
solucdes (LINDEN, 2008).

Possui trés grupos basicos para o processo de obtencdo do melhor
resultado, sendo eles o conjunto das funcdes de avaliacéo (fithess), o conjunto dos
cromossomos (problema e solugcédo) e o algoritmo que executa as atividades de
mutacéao, selecéo e etc.

E possivel aplicar a técnica em diversas modelagens de sistema, com
énfase em sistemas complexos como, por exemplo, sistemas de Data Mining,
alocacao de tarefas, selecdo de rotas, e outros sistemas que servem para resolver
problemas de otimizacao e aprendizado de maquina (LINDEN, 2008).

O projeto SOS Socorrista incorporou o conceito da fungéo de fitness, que é
responsavel por dar valores para a medicdo da qualidade de cada hospital que

concorre para servir de destino para o socorrido.
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2.8 TRABALHOS RELACIONADOS

Nesta secado sao apresentados trabalhos que se relacionam ao projeto SOS

Socorrista por utilizar as mesmas tecnologias, ou por ter propésitos semelhantes.

2.8.1 ANARCHITECTURE FOR INTEROPERABILITY AND UBIQUITY OF
MEDICAL INFORMATION

Este projeto, (PLACIDO et al.; 2011) propbe a integracdo entre sistemas
meédicos e aplicativos Android, utilizando um modelo de arquitetura orientada a
servigcos e webservices. O modelo visa promover a interoperabilidade entre sistemas
de informacao, para obtencéo de informac6es médicas de pacientes.

O trabalho se relaciona ao SOS Socorrista pela utilizacdo de webservices

para comunicacao entre diferentes sistemas para obtencéo de informac6es médicas.

2.8.2 DISTRIBUTED PROCESSING SYSTEM FOR RESTORATION OF ELECTRIC
POWER DISTRIBUTION NETWORK USING TWO-LAYERED CONTRACT
NET PROTOCOL

Foi desenvolvido um sistema de restauracdo da distribuicdo de energia
elétrica que se ajusta automaticamente distribuindo-a a varios geradores, através do
Contract Network Protocol (KODAMA; HAMAGAMI, 2010).

O trabalho se relaciona ao SOS Socorrista pela utilizagdo do Contract

Network Protocol, para tomada de decisdo em alocacéo de recursos.
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2.8.3 TRANSPORTATION SCHEDULING AND SIMULATION IN A RAILROAD
SCENARIO: A MULTI-AGENT APPROACH

Foi proposto um sistema para o planejamento e monitoramento do
plano de execucdo em tempo real em um cendrio de transporte ferroviario (FISHER;
LIND, 1998).

O trabalho se relaciona ao SOS Socorrista, pois foi utilizado o Contract
Network Protocol, para obtencdo de informacdes necessarias para planejamento e

alocacgéao de recursos.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta toda a metodologia utilizada para o desenvolvimento
da plataforma SOS Socorrista. Estd dividido em subtdpicos, e neles estdo
especificadas as tecnologias que foram usadas para produzir o coédigo da
plataforma, bem como as técnicas que serviram para gerenciar o desenvolvimento

do projeto, e os testes realizados para validar o funcionamento do software.

3.1 VISAO GERAL

O projeto tem por finalidade auxiliar o socorrista a estabelecer, de forma agil,
a gravidade do paciente e auxiliar na comunicagao entre a equipe de paramédicos e
os hospitais. Algumas caracteristicas como, por exemplo, a distancia da ambulancia
até o hospital, o nimero de leitos disponiveis € o numero de profissionais
especialistas em cada tipo de lesdo, determinam qual hospital o paciente deve ser
levado.

A equipe de paramédicos fornece algumas informacfes do paciente ao
aplicativo. Estas informacfes sdo baseadas no modelo de atendimento pré-
hospitalar START (NOVAES; ABREU; CARVALHO, 2013). Com isso, o aplicativo
envia esses dados para o servidor central, este por sua vez faz requisicées a todos
os hospitais que atendem o tipo de lesdo, e retorna a aplicacdo qual o melhor
hospital para levar o socorrido.

O melhor hospital para que o paciente deve ser direcionado é escolhido por
meio de um algoritmo baseado em uma funcao fitness. Este algoritmo atribui um
peso a cada caracteristica do hospital. Assim, o hospital que possui o conjunto de
caracteristicas mais adequado para atender paciente no momento do acidente sera
escolhido. Entretanto a decisédo final de encaminhar o paciente para o hospital
sugerido, pela aplicacdo, cabe aos paramédicos.

A Figura 3 ilustra o processo desde o momento do inicio do pedido por um
hospital até a escolha do mesmo pelo servidor central. Note que o paramédico

fornece os dados ao aplicativo, que por sua vez 0s envia via Internet para o servidor
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central. Este se comunica com os hospitais e decide qual o mais apto a receber o
paciente no momento. A comunicacdo entre todos os sistemas € baseada em
Webservices e o Contract Network Protocol, sdo enviadas mensagens

padronizadas, com uma identificacdo de tipo e conteudo correspondente a cada tipo.

to
Hospital 1 |
Servidor Central V

e _--yi b o
— Hospital 2 |

"‘@5)") S

Hospital N ‘
Aplicativo Android ‘

FIGURA 3 — ARQUITETURA DO SISTEMA

3.2 MODELO DE PROCESSO DE ENGENHARIA DE SOFTWARE

No desenvolvimento do projeto foi utilizado um modelo de desenvolvimento
incremental. Foi feito um levantamento de requisitos pela equipe em conjunto com o
orientador. Em seguida foram criados prot6tipos basicos utilizando comunicacédo por

Webservices e operagdes simples como prova de conceito.
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Apés perceber a possibilidade real de desenvolvimento do projeto foi
realizada uma entrevista com médicos do Hospital do Trabalhador para ter
conhecimento do processo atualmente em vigor das equipes de paramédicos. O
projeto foi desenvolvido aos poucos, aumentando sua complexidade
gradativamente.

ApOs levantar os requisitos necessarios para iniciar o desenvolvimento da
plataforma, foram elaborados diagramas UML, contendo a modelagem do sistema. A
documentacdo encontra-se em anexo. Adotou-se alguns padrdes de
desenvolvimento de software para aumentar a produtividade e garantir sua
qualidade. O primeiro foi utilizar o padrédo de desenvolvimento MVC, um padréo de
projeto em Engenharia de Software. Com isso, a logica da aplicacéo fica separada
da interface do usuario.

A seguir serd feita uma introducao sobre como é feita a comunicacgéo entre a
aplicacao e os servidores:

1. Comunicacao Aplicacdo/Servidor: o aplicativo Android se comunicara com
um servidor central (Webservice), utilizando objetos JSON (Introducdo ao
JSON, JSON.ORG) para passagem de informacdes, através de
implementagbes REST (RICHARDSON; RUBY, 2007). O usuério, ao
responder uma série de perguntas, fornece informacdes relevantes sobre a
gravidade do paciente. ApOs obter estes dados, e também as coordenadas da
ambulancia, as informacfes serdo enviadas do aplicativo para o servidor
central, o qual ird executar um algoritmo de fitness, e retornara ao aplicativo
qual é o hospital mais indicado ao paciente.

2. Comunicacdo Servidor/Servidor: ao ser requisitado pelo aplicativo, o
servidor central faz requisicdes aos hospitais, solicitando algumas
informagdes (a comunicagdo é feita via web services, utilizando objetos
JSON). O servidor central, baseado nos fatores de avaliacdo de seu
algoritmo, daré uma pontuacéo aos hospitais.

3. Comunicacdo Servidor/Aplicacdo: apos o servidor central determinar a
melhor decisdo, ele retornara as informacdes do hospital ao aplicativo. O
usuario opta por confirmar a locomocao do paciente, caso decida por leva-lo,

guando chegar ao hospital o usuario deve finalizar o atendimento.
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A Figura 4 apresenta o grafico de Gantt do projeto, nesta pode-se encontrar

cada uma das tarefas realizadas, bem como o periodo e os responsaveis pela

mesma.
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FIGURA 4 — GRAFICO DE GANTT

A Figura 5 apresenta a estrutura do projeto desde seu inicio até sua

conclusdo. Na Inicializacdo do projeto foram levantados requisitos referentes ao

projeto, bem como a modelagem e arquitetura do sistema. Na elaboracédo, foram

novamente levantados o0s requisitos e elaborados diagramas para modelar o
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sistema. Apdés o término das andlises, foram desenvolvidos os servidores e o
aplicativo Android, passando por testes e validagbes. Por fim a geréncia esta
relacionada com o controle do projeto, versdo dos documentos desenvolvidos, e

controle dos prazos de cada etapa.

505 Socorrista I

Geréncia

Elaboragdo

Construgdo

i

Inicializagdo

Modelagem de
Negocios
Testes

Requisitos
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do Projeto
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Faze 1 Dezenvolvimento Planejamento do

Projeto

[

Encerramento do
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Andlize e Design I

Implementagdo

FIGURA 5 - MODELO WBS

3.4 PLANO DE RISCOS

O Plano de Riscos (APENDICE A) demonstra 0s riscos que o projeto correu,
com destaque na inexperiéncia técnica da equipe. Com o objetivo de tornar minimos
0S impactos oriundos dos riscos, foram planejadas formas de controle e

monitoramento dos mesmos.
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3.5 RESPONSABILIDADES

Esta secdo visa explicar as tarefas designadas a cada membro da equipe,
bem como salientar de forma geral o que foi feito em cada processo do

desenvolvimento do projeto.

3.5.1 ARQUITETURA

A arquitetura do sistema foi planejada pelos membros da equipe, em
conjunto com o orientador, caracterizando-se por dois fatores: confiabilidade e
eficacia. A interacdo entre as partes do sistema pode ser simplificada como o
exemplo a seguir: Usuario - Aplicativo - Servidor Central > Hospitais - Servidor
Central > Aplicativo - Usuario.

Houve uma atencdo especial com a comunicacdo entre os elementos do
sistema, por haver uso de dados em tempo real. Isso garante a confiabilidade do
aplicativo. Ja a eficacia esta associada com a escolha das tecnologias e padrées de
desenvolvimento, garantindo que o aplicativo funcione de forma correta e sendo
construido da forma mais produtiva.

Responsaveis: Todos 0s membros.

3.5.2 CRONOGRAMA

O cronograma foi elaborado de acordo com as experiéncias de cada
membro do grupo, em conjunto com o orientador. Cada tarefa foi designada a um
membro do grupo, estipulando-se 0 escopo da atividade a ser desenvolvida e o
tempo a ser executada.

Responsaveis: Todos os membros.
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3.5.3 RISCOS

Os riscos foram avaliados apds a finalizagcdo do escopo do projeto. Os
pontos avaliados como sendo propensos a riscos no desenvolvimento do projeto
foram reavaliados, e estudados minuciosamente para resolu¢cdo dos mesmos.

Responsaveis: Thiago Aguiar da Silva.

3.5.4 ESTUDO DAS TECNOLOGIAS

Apos definir a arquitetura do sistema, houve-se a necessidade de estudar as
tecnologias necessdarias para a implementacdo do mesmo. Os estudos foram
estimados no cronograma.

Responsaveis: Fernando Augusto Heeren Falkiewicz e Lennon Wagner Salles
Henk.

3.5.5 DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento foi planejado de acordo com o cronograma de estudo
das tecnologias. Apos a definicdo das tecnologias a serem utilizadas, como também
as ferramentas de desenvolvimento, definiu-se um periodo de tempo para que fosse
realizada cada tarefa no desenvolvimento do sistema.

Responsaveis: Todos 0s membros.
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3.5.6 DOCUMENTACAO TECNICA

A documentacdo técnica foi desenvolvida para melhor entendimento de
como se comporta o sistema, desde a parte funcional até os fluxos especificos de
desenvolvimento. O projeto foi documentado utilizando UML 2.2. Através de seus
diversos tipos de diagramas, é possivel entender a comunicacdo dos atores do
sistema, bem como suas respectivas acdes. Foram desenvolvidos diagramas de
classes e sequéncia, para visualizar as entidades envolvidas no sistema e a
comunicacdo entre elas. E por fim, houve a modelagem do banco de dados
relacional.

Responséaveis: Fernando Augusto Heeren Falkiewicz e Thiago Aguiar da

Silva.

3.5.7 MONOGRAFIA

A monografia esté relacionada ao dominio do caso de estudo, explicando o
porqué da necessidade de se criar uma solucdo computacional para um
determinado caso, como sera aplicado na pratica e quais foram as metodologias
utilizadas para o desenvolvimento do projeto.

Com isso, também faz parte da documentacéo tedrica quaisquer explicacdes
e definicbes relacionadas ao projeto, como glossario, termos técnicos da tecnologia
da informacao e explicacédo de procedimentos aplicados no @mbito do caso.

Responsaveis: Todos 0s membros.
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3.5.8 DESIGN - INTERFACE E ERGONOMIA

As interfaces da aplicacdo desenvolvida na plataforma Android foram
elaboradas de forma que seu leiaute seja de facil entendimento, e ndo contenha
poluicdo de informagdes. Por se tratar de um aplicativo voltado ao ramo da saude, e
a agilidade ser necessaria, as interfaces sdo simples e amigaveis ao usuario,
facilitando seu uso. Toda informacéo requisitada ao usuario € feita de forma rapida e
sucinta, poupando-o de procurar por instrucoes.

Boas préticas de ergonomia (NEIL, 2012) foram aplicadas para a elaboracéo
das interfaces, tais como:

e Mensagens de alerta ou erro com explicagdes claras;

e Disposicdo de componentes como botdes (localizados de forma que
facilite a navegacéao);

e Legendas significativas;

e Prevencao de possiveis erros que o usuario pode vir a cometer;

e Quantidade de informacéao exibida ao usuario;

e Cores e fontes agradaveis.

Responsaveis: Lennon Wagner Salles Henk.

3.5.9 IMPLEMENTACAO

O desenvolvimento do sistema seguiu as diretrizes da arquitetura planejada
pela equipe. Os elementos do sistema foram desenvolvidos simultaneamente, tais
como o aplicativo Android e os Webservices que rodam em um servidor de
aplicacao.

Responsaveis: Todos os membros.
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3.6 MATERIAIS

Os seguintes frameworks e ferramentas foram utilizados no projeto: Eclipse
Juno (utilizando o plugin ADT — Android Development Tools), Apache Tomcat7,
MySQL, Jersey e JSON.

O software para os aparelhos Android foi desenvolvido com a linguagem de
programacao Java, utilizando a IDE Eclipse com o kit de desenvolvimento para
Android do Google instalado. Para testes foram utilizados tanto o emulador que
acompanha o kit de desenvolvimento, quanto os aparelhos celulares dos membros
da equipe. Para a comunicacdo do software com o servidor central foi utilizado o
formato JSON, que é suportado nativamente pelo Android.

O servidor central foi também desenvolvido em Java com a IDE Eclipse,
tendo como base a API Jersey, focada no desenvolvimento de Webservices REST.
Os calculos com coordenadas GPS, como distancia e endereco, sdo realizados
utilizando a APl da Matriz de distancias do Google. Em testes o servidor foi
executado nos computadores dos membros da equipe. O servidor utiliza banco de

dados MySQL para armazenar dados necessarios dos hospitais.

3.6.1 ANDROID

Para o desenvolvimento do aplicativo Android foi utilizado a IDE Eclipse com
o plugin ADT que pode ser obtido no site Android Developers, do Google (ANDROID
DEVELOPERS, 2013). Este plugin é fornecido pelo Google e amplia os recursos da
IDE, permitindo criar projetos de aplicativos Android. Em conjunto com o Android

SDK gue fornece um emulador para simular um celular Android em um computador.
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3.6.2 JAVA

A linguagem escolhida para o desenvolvimento do projeto foi o JAVA, tanto
porque é uma linguagem de programag¢do muito difundida, quanto por ser a
linguagem suportada pelo Android (LECHETA, 2010).

3.6.3 WEBSERVICES

Um Webservice € baseado em tecnologias como HTTP, XML, SOAP, WSDL,
SPARQL, REST, JSON e outros. Sendo que o XML, ou outra tecnologia como o
JSON para codificar e decodificar os dados, e padrées como SOAP e REST podem
transporta-los. Eles sdo a tecnologia ideal para comunicacdo entre sistemas,
integrando sistemas de qualquer porte, sejam eles somente Web ou Web-aplicativos
movel, de maneira facil, rapida e transparente (MACEDO, 2010).

Um exemplo do uso dessa tecnologia seria um sistema desenvolvido em
JAVA em Linux se comunicando com outras plataformas com sistemas desenvolvido
em PHP ou .NET .

A Figura 6 apresenta um diagrama exemplificando o uso de Webservices. O
icone da nuvem representa o0 Webservice que estd disponivel em um enderec¢o da
internet, logo que o cliente (representado pelo celular e pelo computador) requisita
um servico para o Webservice, este devolve para os clientes um objeto JSON que
sera exibido por um aplicativo Android, no celular, e no computador por um browser,

por exemplo.
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FIGURA 6 — WEBSERVICE

3.6.3.1 REST

A Transferéncia de Estado Representativo (Representational State Transfer)
€ um estilo de construcdo de aplicacbes Web que foi formalmente descrita por
Fielding. O estilo de arquitetura REST tem sido utilizado para orientar a concepcao e
desenvolvimento da arquitetura moderna para a Web (FIELDING, 2000). O REST
nao foi uma proposta e sim uma descricdo formal de como as especificacoes
definidas por ele e Timothy Sir Berners-Lee e outros estavam sendo usadas
(MCMURTRY et tal; 2006).

De maneira geral um servidor REST é uma técnica de engenharia de
software que descreve qualquer interface web simples que utiliza tecnologias como
XML, HTTP, JSON entre outras.

Geralmente um servidor REST recebe um pedido de um cliente através de
um método HTTP POST, ou por uma URL que é recuperada através de um método
HTTP GET.
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N&o ha um padréo, a linguagem legivel por maquina para descrever servicos
REST e a seguranca € geralmente limitado a utilizagdo de HTTPS. No sistema
proposto o REST serd a maneira como sera conduzida a comunicacao os sistemas.

Jersey € um componente que implementa a APl Java utilizada no
desenvolvimento de Webservices REST e serve para facilitar o desenvolvimento da
integracdo com aplicacdes de diversas plataformas (Java Magazine, Agosto, 2008).

No projeto, o Jersey, que pode ser obtido no endereco http://jersey.java.net, foi

utilizado em conjunto com o servidor Apache Tomcat, para facilitar a integracdo dos

sistemas via REST.

3.6.3.2 JSON

JSON (JavaScript Object Notation) € um padrdo simples para formato de
dados, derivado da sintaxe de objetos em Javascript, contudo a estrutura do JSON
tem sido utilizada em diversas linguagens como uma alternativa ao XML na
transmissao de dados entre cliente e servidor (MACEDO, 2013) .

O formato JSON, que possui sua documentacdo disponivel em

http://www.json.org, tem a caracteristica de ser menor que um equivalente em XML

fazendo o JSON ser mais vantajoso quando precisa ser transmitido numa rede. Uma
das aplicabilidades do JSON sé&o a persisténcia e difusdo de objetos em diversos
sistemas, ou seja, € possivel converter os atributos de um objeto em um JSON e
transmiti-lo para outro sistema que convertera o JSON em um objeto.

Neste projeto, por meio do JSON, encapsulou-se os objetos de modo que foi

possivel enviar os dados de um noé ao outro na Contract Network.
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3.6.4 BANCO DE DADOS

Uma base de dados geralmente € uma parte fundamental dentro de um
sistema da informacé&o, contudo o foco deste projeto encontra-se no algoritmo de
fitness. Neste caso, o banco de dados néo foi um ponto critico dentro do sistema. A
base de dados adotada possui apenas duas tabelas com outra tabela relacionando-

as. Foi utilizado o SGBD MySQL, disponivel em http://www.mysqgl.com/downloads, o

banco de dados pertence ao Sistema do Servidor Central.

3.6.5 ALGORITMO DE FITNESS

O conceito de fitness, de Algoritmos Genéticos (LINDEN, 2008), foi utilizado
no Servidor Central para calcular uma nota para cada hospital de acordo com os
critérios definidos. Esta nota é utilizada, para escolher o melhor hospital para
atender o paciente. O algoritmo desenvolvido e os parametros utilizados para
escolher o hospital mais apropriado séo explicados em maiores detalhes na secao
de desenvolvimento do projeto.

3.6.6 CACULO DA DISTANCIA

Para efetuar o calculo da distancia entre os hospitais e as ambulancias foi
utilizada a APl da matriz de distancias do Google (GOOGLE, 2013). Esta APl € um
servigo que fornece distancia e tempo de deslocamento para uma matriz de origens
e destinos. As informacgdes retornadas sado baseadas no trajeto recomendado entre
pontos de partida e de chegada, conforme calculado pela APl do Google Maps, e
consistem em linhas que contém valores duration (duracéo) e distance (distancia)

para cada par.
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3.7 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

A solucdo computacional proposta para auxiliar a equipe de paramédicos na
decisdo de qual hospital encaminhar o socorrido surgiu do orientador, tornando
objetivo o atendimento inicial a pessoa acidentada. A ideia proposta visa automatizar
a comunicacao hospitais-paramédicos.

Foram realizadas diversas reunides entre a equipe e o orientador para definir
0 escopo do projeto e levantar os requisitos. Na fase inicial, a equipe entrevistou trés
médicos do Hospital do Trabalhador, os quais responderam um questionario
previamente elaborado, para que fosse possivel levantar os requisitos necessarios
para desenvolver a plataforma de auxilio aos paramédicos.

Apbs definidos os requisitos do sistema foram elaborados o WBS e o grafico
de Gantt, nos quais foram estabelecidas atividades e datas, além dos integrantes da
equipe responsaveis pelo desenvolvimento delas.

Para projeto do sistema utilizou-se a linguagem de modelagem UML, que
proporcionou a equipe maior produtividade no desenvolvimento do software, e
possibilitou personalizacdes a modelagem do sistema.

Todas as atividades de andlise e modelagem foram realizadas por todos os
membros da equipe. Foram feitas reuni6es semanais para acompanhamento do
projeto, e os resultados obtidos eram analisados pelo orientador, a fim de corrigir e
melhorar as tarefas executadas no projeto.

A plataforma de desenvolvimento escolhida pela equipe foi o Android, por
ser o sistema operacional mais utilizado em dispositivos moveis no mundo
atualmente, e proporcionar diversas vantagens sobre seus concorrentes, como
diversos modelos de celulares que suportam o sistema operacional, custo acessivel
dos aparelhos, seguranca, entre outros. Os membros da equipe, por estarem
habituados com a linguagem de programacao JAVA (utilizada no desenvolvimento
de aplicativos para Android) puderam rapidamente aplicar os conhecimentos para
desenvolver o aplicativo e os servidores, apos a validacao dos diagramas UML.

Quanto ao desenvolvimento do projeto, foi aplicado o padrdo MVC para
implementagdo por parte dos desenvolvedores. Cada membro da equipe ficou

responsavel por desenvolver determinadas funcionalidades do sistema.



42

Ao término das tarefas designadas a cada membro, foram feitos testes, para
que se pudessem identificar possiveis falhas que afetassem a qualidade ou

funcionamento do sistema, para logo entéo corrigi-las.

3.7.1 FUNDAMENTOS DA CLASSE HOSPITAL

Foi criada uma classe Hospital que possui atributos definindo as informacdes
necessarias para a comunicacdo e identificacdo dos hospitais cadastrados no
servidor central. A classe HospitaDAO ¢€ utilizada para obter os hospitais
cadastrados no banco de dados.

Cada hospital possui um atributo do tipo List<String> (Lista de strings)
chamado “lesoes”, que contém os tipos de lesdo que o mesmo atende. Com esse
atributo é possivel que o servidor central envie requisicbes apenas para hospitais
que atendem o tipo de lesdo do paciente da ambulancia, evitando o consumo
desnecessario de recursos.

Os tipos de lesdo estdo armazenados no banco de dados na tabela
especialidade, existindo uma tabela hospital_especialidade que relaciona o hospital
as suas especialidades. O nome da tabela é especialidade, pois os tipos de lesédo
sdo especialidades do hospital, ou seja, os tipos de lesdo que o hospital realiza
tratamentos.

Também sdo armazenados nome, identificador Unico, latitude e longitude,

endereco do hospital, e endereco (URL) do Webservice do hospital.

3.7.2 MENSAGENS

Todas as mensagens (objetos JSON) enviadas para o servidor central pelo
aplicativo movel possuem um campo chamado tipoMensagem, esse campo define o
tipo da mensagem. As mensagens possiveis sdo: atendimento, confirmacao,

cancelamento, e finalizacdo. Cada tipo de mensagem recebeu como identificador um
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namero inteiro para ser enviada e identificada facilmente. Apds a identificacdo de
cada mensagem é realizada a operacao adequada ao tipo de mensagem.

Todas as mensagens de respostas possuem também um campo chamado
status que pode ter os valores “sucesso” ou “falha”, esse campo é utilizado para

identificar se ocorreu algum problema com a requisigao.

3.7.2.1 MENSAGEM DE ATENDIMENTO

Atendimento é a mensagem enviada pelo aplicativo movel para que seja
escolhido o melhor hospital para encaminhar o paciente. Essa mensagem possui 0s
campos: tipoLesao, gravidadelLesao, latitude, longitude, e idAmbulancia.

tipoLesao: é um texto contendo o tipo de lesdo do paciente;

gravidadeLesao: € um numero inteiro definindo a gravidade da leséo,
obtida através das perguntas feitas pelo aplicativo mével,

latitude e longitude: sdo as coordenadas em que a ambulancia se
encontra, obtido pelo receptor de GPS do aparelho;

idAmbulancia: é o identificador Unico da ambulancia que esta realizando o
atendimento, definido como o a placa do veiculo.

O servidor central também utiliza o tipo de lesdo para enviar mensagens de

atendimento apenas para hospitais que atendem a leséo especificada.

3.7.2.2 MENSAGEM DE CONFIRMACAO

A mensagem de confirmacéo € enviada ap0s a mensagem de atendimento.
Essa mensagem significa que a ambulancia esta se dirigindo ao hospital indicado.
Essa mensagem possui os campos: idAmbulancia, e idHospital.

idHospital: é o identificador Unico do hospital que foi selecionado no
atendimento, é utilizado para que o servidor central encaminhe a mensagem para o

hospital.
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Ao ser recebida, o servidor central envia uma mensagem de mesmo tipo
com o identificador da ambuléncia para o hospital selecionado. O hospital é

encarregado de reservar o leito para o paciente que esta sendo encaminhado.

3.7.2.3 MENSAGEM DE CANCELAMENTO

A mensagem de cancelamento é enviada apdés a mensagem de
confirmacédo. Ela é disparada caso o paramédico cancele o atendimento. Essa
mensagem significa que a ambulancia esta se dirigindo ao hospital indicado e possui
0S mesmos campos da mensagem de confirmacgéao, alterando apenas seu tipo.

Ao ser recebida, o servidor central envia uma mensagem de mesmo tipo
com o identificador da ambulancia para o hospital selecionado. O hospital é

encarregado de liberar o leito que foi reservado para o paciente.

3.7.2.4 MENSAGEM DE FINALIZACAO

A mensagem de finalizacdo é enviada ap0s a mensagem de confirmacéao.
Ela é disparada pelo socorrista - ao pressionar o botdo “Finalizar” - para indicar que
a ambulancia chegou ao hospital definido. Essa mensagem possui 0S mesmos
campos da mensagem de confirmacdao, alterando apenas seu tipo.

Ao ser recebida, o servidor central envia uma mensagem de mesmo tipo
com o identificador da ambulancia para o hospital selecionado. O intuito da

mensagem é informar ao servidor do hospital da chegada do paciente.
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3.7.3 OBTENDO INFORMACOES DOS HOSPITAIS

Ao receber a mensagem de atendimento, o servidor central entra em contato
com o0s hospitais que atendem o tipo de lesdo do paciente para obter suas
caracteristicas atuais. Sdo enviados os dados fornecidos pelo aplicativo movel. Os
campos no objeto JSON retornados pelos hospitais séo: leitos, gtPlantonistas, e
gtMedicosEspecialistas.

leitos: é a quantidade de leitos disponiveis no hospital;

gtPlantonistas: é a quantidade de médicos plantonistas disponiveis;

gtMedicosEspecialistas: € a quantidade disponivel de médicos
especialistas na lesdo do paciente.

O servidor também utiliza a APl da Matriz de distancias do Google para
obter a distancia entre o aparelho movel e cada um dos hospitais.

Todos os dados obtidos de cada hospital sdo definidos em objetos da classe

Resposta, organizados como uma lista.

3.7.4 DEFININDO O MELHOR HOSPITAL

Apés a obtencdo das informacgfes dos hospitais, cada resposta da lista de
respostas € enviada para o método selecionarMelhorHospital(List<Resposta>
respostas), que avalia cada hospital com o método avaliarHospital(Resposta resp)
da classe Fitness e retorna sua nota.

Para definir o melhor hospital foi criado um algoritmo com base no conceito
de uma funcédo de fithess de um algoritmo genético. A semelhanca se da pois tanto
uma funcgéo de fitness quanto o algoritmo de selecdo de hospitais definem critérios,
e pesos para cada critério, e escolnem o modelo que mais se adequa ao definido
como ideal para o caso avaliado.

Apoés a captura de todos os dados dos hospitais consultados, € feita a
selecdo a partir de quatro critérios: distancia, quantidade de leitos disponiveis,

guantidade de plantonistas, e quantidade de especialistas no tipo de lesdo do
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paciente. Para cada um dos critérios é dada uma nota de 0 a 100, caso tenha
ocorrido algum erro na obtencédo de algum dado, o critério relacionado recebe nota
zero. Foi definido um valor ideal para cada critério, que o qualificaria com nota 100,
caso o valor real seja melhor do que o ideal, a nota € mantida em 100. As notas
obtidas sdo multiplicadas por um peso definido a partir de testes para que ocorra a
melhor sele¢&o possivel.

Os pesos utilizados séo: 2 para distancia, 2 para quantidade de leitos, 3 para
guantidade de plantonistas e 5 para quantidade de especialistas. Os valores ideais
séo: 5 km de distancia, 20 leitos, 5 plantonistas e 3 especialistas.

O critério da distancia é multiplicado também pela gravidade da lesdo (1 a
4), desse modo quanto mais grave a lesdo mais importante serd a distancia na
selecéo do melhor hospital.

A nota final do hospital é definida pelo somatorio das notas de cada critério
multiplicadas pelo seu peso. Ao final da avaliacdo de todos os hospitais é feita a
selecédo da maior nota.

As notas de cada critério sdo definidas pelos seguintes segmentos de
cbdigo, retirados da classe Fitness:

e Distancia:
double nota = Math.max(DISTANCIA IDEAL, distancia);
nota = nota / DISTANCIA_ IDEAL;
nota = 100 / nota;
e Leitos:
double nota = Math.min(LEITOS_IDEAL, leitos);
nota = nota * (100 / LEITOS_IDEAL);
e Plantonistas:
double nota = Math.min(PLANTONISTAS_IDEAL, gtPlantonistas);
nota = nota * (100 / PLANTONISTAS_IDEAL);
e Especialistas:
double nota = Math.min(ESPECIALISTAS_IDEAL, gtEspecialistas);
nota = nota * (100 / ESPECIALISTAS IDEAL);
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3.8 VALIDACAO

Com o intuito de validar o funcionamento do algoritmo de escolha do melhor
hospital, foram realizados testes utilizando quatro aparelhos celulares simulando os
socorristas e dois computadores, um executando o0 servidor central, e um
executando um servidor simulando os Webservices de cinco hospitais com
caracteristicas diferentes. Os fabricantes, modelos, e versées do Android eram
variados entre os aparelhos celulares. Todos os componentes dos testes foram
conectados & mesma rede sem fio, com conexdo a Internet compartilhada.
Anteriormente ja tinham sido realizados testes utilizando a conexdo 3G do aparelho
celular com um servidor central conectado a Internet.

Uma versado de testes do aplicativo movel foi desenvolvida com a diferenca
de possibilitar que as coordenadas GPS do aparelho sejam digitadas em dois
campos de texto, para latitude e longitude. ApGs os testes em grupo terem sido
executados, foram realizados testes formais, com apenas um aparelho celular,
documentados neste capitulo.

Foram configurados cinco hospitais com caracteristicas diferentes, suas
localizacBes foram definidas como shoppings para facilitar a identificacéo intuitiva de
sua localizacdo e distancia, também foram omitidos os enderecos - na rede - de
seus servidores, por nao ser relevante para os resultados. O nome de cada hospital
possui um numero, para facilitar sua identificacdo. Seguem as configuracdes dos

hospitais.

3.8.1 HOSPITAL 1

Nome: Hospital 1 - Shopping Cidade,;

Latitude: -25,4952;

Longitude: -49,2884;

Endereco: Av. Mal. Floriano Peixoto, 4984 - Hauer, Curitiba - PR;

Tipos de lesdo que atende: cardiologica, ortopédica, e queimadura.
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3.8.2 HOSPITAL 2

Nome: Hospital 2 - Shopping Jardim das Américas;

Latitude: -25,4725;

Longitude: -49,2519;

Endereco: Av. Ns. de Lourdes, 63 - Jardim das Américas, Curitiba - PR;

Tipos de lesdo que atende: cardiologica e queimadura.

3.8.3 HOSPITAL 3

Nome: Hospital 3 - Shopping Mueller;

Latitude: -25,4514;

Longitude: -49,229;

Endereco: Av. Candido de Abreu, 127 - Centro Civico, Curitiba - PR;

Tipos de lesdo que atende: cardiologica e ortopédica.

3.8.4 HOSPITAL 4

Nome: Hospital 4 - Shopping Palladium;

Latitude: -25,4234;

Longitude: -49,2701;

Endereco: Av. Pres. Kennedy, 4121 - Portédo, Curitiba - PR;

Tipos de lesdo que atende: ortopédica.
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3.8.5 HOSPITAL 5

Nome: Hospital 5 - Park Shopping Barigui;

Latitude: -25,4706;

Longitude: -49,2841;

Endereco: R. Luiz Felippe Lopes, 600 - Curitiba - PR;

Tipos de lesdo que atende: ortopédica e queimadura.

3.9 TESTES

Utilizando a versao de testes do aplicativo, foram realizados testes alterando
o tipo de leséo, gravidade, e localizacdo. O tipo de lesdo e gravidade foram definidos
utiizando o procedimento normal do aplicativo, sendo apenas a localizacéo
modificada forcadamente. Ha4 duas figuras em cada teste, uma é o resultado da
saida de texto do servidor central e a outra a captura de tela do aplicativo exibindo o
resultado do hospital escolhido pelo servidor central. Optou-se por ndo apresentar
todas as telas exibidas pelo aplicativo movel até a exibicdo da tela de envio de
informacd@es, pois a tela apresentada informa todas as informacdes necessarias para
a compreensao de cada teste. Todos os testes foram realizados com apenas um
aparelho executando o aplicativo movel, para facilitar a comparacdo de resultados e
por ja terem sido realizados testes com multiplos aparelhos. As notas de cada
critério exibidas na saida do servidor ndo estdo multiplicadas pelo seu peso, a

multiplicacéo ocorre apenas na nota final.



50

3.9.1 TESTE DE ALTA GRAVIDADE

Teste realizado com o intuito de verificar a prioridade dada a distancia entre

a ambulancia e o hospital em casos de alta gravidade.

3.9.1.1 PARAMETROS DE ENTRADA

Tipo de leséo: Cardioldgica;

Gravidade: 4 - Paciente n&o estava respirando no inicio do atendimento;
Latitude: -25,52;

Longitude: -49,27;

3.9.1.2 RESULTADOS

A Figura 7 apresenta a saida de texto do servidor central. Foi recebido um
objeto JSON, identificado o tipo de mensagem de atendimento, com 0s parametros
definidos acima, e foram feitas requisicbes de informacbes somente para 0S
hospitais que atendem o tipo de leséo definido (hospitais 1, 2 e 3).

Apbs terem sido realizadas as requisi¢des, o algoritmo de fitness forneceu a
nota de cada hospital, exibindo também a nota de cada critério antes de seu peso
ser aplicado. O servidor entdo escolheu o hospital com maior nota (hospital 1), e

retornou-o como resposta para o aplicativo movel.
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Recebi: {"gravidadelesao":4,"longitude™:-49.27,"latitude™:-25.52,"tipoMensagem”:8,"tipoLesac”:"Cardiclogica”,”
Tipo de mensagem: @ - Atendimento

Hospital 4 - Shopping Palladium | ndoc atende: Cardiologica

Hospital 5 - Park Shopping Barigui | ndoc atende: Cardiclogica

Hospital 3 - Shopping Mueller  Distdncia: 12.729 Leites: 3  Plantonistas: 2 Especialistas: 2

Nota distd@ncia: 39,280 Nota leitos: 15,888  Nota plantonistas: 40,080 Nota especialistas: 66,667

Nota final: 797,576

Hospital 2 - Shopping Jardim das Américas Distdncia: 7.882 Leitos: 4  Plantonistas: 3 Especialistas: 3
Nota distancia: 63,436 Nota leitos: 28,888 Nota plantonistas: 68,808 MNota especialistas: 100,808

Nota final: 1227,485

Hospital 1 - Shopping Cidade  Disténcia: 5.723 Leitos: 4 Plantonistas: 2  Especialistas: 5

Nota distancia: 87,367 Nota leitos: 28,888 Nota plantonistas: 48,808 Nota especialistas: 180,808

Nota final: 1358,934

Melhor hospital: Hospital 1 - Shopping Cidade

Tempo de execugdo: 527 ms

FIGURA 7 — TESTE DE ALTA GRAVIDADE — SERVIDOR CENTRAL

A Figura 8 apresenta a tela de envio de informacdes - exibindo o resultado -
do aplicativo movel. O campo “Condicdo do paciente” exibe o valor “Paciente nao
estava respirando”, definido a partir de perguntas realizadas pelo aplicativo nas telas
anteriores. O campo “Tipo de les&o” possui o valor “Cardioldgica”, definido também
nas telas anteriores. Os campos criados para a versao de testes, Latitude e
Longitude, tiveram os valores -25.52 e -49.27 inseridos.

Apoés o envio das informacdes foi obtido o hospital 1 como resposta, a 5.72

km de distancia.
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Paciente ndo estava respirando

Cardiologica

Hospital: Hospital 1 - Shopping Cidade

Endereco: Av. Mal. Floriano Peixoto, 4984
- Hauer, Curitiba - PR

Distancia: 5,72 km

Latitude: ‘ -25.52

Longitude: {'493—7' }
Precisdo do GPS: 29,00 m

FIGURA 8 — TESTE DE ALTA GRAVIDADE — APLICATIVO MOVEL

3.9.1.3 ANALISE DO RESULTADO

Nota-se, como ilustrado na Figura 7, que apesar de o0 hospital 2 ter mais
plantonistas do que o hospital 1, foi escolhido o hospital 1, como ilustrado na Figura

8, pela alta gravidade da leséo, dando-se prioridade a distancia.
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3.9.2 TESTE DE BAIXA GRAVIDADE

Teste realizado com o intuito de verificar a menor prioridade a distancia e
maior importancia das melhores caracteristicas dos hospitais em casos de baixa

gravidade.

3.9.2.1 PARAMETROS DE ENTRADA

Tipo de leséo: Cardioldgica;

Gravidade: 1 - Paciente possui apenas pequenas lesdes;
Latitude: -25,52;

Longitude: -49,27;

3.9.2.2 RESULTADOS

A Figura 9 apresenta a saida de texto do servidor central. Foi recebido um
objeto JSON, identificado o tipo de mensagem de atendimento, com 0s parametros
definidos acima, e foram feitas requisicbes de informacdes somente para oS
hospitais que atendem o tipo de leséo definido (hospitais 1, 2 e 3).

Apbs terem sido realizadas as requisi¢des, o algoritmo de fitness forneceu a
nota de cada hospital, exibindo também a nota de cada critério antes de seu peso
ser aplicado. O servidor entdo escolheu o hospital com maior nota (hospital 2), e

retornou-o como resposta para o aplicativo movel.
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Recebi: {"gravidadelesac”:1,"longitude”:-49,27,"latitude”:-25.52, "tipoMensagem”™:@, "tipolesac”:"Cardioclogica™,”
Tipo de mensagem: @ - Atendimento

Hospital 4 - Shopping Palladium | ndoc atende: Cardiclogica

Hospital 5 - Park Shopping Barigui | n3o atende: Cardiclogica

Hospital 2 - Shopping Jardim das Américas Disténcia: 7.882 Leitos: 4  Plantonistas: 3  Especialistas: 3
Nota distdncia: 63,436 MNota leitos: 28,888 Nota plantonistas: 68,888 Nota especialistas: 188,880

Mota final: 846,871

Hospital 3 - Shopping Mueller Distdncia: 12.729 Leitos: 3 Plantonistas: 2 Especialistas: 2

Mota distancia: 39,288 MNota leitos: 15,8@@  MNota plantonistas: 48,888 Nota especialistas: 66,667

Mota final: 561,894

Hospital 1 - Shopping Cidade  Distdncia: 5.723  Leitos: 4  Plantonistas: 2 Especialistas: 5

Nota distdncia: 87,367 Mota leitos: 2@,8@@8 Nota plantonistas: 48,888 Nota especialistas: 18e,888

Mota final: 834,734

Melhor hospital: Hospital 2 - Shopping Jardim das Américas

Tempo de execugdoc: 748 ms

FIGURA 9 — TESTE DE BAIXA GRAVIDADE - SERVIDOR CENTRAL

A Figura 10 apresenta a tela de envio de informacdes - exibindo o resultado -
do aplicativo movel. O campo “Condi¢ao do paciente” exibe o valor “Paciente possui
apenas pequenas lesdes”, definido a partir de perguntas realizadas pelo aplicativo
nas telas anteriores. O campo “Tipo de lesdo” possui o valor “Cardiolégica”, definido
também nas telas anteriores. Os campos criados para a versao de testes, Latitude e
Longitude, tiveram os valores -25.52 e -49.27 inseridos.

Apos o envio das informacdes foi obtido o hospital 2 como resposta, a 7,88

km de distancia.
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Paciente possui apenas pequenas lesdes

Cardiologica

Hospital: Hospital 2 - Shopping Jardim
das Américas

Endereco: Av. Ns. de Lourdes, 63 - Jardim
das Américas, Curitiba - PR

Distancia: 7,88 km

Latitude: | -25.52 ‘

Longitude: ['49-27 }
Precisdo do GPS: 29,00 m

FIGURA 10 — TESTE DE BAIXA GRAVIDADE — APLICATIVO MOVEL

3.9.2.3 ANALISE DO RESULTADO

Em um caso semelhante ao Teste de Alta Gravidade, mas com pouca
gravidade, como ilustrado na Figura 9, foi escolhido o hospital mais bem preparado.
Foi escolhido o hospital 2, como ilustrado na Figura 10, por ter mais plantonistas

disponiveis, apesar de estar um pouco mais distante.
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3.9.3 TESTE DE BONUS NA DISTANCIA

Teste realizado com o intuito de validar o bénus dado ao critério da distancia
quando a ambulancia estd a menos de um quilédmetro de algum hospital que atende

o tipo de leséo do paciente.

3.9.3.1 PARAMETROS DE ENTRADA

Tipo de leséo: Ortopédica;

Gravidade: 2 - Paciente possui lesdes significativas;
Latitude: -25,45;

Longitude: -49,23;

3.9.3.2 RESULTADOS

A Figura 11 apresenta a saida de texto do servidor central. Foi recebido um
objeto JSON, identificado o tipo de mensagem de atendimento, com 0s parametros
definidos acima, e foram feitas requisicbes de informacbes somente para 0S
hospitais que atendem o tipo de leséo definido (hospitais 1, 3, 4 e 5).

Apbs terem sido realizadas as requisi¢des, o algoritmo de fitness forneceu a
nota de cada hospital, exibindo também a nota de cada critério antes de seu peso
ser aplicado. O servidor entdo escolheu o hospital com maior nota (hospital 3), e

retornou-o como resposta para o aplicativo movel.
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Recebi: {"gravidadelesac":2,"longitude™:-49,23,"latitude™:-25.45, "tipoMensagem”:@, "tipolesac™: "Ortopedica™
Tipo de mensagem: @ - Atendimento

Hospital 2 - Shopping Jardim das Américas | ndo atende: Ortopedica

Hospital 3 - Shopping Mueller  Distancia: ©.486  Leites: 3 Plantonistas: 3 Especialistas: 2

Mota distancia: 388,888 Nota leitos: 15,888 Nota plantonistas: 608,888  Nota especialistas: 66,667
Mota final: 1743,333

Hospital 1 - Shopping Cidade  Disténcia: 18.937  Leites: 4  Plantonistas: 2 Especialistas: 5

Nota distédncia: 45,716 Nota leitos: 26,688 Nota plantonistas: 46,888 Mota especialistas: 1@e,e08
Nota final: B42,866

Hospital 4 - Shopping Palladium  Disténcia: 8.367  Leitos: 9  Plantonistas: &  Especialistas: 1
MNota distancia: 59,759 Mota leitos: 45,888  Nota plantonistas: 108,888  Nota especialistas: 33,333
MNota final: 795,781

Hospital 5 - Park Shepping Barigui  Distancia: 18.344  Leitos: 6  Plantonistas: 3 Especialistas: 2
Nota distédncia: 48,337 Nota leitos: 36,688 Nota plantonistas: 60,288 Mota especialistas: 66,667
MNota final: 766,682

Melhor hospital: Hospital 3 - Shopping Mueller

Tempo de execugdo: 4385 ms

FIGURA 11 — TESTE DE BONUS NA DISTANCIA — SERVIDOR CENTRAL

A Figura 12 apresenta a tela de envio de informacgdes - exibindo o resultado -
do aplicativo movel. O campo “Condicédo do paciente” exibe o valor “Paciente possui
lesdes significativas”, definido a partir de perguntas realizadas pelo aplicativo nas
telas anteriores. O campo “Tipo de lesdo” possui o valor “Ortopédica”, definido
também nas telas anteriores. Os campos criados para a versao de testes, Latitude e
Longitude, tiveram os valores -25.45 e -49.23 inseridos.

Apbs o envio das informacdes foi obtido o hospital 3 como resposta, a 0,49

km de distancia.
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Paciente possui lesdes significativas

Ortopédica

Hospital: Hospital 3 - Shopping Mueller

Endereco: Av. Candido de Abreu, 127 -
Centro Civico, Curitiba - PR

Distancia: 0,49 km

Latitude: | -2545 ‘

Longitude: [‘49-23 }
Precisdo do GPS: 29,00 m

FIGURA 12 — TESTE DE BONUS NA DISTANCIA — APLICATIVO MOVEL

3.9.3.3 ANALISE DO RESULTADO

Como o atendimento ocorreu muito préximo ao hospital 3, foi dado um bénus
a pontuacdo da distancia, como ilustra a Figura 11, fazendo com que, mesmo
estando inferior aos outros hospitais em alguns critérios, ainda assim fosse

selecionado, como ilustra a Figura 12.
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3.9.4 TESTE DE DISTANCIA IDEAL

Teste realizado com o objetivo de verificar a distancia ideal, dando a mesma
nota no critério da distancia para hospitais com distancias menores do que cinco

quildbmetros da ambuléncia em questao.

3.9.4.1 PARAMETROS DE ENTRADA

Tipo de lesdo: Queimadura;

Gravidade: 3 - Enchimento capilar maior que 2 segundos;
Latitude: -25,45;

Longitude: -49,27;

3.9.4.2 RESULTADOS

A Figura 13 apresenta a saida de texto do servidor central. Foi recebido um
objeto JSON, identificado o tipo de mensagem de atendimento, com 0s parametros
definidos acima, e foram feitas requisicbes de informagdes somente para 0sS
hospitais que atendem o tipo de leséo definido (hospitais 1, 2 e 5).

Apbs terem sido realizadas as requisi¢des, o algoritmo de fitness forneceu a
nota de cada hospital, exibindo também a nota de cada critério antes de seu peso
ser aplicado. O servidor entdo escolheu o hospital com maior nota (hospital 2), e

retornou-o como resposta para o aplicativo movel.
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Recebi: {"gravidadelesao"”:3,"longitude™:-49.27,"latitude™:-25.45,"tipoMensagem”:@, "tipolesac™:"Queimadura™,”1i
Tipo de mensagem: @ - Atendimento

Hospital 3 - Shopping Mueller | n3o atende: Queimadura

Hospital 4 - Shopping Palladium | n3o atende: Queimadura

Hospital 1 - Shopping Cidade  Dist&ncia: 8.242 Leitos: 4 Plantonistas: 1  Especialistas: 5

Mota disténcia: 68,665 MNota leitos: 2@,88@ Nota plantonistas: 20,888 Nota especialistas: 100,088

Mota final: 963,989

Hospital 5 - Park Shopping Barigui  Disté@ncia: 3.339 Leitos: & Plantonistas: 2 Especialistas: 2

Mota distancia: 188,888 MNota leitos: 38,888 Nota plantonistas: 48,888 Nota especialistas: 66,667

Mota final: 1113,333

Hospital 2 - Shopping Jardim das Américas  Dist&ncia: 3.643 Leitos: 4 Plantonistas: 3 Especialistas: 3
Mota distancia: 188,888 MNota leitos: 28,888 Nota plantonistas: 68,888  Nota especialistas: 166,888

Mota final: 132@,080

Melhor hospital: Hospital 2 - Shopping Jardim das Américas

Tempo de execugdo: 474 ms

FIGURA 13 — TESTE DE DISTANCIA IDEAL — SERVIDOR CENTRAL

A Figura 14 apresenta a tela de envio de informacgdes - exibindo o resultado -
do aplicativo mével. O campo “Condi¢gdo do paciente” exibe o valor “Enchimento
capilar maior que 2 segundos”, definido a partir de perguntas realizadas pelo
aplicativo nas telas anteriores. O campo “Tipo de lesdo” possui o valor
“Queimadura”, definido também nas telas anteriores. Os campos criados para a
versao de testes, Latitude e Longitude, tiveram os valores -25.45 e -49.27 inseridos.

Apos o envio das informacdes foi obtido o hospital 2 como resposta, a 3,64

km de distancia.
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Enchimento capilar maior que 2
segundos

Queimadura

Hospital: Hospital 2 - Shopping Jardim
das Américas

Endereco: Av. Ns. de Lourdes, 63 - Jardim
das Américas, Curitiba - PR

Distancia: 3,64 km

Latitude; | -2°45

Longitude: | -49-27
Precisdo do GPS: 29,00 m

FIGURA 14 — TESTE DE DISTANCIA IDEAL — APLICATIVO MOVEL

3.9.4.3 ANALISE DO RESULTADO

Dois hospitais receberam a mesma pontuacdo na distancia, como ilustrado
na Figura 13, entdo foi selecionado o mais bem preparado. O hospital 5 tem mais
leitos, mas foi escolhido o hospital 2, como ilustrado na Figura 14, por ter mais

plantonistas e médicos especialistas em queimaduras.
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3.9.5 TESTE DE CASO COMUM

Teste realizado com o intuito de validar o sistema em um caso comum de

atendimento, sem nenhuma caracteristica especifica de bonificagdo ou penalizac¢ao.

3.9.5.1 PARAMETROS DE ENTRADA

Tipo de leséo: Cardioldgica;

Gravidade: 3 - Enchimento capilar maior que 2 segundos;
Latitude: -25,53;

Longitude: -49,26;

3.9.5.2 RESULTADOS

A Figura 15 apresenta a saida de texto do servidor central. Foi recebido um
objeto JSON, identificado o tipo de mensagem de atendimento, com 0s parametros
definidos acima, e foram feitas requisicbes de informagdes somente para 0sS
hospitais que atendem o tipo de leséo definido (hospitais 1, 2 e 3).

Apbs terem sido realizadas as requisi¢des, o algoritmo de fitness forneceu a
nota de cada hospital, exibindo também a nota de cada critério antes de seu peso
ser aplicado. O servidor entdo escolheu o hospital com maior nota (hospital 1), e

retornou-o como resposta para o aplicativo movel.
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Recebi: {"gravidadelesao":3,"longitude™:-49.26,"latitude”:-25.53,"tipoMensagem”:8, "tipolLesao™:"Cardioclogica™, 1
Tipo de mensagem: @ - Atendimento

Hospital 4 - Shopping Palladium | ndc atende: Cardiclogica

Hospital 5 - Park Shopping Barigui | ndoc atende: Cardioclogica

Hospital 3 - Shopping Mueller  Distadncia: 15.44 Leitos: 3 Plantonistas: 2 Especialistas: 2

Nota distancia: 32,383 Nota leitos: 15,888 Nota plantonistas: 48,080 Nota especialistas: 66,667

Nota final: 677,634

Hospital 2 - Shopping Jardim das Américas  Disténcia: 1@.593  Leitos: 4  Plantonistas: 3 Especialistas: 3
Nota disténcia: 47,2081 Nota leitos: 20,888 Nota plantonistas: 60,888 Nota especialistas: 100,080

Nota final: 1@83,286

Hospital 1 - Shopping Cidade  Disténcia: 6.534 Leitos: 4 Plantonistas: 2  Especialistas: 5

Nota distancia: 76,523 Nota leitos: 28,888 Nota plantonistas: 48,888 Nota especialistas: 188,808

MNota final: 1119,137

Melhor hospital: Hospital 1 - Shopping Cidade

Tempo de execucdc: 438 ms

FIGURA 15 - TESTE DE CASO COMUM - SERVIDOR CENTRAL

A Figura 16 apresenta a tela de envio de informacgdes - exibindo o resultado -
do aplicativo mével. O campo “Condicao do paciente” exibe o valor “Enchimento
capilar maior que 2 segundos”, definido a partir de perguntas realizadas pelo
aplicativo nas telas anteriores. O campo “Tipo de lesdo” possui o valor
“Cardiologica”, definido também nas telas anteriores. Os campos criados para a
versao de testes, Latitude e Longitude, tiveram os valores -25.53 e -49.26 inseridos.

Apoés o envio das informacdes foi obtido o hospital 1 como resposta, a 6,53

km de distancia.
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Enchimento capilar maior que 2
segundos

Cardiologica

Hospital: Hospital 1 - Shopping Cidade

Endereco: Av. Mal. Floriano Peixoto, 4984
- Hauer, Curitiba - PR

Distancia: 6,53 km

Latitude: | -25.53

Longitude: ['49-26 }
Precisdo do GPS: 29,00 m

FIGURA 16 — TESTE DE CASO COMUM — APLICATIVO MOVEL

3.9.5.3 ANALISE DO RESULTADO

O hospital 1 foi escolhido, como ilustrado na Figura 16 por ser o melhor em
quase todos os critérios, a distancia foi um dos principais fatores, ja que a leséo é de

gravidade 3, como ilustrado na Figura 15.
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3.9.6 TESTE DE HOSPITAL SEM LEITOS

Teste realizado com uma modificacdo para que o hospital 1 ndo possua
leitos disponiveis, visando verificar a capacidade do sistema de escolher outro
hospital que tenha caracteristicas satisfatorias para o atendimento.

3.9.6.1 PARAMETROS DE ENTRADA

Tipo de lesdo: Queimadura;

Gravidade: 2 - Paciente possui lesdes significativas;
Latitude: -25,52;

Longitude: -49,27;

3.9.6.2 RESULTADOS

A Figura 17 apresenta a saida de texto do servidor central. Foi recebido um
objeto JSON, identificado o tipo de mensagem de atendimento, com 0s parametros
definidos acima, e foram feitas requisicbes de informagdes somente para 0sS
hospitais que atendem o tipo de leséo definido (hospitais 1, 3, 4 e 5).

Apbs terem sido realizadas as requisi¢des, o algoritmo de fitness forneceu a
nota de cada hospital, exibindo também a nota de cada critério antes de seu peso
ser aplicado. O servidor entdo escolheu o hospital com maior nota (hospital 5), e

retornou-o como resposta para o aplicativo movel.
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Recebi: {"gravidadelesac":2,"longitude":-49.27,"latitude™:-25.52,"tipoMensagem”:@, "tipolesac":"Ortopedica
Tipo de mensagem: @ - Atendimento

Hospital 2 - Shopping Jardim das Américas | ndo atende: Ortopedica

Hoespital 5 - Park Shopping Barigui  Distancia: 8.868 Leitos: 6 Plantonistas: 3  Especialistas: 2
Nota distancia: 56,382 Mota leites: 38,882 Nota plantonistas: 6@,888  Nota especialistas: 66,667
Nota fTinal: 798,863

Hospital 1 - Shopping Cidade  Distancia: 5.723 Leites: @ Plantenistas: 2 Especialistas: 5

Nota distancia: 87,367 Mota leites: -208,888 Nota plantonistas: 48,888 Nota especialistas: 1ee,08@
Nota fTinal: 569,467

Hospital 3 - Shopping Mueller  Dist&ncia: 12.729  Leitos: 3 Plantonistas: 3 Especialistas: 2

MNota distancia: 39,288  Nota leites: 15,888 Nota plantonistas: 68,888  Nota especialistas: 66,667
Nota final: 788,455

Hospital 4 - Shopping Palladium  Disténcia: 18.241  Leitos: 9  Plantonistas: 6  Especialistas: 1
Nota distancia: 27,411 Mota leitos: 45,888  Nota plantonistas: 18@,888 Nota especialistas: 33,333
Nota final: 666,318

Melhor hospital: Hospital 5 - Park Shopping Barigui

Tempo de execugdo: 652 ms

FIGURA 17 — TESTE DE HOSPITAL SEM LEITOS — SERVIDOR CENTRAL

A Figura 18 apresenta a tela de envio de informacgdes - exibindo o resultado -
do aplicativo movel. O campo “Condicédo do paciente” exibe o valor “Paciente possui
lesdes significativas”, definido a partir de perguntas realizadas pelo aplicativo nas
telas anteriores. O campo “Tipo de lesdo” possui o valor “Ortopédica”, definido
também nas telas anteriores. Os campos criados para a versao de testes, Latitude e
Longitude, tiveram os valores -25.52 e -49.27 inseridos.

Apbs o envio das informacdes foi obtido o hospital 5 como resposta, a 8,87

km de distancia.
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Paciente possui lesdes significativas

Ortopédica

Hospital: Hospital 5 - Park Shopping
Barigui

Endereco: R. Luiz Felippe Lopes, 600 -
Curitiba - PR

Distancia: 8,87 km

Latitude: | -25.52 ‘

Longitude: ['49-27 }
Precisdo do GPS: 29,00 m

FIGURA 18 — TESTE DE HOSPITAL SEM LEITOS — APLICATIVO MOVEL

3.9.6.3 ANALISE DO RESULTADO

O algoritmo identificou O leitos para o hospital 1 e decrementou a nota
significativamente, como ilustra a Figura 17. Assim, mesmo sendo melhor em alguns

critérios, néo foi escolhido. Foi escolhido o hospital 5, como ilustra a Figura 18.
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3.10 CONCLUSAO DA VALIDACAO

Pelos resultados obtidos conclui-se que o algoritmo de escolha do melhor
hospital funciona em ocasifes diversas, sabendo sempre decidir qual é o melhor
hospital em qualquer caso, levando em conta a quantidade de plantonistas e
meédicos especialistas disponiveis.

Desse modo, enquanto os servidores dos hospitais estiverem atualizados
com o estado atual do hospital, o algoritmo seré eficaz na escolha dos melhores
hospitais.

Outro ponto importante € a capacidade do servidor central de ndo fazer
requisicbes para hospitais que ndo atendem o tipo de lesédo do paciente, desse
modo ndo sdo gastos recursos avaliando um hospital que certamente nao sera

capaz de alcancar a melhor pontuacao.
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4 APRESENTACAO DO SOFTWARE

Este capitulo é responsavel pela apresentacdo das telas e descricdo de
como realizar a instalagdo dos sistemas que compde o SOS Socorrista. Bem como a
instalacdo do servidor que simula o comportamento dos servidores hospitais, para

fins de teste.

4.1 INSTALACAO/CONFIGURAGCAO

Nesta secéo serdo explicados quais os requisitos de instalagdo e como instalar
e configurar a plataforma SOS Socorrista a partir do CD entregue.

O CD contém uma pasta com os projetos (codigo-fonte) para importacdo no
Eclipse e uma pasta com os arquivos binarios exportados, assim como um arquivo
de texto contendo estas mesmas instru¢des para instalagéo.

Para que seja feita a instalacdo do aplicativo moével é necessario um
dispositivo movel - foram utilizados smartfones - executando o sistema operacional
Android de versdo 2.3 ou superior, com receptor GPS e acesso a internet. E
necessario também marcar a opcao que possibilite a instalacdo de aplicativos de
origens desconhecidas, na se¢cédo Aplicativos (0 nome da opc¢do pode mudar para
cada fabricante e versdo do Android).

Para a instalacdo do servidor central e do servidor simulando os hospitais €
necessario um computador com JDK (Java Development Kit) versdo 7 ou superior, e
o servidor Apache Tomcat versdo 7 ou superior. E também necessario uma
instalagdo do banco de dados MySQL para o servidor central,.

Para a importacdo dos projetos para o Eclipse, para o projeto Android é
necessario a instalagdo do plugin ADT e o Android SDK, disponiveis em:

http://developer.android.com/sdk/index.html, para os projetos dos servidores é

necessario apenas o “Eclipse IDE for Java EE Developers”. O Eclipse esta

disponivel em:  http://www.eclipse.org/downloads/packages/eclipse-ide-java-ee-

developers/junosr2. Pode ser feita a importagdo dos projetos para o Eclipse: File

—>Import-> “Existing Projects into Workspace”, clique em “Browse...”, navegue até a
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pasta Codigo—fonte no CD e cligue em OK. Selecione os projetos que deseja
importar, marque a opgao “Copy projects into Workspace” e clique em Finish.

Para instalar 0 aplicativo movel, copie 0 arquivo
SOS_Socorrista_Android.apk, na pasta Binarios, para o cartdo de memoria do
aparelho Android. Utilize algum programa gerenciador de arquivos para navegar até
0 arquivo copiado e execute-o, aparelho podera exibir algumas opc¢oes, selecione a
opcao de instalacdo. O aplicativo estard instalado e pronto para configuracdo e
utilizacdo, seu nome € SOS Socorrista. A versao criada para testes € o arquivo
SOS_Socorrista_Android_Testes.apk, siga os mesmos procedimentos.

Para instalar os servidores, simplesmente copie 0S arquivos
SOS_Socorrista_Hospitais.war e SOS_Socorrista_Servidor_Central.war, da pasta
Binarios, para o diretério webapps da instalacdo do Tomcat e copie o contetdo da
pasta Dependéncias para o diretério “lib” da instalagdo do Tomcat. E recomendada a
importacdo de pelo menos o projeto do servidor central para o Eclipse, pela
possibilidade de alterar a configuracéo do banco de dados.

Caso esteja instalando o servidor central, € também necessario criar um
banco de dados MySQL. Crie um banco chamado “sossocorrista” com charset utf8 e
collation utf8 bin. E execute o arquivo sossocorrista.sgl, da pasta “Banco de dados”,
no banco de dados, este arquivo criard as tabelas e ira inserir os dados utilizados
nos testes realizados.

Para utilizar o aplicativo movel ative a localizacdo GPS do aparelho. Ao iniciar
pela primeira vez sera solicitado que se faca a configuracdo (Figura 20), selecione
OK, sera exibida a tela de configuracdo (Figura 21). Na opgédo “Enderego do
servidor” (Figura 22) preencha com o IP e porta do servidor central, por exemplo:
192.168.1.105:8080. Na opgao “Placa da ambulancia” (Figura 23) preencha com
alguma placa sem tragos, por exemplo: AMB1111. O aplicativo movel esta pronto
para ser utilizado. Para entrar na tela de configuracdo novamente, pressione o botéao
de menu do aparelho, enquanto na tela inicial (Figura 19), e selecione a opcéao
ConfiguragcOes. Para a versao de testes, siga 0s mesmos procedimentos.

Para o servidor central € necessario configurar a conexao com o banco de
dados (por padrdo, endereco “localhost/sossocorrista”, usuario “root”, e sem senha),
e 0 endereco do servidor simulando os hospitais.

As configuragbes de conexdo do banco de dados no servidor central podem

ser  alteradas no arquivo “‘bancoDeDados.properties”, no pacote
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“br.ufpr.sossocorrista.servidorcentral.jdbc”. No banco de dados, altere o campo
“urlWS” de cada registro da tabela hospital para que corresponda a configuragao do
servidor em que o servidor dos hospitais esta localizado, sera necessario alterar

apenas o endereco IP e a porta do servidor.

4.2 TELAS

Esta secdo apresenta as telas do aplicativo mével e sua sequéncia de
exibicdo. Ndo sédo apresentadas telas de outros sistemas, por nao existir entrada de

dados, apenas saidas textuais para fins de monitoramento de sua execucao.

4.2.1 TELA 01-INiCIO

A tela apresentada na Figura 19 é apresentada ao iniciar o aplicativo. Possui
um botdo “Iniciar atendimento”, que ao ser pressionado exibe a TELA 03. A tela
possui um menu - com a opgao “Configuragdes”, que exibe o menu do aplicativo
TELA 02 - que pode ser acessado pressionando o botdo de menu do dispositivo

movel executando o aplicativo.
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SOS Socorrista AMB1111

Inicio

Iniciar atendimento

FIGURA 19 — TELA 01 — INiCIO

Caso seja a primeira inicializacdo do aplicativo no aparelho, € exibido o
dialogo exibido na Figura 20, ao pressionar o botdo “OK”, é exibido o menu do
aplicativo TELA 02.
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@ Configuracao

Por favor, informe as configuragoes do
aplicativo

FIGURA 20 — TELA 01 — INiCIO — PRIMEIRA INICIALIZACAO

4.2.2 TELA 02 - MENU

A tela apresentada na Figura 21 é exibida ao escolher a opcao
“Configuragdes” no menu disponivel na TELA 01, ou ao pressionar o botdo “OK” no
dialogo apresentado na TELA 01 em sua primeira inicializacdo. A tela possibilita a
configuragédo do endereco IP do servidor central, e a placa da ambulancia na qual o
dispositivo atuara.

Ao selecionar a opcgdo “Endereco do servidor’, é exibido o didlogo
apresentado na Figura 22.

Ao selecionar a opcédo “Placa da ambuléncia”, é exibido o dialogo
apresentado na Figura 23.

Ao pressionar o botéo de voltar, no aparelho executando o aplicativo, a TELA

01 é exibida novamente.
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Endereco do servidor (W)
Insira o IP do servidor central g

Placa da ambulancia

Insira a placa da ambulancia em que o
aplicativo sera utilizado

FIGURA 21 — TELA 02 - MENU
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FIGURA 22 — TELA 02 — MENU — ENDERECO DO SERVIDOR
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FIGURA 23 — TELA 02 — MENU — PLACA DA AMBULANCIA

4.2.3 TELA 03 —TIPO DE LESAO

A tela apresentada na Figura 24 é exibida apés a TELA 01. E exibida uma
lista com tipos de leséo, ao selecionar o tipo de lesdo do paciente, é exibida a TELA
04.
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Cardiologica

Ortopédica

Queimadura

FIGURA 24 — TELA 03 — TIPO DE LESAO

4.2.4 TELA 04 - RESPIRANDO

A tela apresentada na Figura 25 é exibida apds a selecéo do tipo de leséo
do paciente, TELA 03. E a tela que inicia o algoritmo de definicdo de gravidade
(Figura 2). E perguntado ao socorrista se o paciente estava respirando antes dos
procedimentos de primeiros socorros.

Ao selecionar a opg¢ao “SIM” é exibida a TELA 05.

Ao selecionar a opgao “NAO” é exibida a TELA 09.
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T A D% @ 22n05

SOS Socorrista AMB1111

Tipo de lesdo: Ortopédica

Estava respirando?

SIM

NAO

O paciente estava respirando no inicio
do atendimento, ou apenas depois dos
primeiros socorros?

FIGURA 25 — TELA 04 — RESPIRANDO

4.2.5 TELA 05— FREQUENCIA RESPIRATORIA

Na tela apresentada na Figura 26 é perguntado ao socorrista a frequéncia
respiratéria do paciente.

Ao selecionar a opgao “Menor que 30” é exibida a TELA 06.

Ao selecionar a opcao “Maior que 30” é exibida a TELA 09.
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SOS Socorrista AMB1111

Tipo de lesdo: Ortopédica

Frequéncia respiratoria:

Menor que 30

Maior que 30

A frequéncia respiratoria € maior ou
menor do que 30 vezes por minuto?

FIGURA 26 — TELA 05 — FREQUENCIA RESPIRATORIA

4.2.6 TELA 06 — ENCHIMENTO CAPILAR

Na tela apresentada na Figura 15 é perguntado ao socorrista a o tempo de
enchimento capilar do paciente.

Ao selecionar a opgao “Menor que 2s” € exibida a TELA 07.

Ao selecionar a opg¢ao “Maior que 2s” € exibida a TELA 09.
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SOS Socorrista AMB1111

Tipo de lesdo: Ortopédica

Enchimento capilar:

Maior que 2s

Ao pressionar as unhas ou labios o
tempo levado para a cor rosada retornar
€ menor ou maior que 2s?

FIGURA 27 — TELA 06 — ENCHIMENTO CAPILAR

4.2.7 TELA 07 — RESPONDE COMANDOS

Na tela apresentada na Figura 28 é perguntado ao socorrista se 0 paciente
responde a comandos.

Ao selecionar a opg¢ao “SIM” é exibida a TELA 08.

Ao selecionar a opcéo “NAO” é exibida a TELA 009.
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SOS Socorrista AMB1111

Tipo de lesdo: Ortopédica

Responde comandos:

SIM

NAO

O paciente responde a comandos?

FIGURA 28 — TELA 07 — RESPONDE COMANDOS

4.2.8 TELA 08 — PEQUENAS LESOES

Na tela apresentada na Figura 17 é perguntado ao socorrista se 0 paciente
possui apenas pequenas lesdes. Esta é a tela que finaliza todas as perguntas do
algoritmo de definicdo de gravidade (Figura 2).

Ao selecionar qualquer opcéo € exibida a TELA 09;
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SOS Socorrista AMB1111

Tipo de lesdo: Ortopédica

APENAS pequenas lesdes?

O paciente estd deambulando, APENAS
com pequenas lesdes?

FIGURA 29 — TELA 08 — PEQUENAS LESOES

4.2.9 TELA 09 — ENVIAR INFORMACOES

Na tela apresentada na Figura 18 é exibida quando o aplicativo possui
informacdes suficientes para definir a gravidade do paciente.

Nessa tela sdo exibidas as informacdes inseridas previamente, assim como
um botao “Enviar informagdes”. Ao pressionar o botédo, € disparada uma mensagem
para o servidor central, com todas as informacdes necessarias para a decisao do

melhor hospital a encaminhar o paciente.
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Paciente possui apenas pequenas lesdes

Ortopédica

Hospital:
Endereco:

Distancia:

FIGURA 30 — TELA 09 — ENVIAR INFORMACOES — ANTES DE ENVIAR

Apos o envio das informacdes, e chegada a resposta do servidor central, a
tela é atualizada para a apresentada na Figura 31. O botdo “Enviar informagbes” é
desabilitado, o botdo “Continuar” é habilitado e sdo preenchidas as informacdes do
hospital retornado pelo servidor central.

Ao pressionar o botao “Continuar” é exibida a TELA 10.
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Paciente possui apenas pequenas lesdes

Ortopédica

Hospital: Hospital 1 - Shopping Cidade

Endereco: Av. Mal. Floriano Peixoto, 4984
- Hauer, Curitiba - PR

Distancia: 4,70 km

FIGURA 31 — TELA 09 — ENVIAR INFORMACOES — DEPOIS DE ENVIAR

4.2.10 TELA 10 — FINALIZAR

Na tela apresentada na Figura 32 € exibida ap6s a confirmacédo de
encaminhamento para o hospital exibido na TELA 09.
Nessa tela sdo apresentadas as informagdes do hospital selecionado pelo

servidor central, juntamente com os botdes “Finalizar’ e “Cancelar”.
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Hospital 1 - Shopping Cidade

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4984 - Hauer,
Curitiba - PR

4,70 km

Cancelar

FIGURA 32 — TELA 10 — FINALIZAR

Ao pressionar o botao “Finalizar” é exibido o dialogo apresentado na Figura
33, ao selecionar a opgado “Sim” € enviada uma mensagem ao servidor central
comunicando que o paciente chegou ao hospital indicado. Em seguida a tela é
fechada e €& apresentada novamente a TELA 01, possibilitando um novo

atendimento.
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@ Finalizar?

Deseja finalizar o atendimento e
reiniciar o programa?

FIGURA 33 — TELA 10 — FINALIZAR — DIALOGO FINALIZAR

Ao pressionar o botao “Cancelar” é exibido o didlogo apresentado na Figura
33, ao selecionar a opgado “Sim” € enviada uma mensagem ao servidor central
comunicando o cancelando do atendimento. Em seguida a tela é fechada e é

apresentada novamente a TELA 01, possibilitando um novo atendimento.
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@ Cancelar?

Deseja cancelar o atendimento e
reiniciar o programa?

FIGURA 34 — TELA 10 — FINALIZAR — DIALOGO CANCELAR
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto apresentou uma plataforma para otimizar o atendimento,
realizado por socorristas, a acidentados.

O desenvolvimento de um algoritmo de fitness para a escolha do melhor
hospital, para atender um paciente socorrido, foi um dos pontos positivos deste
trabalho. Sendo um ponto fundamental e o mais importante para a obtencdo de
resultados satisfatorios.

A integracdo de todos os sistemas utilizando-se de tecnologias adotadas
comercialmente, como REST e JSON, também é uma vantagem, ja que estas
tecnologias estdo na vanguarda da engenharia de software. Além serem cada vez
mais difundidas e utilizadas nos sistemas de informacéo que precisam de integragcao
com outros sistemas. Fazendo do SOS Socorrista um sistema moderno.

Validacdo e testes foram realizados para comprovar a eficacia e
funcionamento correto do algoritmo de fitness, além de verificar a comunicacéo entre
todos os sistemas desenvolvidos.

A equipe interagiu de forma integral nos ambitos do desenvolvimento do
TCC, porém, uma dificuldade encontrada foi o atraso no cumprimento das atividades
relacionadas no cronograma devido a dificuldades de comunicacdo com os médicos
entrevistados, decidiu-se entdo aperfeicoar o desenvolvimento do sistema. Foi feita
uma distribuicdo de tarefas que correspondiam, de maneira mais adequada, com a
experiéncia, préatica, de cada membro da equipe.

A otimizacdo do tempo despendido para a realizacdo eficiente do TCC
também agrega a lista de dificuldades, pois alguns integrantes realizam além de
estagios, cursos externos e eventos.

Apesar das dificuldades, a equipe de desenvolvimento do SOS Socorrista
conseguiu atingir os objetivos propostos, e desenvolver um sistema que pode, no

futuro, ser utilizado no atendimento real de acidentados.
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Como atividade futura para a melhoria do SOS Socorrista fica proposta a
integragcdo com um aplicativo de navegagdo GPS que exiba as melhores rotas
disponiveis para a ambulancia e exiba a localizacdo do hospital selecionado.

Aumentar o escopo de lesdes de acordo com necessidades reais e criar
subgrupos para classificar as lesbes como, por exemplo, citar as partes do corpo
numa lesdo ortopédica. Criar uma interface para realizar operacdes CRUD dos
hospitais no sistema central.

Além de criar uma interface para monitorar as atividades do sistema em um

ambiente mais visual mais adequado que ndo seja somente em um console.
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APENDICE B - DIAGRAMA DE CASOS DE USO
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FIGURA 35 — DIAGRAMA DE CASOS DE USO
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APENDICE C - ESPECIFICACAO DOS CASOS DE USO

UC — CONFIGURAR APLICATIVO

Descricao sucinta

O usuério do aplicativo tem a opcao de configurar o endereco IP do servidor e

a placa da ambulancia da qual o aplicativo esta sendo usada.

Atores

1.

Técnico

Fluxo Béasico

1.

o 0 bk~ w

N

8.
9.

Técnico inicia o aplicativo

Uma janela é aberta informando-o de que € necessaria a configuracdo do
aplicativo [Figura 36].

Técnico pressiona o botao “OK”.

Aplicativo exibe a tela de configuracéo do aplicativo [Figura 37].

Técnico pressiona a opgao “Enderego do servidor”.

Aplicativo abre uma janela com o campo de entrada de texto “Endereco do
servidor” (A1) [Figura 38].

Paramédico pressiona o botao “OK” (A2).

Aplicativo fecha a janela e salva as informacdes inseridas.

O caso de uso é encerrado.

Fluxos Alternativos

Al.

A2.

O paramédico escolhe a opg¢ao “Placa da ambulancia”.

a. Sera aberta uma janela com o campo de entrada de texto “Placa da
ambuléncia”. [Figura 39].

Paramédico pressiona o botao “Cancelar”.

a. Aplicativo fecha a janela e descarta as informacgodes inseridas.
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@ Configuracao

Por favar, informe as configuragoes do
aplicativo

FIGURA 36 - UC - TELA 01

@ Endereco do servidor
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FIGURA 38 - UC — TELA 03
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Enderego do servidor (=)
Insira o IP do servidor central o

Placa da ambulancia
Insira a placa da ambulancia em que o
aplicativo sera utilizado

FIGURA 37 — UC — TELA 02
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AMB1111

1 2 3 4 5 6 7 8 -] 0

QWERT Uurlao®o
@ $ & g ( ) 4 1 F
A SDFGH )] KL
© 1 # = / + )

Bz X CVBNMECa
123 pr

f*+[=®i —_— . 6 <

FIGURA 39 — UC — TELA 04
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UC — AVALIAR SITUACAO DO PACIENTE

Descricado sucinta

O paramédico responde uma série de perguntas ao aplicativo referente ao
estado do paciente.
Atores

1. Paramédico

Pré-condicdes
O caso de uso “Configurar aplicativo” deve ter sido concluido.

Fluxo Basico

1. Paramédico inicia o aplicativo [Figura 40].
Paramédico pressiona o botao “Iniciar atendimento”
Aplicativo abre uma nova tela exibindo uma lista de lesdes [Figura 41].
Paramédico seleciona o tipo de leséo sofrida pelo paciente.
Aplicativo exibe uma tela com o texto “Estava respirando?” [Figura 42].
Paramédico pressiona o botao “SIM” (A1).
Aplicativo exibe uma tela com o texto “Frequéncia respiratoria:” [Figura 43].

Paramédico pressiona o botao “Menor que 30” (A2).

© 00 N o o b 0N

Aplicativo exibe uma tela com o texto “Enchimento capilar” [Figura 44].

10.Paramédico pressiona o botao “Menor que 2s” (A3).

11. Aplicativo exibe uma tela com o texto “Responde comandos:” [Figura 45].

12.Paramédico pressiona o botao “SIM” (A4).

13. Aplicativo exibe uma tela com o texto “APENAS pequenas lesées?” [Figura
42].

14.Paramédico pressiona o botédo “SIM” (A5).

15. Aplicativo exibe a tela com o resumo dos dados do paciente [Figura 47].

16.0 caso de uso é encerrado.

Fluxos Alternativos
Al. Paramédico pressiona o botéo “NAO”.
a. Segue ao passo 15
A2. Paramédico pressiona o botao “Maior que 30”.

a. Segue ao passo 15



A3. Paramédico pressiona o botao “Maior que 2s”.
a. Segue ao passo 15

A4. Paramédico pressiona o botéo “NAQ”.
a. Segue ao passo 15

A5. Paramédico pressiona o botéo “NAQ”.

a. Segue ao passo 15

A T % o= Q 22h04 T A T % 15T 22h04
SOS Socorrista AMB1111 SOS Socorrista AMB1111
Inicio Tipo de lesao
i, . Cardiolégica
Iniciar atendimento
Ortopédica
Queimadura

FIGURA 40 - UC - TELA 05 FIGURA 41 - UC — TELA 06
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SOS Socorrista AMB1111 SOS Socorrista AMB1111
Tipo de lesdo: Ortopédica Tipo de lesdo: Ortopédica
Estava respirando? Frequéncia respiratoria:

SIM

Menor que 30

NAO Maior que 30

O paciente estava respirando no inicio

do atendimento, ou apenas depois dos A frequéncia respiratdria é maior ou
primeiros socorros? menor do que 30 vezes por minuto?
FIGURA 42 —UC - TELA 07 FIGURA 43 - UC —TELA 08

A G % .+ ™0 22h06 A G % .+ ™ @ 22h06
SOS Socorrista AMB1111 SOS Socorrista AMB1111
Tipo de lesdo: Ortopédica Tipo de lesdo: Ortopédica
Enchimento capilar: Responde comandos:

Meno e2s SIM

Ao pressionar as unhas ou labios o
tempo levado para a cor rosada retornar
é menor ou maior que 2s? O paciente responde a comandos?

FIGURA 44 — UC — TELA 09 FIGURA 45 - UC - TELA 10
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SOS Socorrista AMB1111

Tipo de lesdo: Ortopédica

APENAS pequenas lesoes?

O paciente esta deambulando, APENAS
com pequenas lesoes?

A O 0% a5 @ 22h07

SOS Socorrista AMB1111

Condicdo do paciente:
Paciente possui apenas pequenas lesbes
Tipo de lesao:

Ortopédica

Enviar informagdes

Hospital:
Endereco:

Distancia:

FIGURA 46 - UC - TELA 11

UC — ENVIAR INFORMACOES AO SERVIDOR

Descricado sucinta

FIGURA 47 - UC — TELA 12
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O paramédico envia os dados do paciente ao servidor central, para que este

possa avaliar qual hospital melhor atende as necessidades do paciente.

Atores
1. Paramédico
2. Servidor Central

Pré-condicbes

O caso de uso “Avaliar situacédo do paciente” deve ter sido concluido para que

Se possa executar este caso de uso.

Fluxo Béasico

1. Paramédico pressiona o botao “Enviar informagdes”

2. Aplicativo envia os dados do paciente ao servidor central (E1).
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3. Servidor central seleciona o melhor hospital e retorna seus dados.

Aplicativo preenche os campos “Hospital”, “Endere¢o” e “Distancia”, e habilita

B

o botao “Confirmar” [Figura 49].
5. Paramédico pressiona o botao “Confirmar”.
6. Aplicativo envia mensagem de confirmagé&o ao servidor central (E1).
7. Servidor central repassa a mensagem ao hospital (RN1).
8. Aplicativo exibe a tela de finalizac&o [Figura 50].
9. Paramédico pressiona o botao “Finalizar” (A1).
10.Aplicativo exibe uma janela com o texto “Deseja finalizar o atendimento e
reiniciar o programa?” [Figura 51].
11.Paramédico pressiona o botao “Sim”. (A2)
12. Aplicativo envia mensagem de finalizacdo ao servidor central (E1).
13. Aplicativo é reiniciado.
14.0 caso de uso € encerrado.

Fluxos Alternativos
Al. Paramédico pressiona o botao “Cancelar”.
a. Aplicativo exibe uma janela com o texto “Deseja cancelar o atendimento e
reiniciar o programa?” [Figura 52].
b. Paramédico pressiona o botdo “Sim”. (A2)
c. Aplicativo envia mensagem de cancelamento ao servidor central (RN2)
(E1).
A2. Paramédico pressiona o botéo “NAQ”.
a. Ajanela é fechada.

Regras de Nego6cio
RN1. O sistema do hospital reserva um leito ao paciente.

RN2. O sistema do hospital libera o leito reservado ao paciente.

Fluxos de Excecao
E1l. Erro na requisicéo ao servidor.
a. E exibida uma janela com a mensagem “Ocorreu um erro ao receber
informacgdes do servidor...” [Figura 48].
b. Paramédico pressiona o botdo “Ok”.

c. O caso de uso é reiniciado.
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Ocorreu um erro ao receber

informacdes do servidor-...

FIGURA 48 - UC — TELA 13
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AMB1111

SOS Socorrista

Hospital:
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Curitiba - PR

Distancia:

4,70 km

Finalizar

FIGURA 50 - UC - TELA 15
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SOS Socorrista AMB1111

Condicdo do paciente:
Paciente possui apenas pequenas lesbes
Tipo de lesao:

Ortopédica

Hospital: Hospital 1 - Shopping Cidade

Endereco: Av. Mal. Floriano Peixoto, 4984
- Hauer, Curitiba - PR

Distancia: 4,70 km

Confirmar

FIGURA 49 - UC - TELA 14

@ Cancelar?

Deseja finalizar o atendimento e
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FIGURA 51 - UC — TELA 16
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a1 = @ 22h08

@ Cancelar?

Deseja cancelar o atendimento e
reiniciar o programa?

Sim

FIGURA 52 - UC - TELA 17

UC — SELECIONAR HOSPITAL

Descrigédo sucinta
Apos o paramédico enviar os dados do paciente ao servidor central, este faz
uma requisicdo aos servidores de cada hospital, solicitando dados para que o
servidor central avalie a melhor opcéo.
Atores
1. Servidor Central

Pré-condicdes
O caso de uso “Enviar informagdes ao Servidor” deve estar sendo executado
para que se possa executar este caso de uso.
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Fluxo Béasico

1.
2.

Servidor central recebe os dados do paciente através do aplicativo.

Servidor central requisita informacdes de cada servidor dos hospitais que
atende ao tipo de lesdo do paciente.

Servidor central obtém a distancia entre a ambulancia e cada hospital através
API da Matriz de distancias do Google.

Servidor central executa o algoritmo de fitness para cada hospital.

5. Servidor central seleciona a melhor nota.

Servidor central retorna o id, nome, endereco e distancia do hospital
selecionado ao aplicativo movel.

O caso de uso é encerrado.

UC — FORNECER INFORMACOES DO HOSPITAL

Descricado suscita

O Servidor Central requisita informacfes ao servidor de cada hospital.

Atores

1.
2.

Servidor Central

Servidor Hospital

Pré-condicdes

O caso de uso “Selecionar hospital” deve estar sendo executado para que se

possa executar este caso de uso.

Fluxo Basico

1.
2.

3.

O servidor central requisita informacdes ao servidor do hospital.

O servidor do hospital retorna a quantidade de leitos disponiveis, quantidade
de plantonistas disponiveis e a quantidade de especialistas no tipo de lesao
do paciente disponiveis.

O caso de uso é encerrado.
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APENDICE D — DIAGRAMAS DE CLASSES

DC — APLICATIVO MOVEL

Como o aplicativo mével foi desenvolvido para a plataforma Android, as
classes de tela obrigatoriamente herdam da classe Activity, do Android. Para obter
as coordenadas GPS utiliza-se a interface LocationListener. Foram expressos no
diagrama apenas métodos da classe Activity e da interface LocationListener que

foram implementados no aplicativo.
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pkgandroid J

PequenasLesdes

- it: Intent

RespondeComandos

- bundle : Bundle

+onClick(view : View) : void
+onClick(view : View) : void - continuar() : void

- continuar() . void

EnchimentoCapilar

Activity

+onClick(view : View) : void

# onCreate(savedinstanceState : Bundle) : void ——+———————— - continuar(} : void

# onResume() : void
+ onCreateOptionsiMenu(menu - Menu) - boolean
+ onOptionsltemSelected(item : Menultem) : boclean

— + onBackPressed() : void

+ startActivity(intent : Intent) : void < — FrequenciaRespiratoria

<<enum>>
Parada

+onClick(view : View) : void
- continuar() : void

- gravidade : int
-id:int
- descricao : String

TipoLesao

Iniciar

- idSelecionado : int

+onClick(view : View) : void +onClick(view : View) : void
- selecionar(id : int): void

+ onClick{view : View) : void
- continuar() : void

Preferences Enviar

- ENVIAR SUCESSO  int

- ENVIAR SUCESSQ 0 int

-ENVIAR ERRO: int

- CONFIRMAR_SUCESSO . int

- CONFIRMAR _ERRO : int

-url: String

- idAmbulancia: String

- idHospital - int

- longitude : double

- latitude : double
<<interface>> - gravidadelLesao : int

LocationListener L1 - -fipoLesao : String

Finalizar

- tipoLesaoMNormalizado : String
+onlocationChanged(loc - Location) - void - condicaoPaciente : String

- hospital : String

- endereco : String

- distancia : float

- ativarGPS() : void

- ativarLocationListener() : void

- getl ocationManager() : LocationManager

- enviar({tipoLesao : String, gravidadelLesao : int) : void
- confirmar() : void

- inicializarHandler() : void

- mostrarErro() : void

- normalizaString(str : String) : String

- CANCELAR SUCESSO :int
- CANCELAR ERRO :int
- FINALIZAR SUCESSO : int
-FINALIZAR ERRO :int

- url: String

- idAmbulancia : String
- idHospital ; int

- hospital - String

- endereco : String

- distancia : float

- mostrarErro() ; void

- reiniciarProgramal) : void
+onClick(view : View) : void
- cancelar() : void
-finalizar() : void

- inicializarHandler() : void

HittpClient

+ sendHttpPost(url - String, jsonObjSend : JSONObject) | JSONObject
- convertStreamToString() - String

FIGURA 53 — DC — APLICATIVO MOVEL
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pkgservidarcentral J

A classe JSONObject D 1
pertence a APl Jersay

Hospital

-id:int
-nome : String
- latitude : float

0r

RunnableHospitais

- hospital : Hospital

- lontigute : float

- endereco : String

- urlWS: String

- lesoes : List=String=

Services

JSONObject

- ATENDIMENTO - int

- CONFIRMACAQ - int

- CANCELAMENTO : int
- FINALIZACAQ : int

- respostas : List<Resposta=

+run() : void

Resposta

- distancia : double
- leitos : int

r

+ service(jsonParam | JSONObject) : JSONObject

- atendimento(jsonParam : JSONObject) : JSONObject

- confirmacao(jsonParam : JSONObject) : JSONObject

- cancelamento(jsonParam : JSONObject) : JSONObject

- finalizacao({jsonParam : JSONObject) : JSONObject

- enviarMensagem(jsonParam . JSOMObject) : JSONObject
- respostaPadraoFalha() - JSONCbject

+ selecionarMelhorHospital() : List<Resposta=

0.1

ClientewWs

+ post(endereco : String, params : JSONObject) - JSONObject

+ get(endereco . String) : JSOMNObject

- hospital : Hospital
0 - gtPlantonistas : int
- gtEspecialistas : int

Fitness

- PESO_DISTANCIA : int

- PESO_LEITOS :int

- PESO _PLANTONISTAS : int
- PESO_ESPECIALISTAS @ int
- DISTANCIA IDEAL : int
-LEITOS IDEAL - int

- PLANTONISTAS IDEAL :int
- ESPECIALISTAS IDEAL :int

+ avaliarHospital(resp . Resposta) - double

- criterioDistancia(resp : Resposta) : double

- criteriol eitos{resp . Resposta) . double

- criterioPlantonistas(resp | Resposta) - double
- criterioEspecialistas(resp : Resposta) : double

FIGURA 54 — DC — SERVIDOR CENTRAL
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O diagrama seguinte é relativo ao servidor criado para simular os hospitais

nos testes realizados. Este servidor ndo é o foco do projeto, foi criado apenas para

testes. O servidor utiliza apenas uma classe com atributos static que representam as

caracteristicas dos hospitais que séo alterados em tempo de execucédo dependendo

do tipo de mensagem recebida.

pkghospitais J

Services

- ATENDIMENTO : int

- CONFIRMACAQ - int

- CAMCELAMENTO - int
- FINALIZACAQ @ int

- gtLeitos : int]

- gtFlantonistas : int[]

- gtEspecialistas : intf]]]

A classe JSONObject D

pertence a AP| Jersey

+ hospitall(jsonParam ; JSOMNObject) : JSOMNObject

+ hospital2(jsonParam : JSOMNObject) : JSOMNObject

+ hospital3(jsonParam - JSOMObject) . JSOMObject

+ hospitald(jsonParam - JSOMObject) . JSOMObject

+ hospitala(jsonParam ; JSOMNObject) : JSOMObject

- getDados(numHospital ; int, jsonParam : JSOMNObject) . JSOMObject

- atendimento(numHospital : int, jsonParam : JSOMNObject) . JSONObject
- confirmacao(numHospital : int, jsonParam ; JSOMNObject) : JSOMObject
- cancelamento(numHospital : int, jsonParam . JSOMNObject) : JSOMNObject
- finalizacao(numHospital : int, jsonParam . JSOMNObject) : JSONObject

- respostaPadrackalhal) . JSONObject

- respostaPadraoSucesso() | JSONObject

2

JSONObject

FIGURA 55 — DC — HOSPITAIS



109

APENDICE E — DIAGRAMAS DE SEQUENCIA

DS — APLICATIVO MOVEL — ATENDIMENTO

O diagrama a seguir € uma implementacdo do algoritmo de gravidade,
juntamente com as funcionalidades do aplicativo de selecionar o tipo de lesao, e
enviar as informagbes para selecionar o melhor hospital no servidor central.
Chamadas aos métodos internos das telas foram omitidas para facilitar o
entendimento, mantendo as intera¢cdes do usuario.

Esta divido em quatro partes para facilitar a leitura, pois contempla uma
sequéncia de exibicdo de telas com alternativas, causando uma grande quantidade
de fragmentos de interagéo.
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DS — APLICATIVO MOVEL — ATENDIMENTO -1
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DS — APLICATIVO MOVEL — ATENDIMENTO - 2
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sd Aplicativo Movel - Atendimento - 3 )

Bot&o Menor do que 2
pressionado em
EnchimentoCapilar
% RespondeComandos - Enviar
- Socorrista | |
| |
T T
alt | | <<create>> |
Botdo SIM pressionado i
_ | P _Exibetela_ <l - pequenasl esoes |
[Sim] |
] |
| |
alt ' | I
Botdo SIM ﬁressionado |
[Sim] : Exibe tela |
| gl
| |
| ] |
o e T I
[Mao] | Botéo NAD pressionado |
| Exibe tela
|
|
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FIGURA 58 — DS — APLICATIVO MOVEL — ATENDIMENTO - 3
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DS — APLICATIVO MOVEL — ATENDIMENTO -4
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A configuracdo do aplicativo ocorre na primeira inicializacado do aplicativo e

também quando o usuario pressiona o botdo de menu do aparelho.

sd Aplicative Movel - Configurar)

JPessoa instalando o aplicativo b}

s

% “Inic

iar

“Usuario T

| Obca ) . :
' Opgéo de menu Configuragdes selecionada . |
D

<<create==

__ _Exibetelade Menu 3l Preferences

opt

[Alterar IF]

Seleciona opcédo Ende
T

Campo preenchido b

e;o do servidor
Exibe dialo jj
- e

pressiona OK |
| m
\olta as opgdes de configuragéo
<_____________B§__%f_ guracg

opt

Pressiona botdo de vJJItar do aparelho

de Exibe tela

FIGURA 60 — DS — APLICATIVO MOVEL — CONFIGURAR
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DS — SERVIDOR CENTRAL — ATENDIMENTO
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FIGURA 61 — DS — SERVIDOR CENTRAL — ATENDIMENTO
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DS — SERVIDOR CENTRAL — OUTRAS MENSAGENS

O tratamento das mensagens diferentes de atendimento é o mesmo dentro

do servidor central, apenas repassando-as para 0 hospital especificado na

mensagem recebida.
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FIGURA 62 — DS — SERVIDOR CENTRAL — OUTRAS MENSAGENS
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Tratando-se de um servidor criado apenas para testes, todos os tipos de

mensagem sao tratados na mesma classe, com suas variaveis de classe, sendo

possivel altera-las dinamicamente.

sdHospitais J

- Services

- Senvidor Central T

! Envia mensagem b’|—

getDados

alt

tipoMensagem = Atendimento]

atendimento

do hospital
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confirmacao
Diminui a quantidade
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Tatatie |

[lipoMensagem = Cancelamento]

cancelamento
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o quantidade de leitos

[lipoMensagem = Finalizagéo]

cancelamento

JSONMNObject resposta
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| resposta,

FIGURA 63 — DS — HOSPITAIS
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APENDICE F — DIAGRAMA ENTIDADE-RELACIONAMENTO

Uma base de dados geralmente € uma parte fundamental dentro de um
sistema da informacé&o, contudo o foco deste projeto encontra-se no algoritmo de
fithess. O banco de dados ndo foi um ponto critico dentro do sistema. A base de
dados adotada possui apenas duas tabelas com outra tabela relacionando-as, o

banco de dados pertence ao sistema do Servidor Central.

_1 hospital v
idHospital INT
nome VARCHAR(255) _| hospital_especialidade ¥ _| especialidade ¥
|atitude ALOAT N—ﬁ hospital_idHospital TNT H idEspecialidade INT
longitude FLOAT especialidade_idEspecialidade INT nome YARCHAR(255)
endereco V ARCHAR(255)
urlWSs VAR CHAR(255)

FIGURA 64 — DIAGRAMA ENTIDADE-RELACIONAMENTO



119

APENDICE G - DICIONARIO DE DADOS

Campo Descricao Tipo Referéncia Nulo
. . - NOT

idHospital Cadigo INTEGER PK NULL
. NOT

nome Nome do hospital VARCHAR(255) NULL
: Coordenada geografica do NOT

latitude hospital FLOAT NULL
. Coordenada geografica do NOT

longitude hospital FLOAT NULL

endereco Endereco fisico do hospital VARCHAR(255) HS-LI-L
Enderego do Webservice do NOT

mihs hospital na internet VAR AR89 NULL

TABELA 3 — DICIONARIO DE DADOS — HOSPITAL

especialidade

Campo Descricéo Tipo Referéncia Nulo
. - Ly NOT
idEspecialidade Caodigo INTEGER PK NULL
Nome da especialidade NOT
nome (tipo de lesédo) VRRER AR ) NULL

TABELA 4 — DICIONARIO DE DADOS — ESPECIALIDADE

hospital_especialidade

Campo Descricéo Tipo Referéncia Nulo
o , Cddigo do NOT
hospital_idHospital hospital INTEGER FK NULL
. . . Cadigo da NOT
especialidade_idEspecialidade especialidade INTEGER FK NULL

TABELA 5 — DICIONARIO DE DADOS — HOSPITAL_ESPECIALIDADE



