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RESUMO

Nos Ultimos anos, as comunicacdoes moveis celulares e sem fios tém
evoluido de forma significativa, possibilitando o surgimento de vdarias
tecnologias que transformaram a forma como nos comunicamos. No
contexto da saude, as Redes Sem Fios de Area Corporal (WBAN)
possibilifam a monitorizacdo remota de pacientes, recolhendo e
transmitindo dados vitais através de dispositivos localizados ao redor ou
dentro do corpo humano. Apesar dos avancos nas tecnologias de
comunicacdo, estudos anteriores indicam que muitos hospitais
enfrentam desafios de garantia de uma cobertura adequada, devido a
complexidade das suas infraestruturas e As interferéncias que podem
comprometer o sinal. O objetivo deste estudo & avaliar a cobertura
celular no Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira (CHUCB),
identificando dreas onde a melhoria € necessdria. Foram realizadas
medicoes do espectro radioelétrico em mais de 20 pontos no CHUCSB,
utilizando dois equipamentos principais: o analisador de espetro NARDA
SRM-3006 e o Scanner R&S®TSMEé6. As medicdes abrangeram diversas
dreas do hospital, avaliando a poténcia do sinal recebido e a qualidade
da ligacdo em diferentes hordrios, ao longo do dia. Os resultados indicam
que as operadoras MEO e NOS dominam a cobertura celular no CHUCB,
embora dreas como os pontos 17, 19 e 21 de medicdo, necessitem de
melhorias significativas. Para a tecnologia 5G NR, a cobertura
predominante em quase todos os pontos de medicdo pertence a
operadora MEO, enquanto para a tecnologia LTE, a operadora NOS
apresentou a melhor qualidade de sinal. Com base nos dados obtidos,
propode-se a instalacdo de femtocélulas nas dreas identificadas como
deficientes para melhorar a cobertura celular no CHUCB.

Palavras-chave: WBAN, Comunicagdes sem Fios, Redes modveis, Cobertura
celular ubiqua, Medicdes de espetro radioelétrico.



ABSTRACT

In recent years, cellular and wireless mobile communications have
evolved significantly, enabling the emergence of various technologies
that have fransformed the way we communicate. In the context of
healthcare, Wireless Body Area Networks (WBAN) facilitate the remote
monitoring of patients, collecting and transmitting vital data through
devices located around or within the human body. Despite
advancements in communication technologies, previous studies indicate
that many hospitals face challenges in ensuring adequate coverage due
fo the complexity of their infrastructures and the interferences that can
compromise the signal. The objective of this study is to evaluate cellular
coverage at the Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira (CHUCB),
identifying areas where improvement is needed. Measurements of the
radio spectrum were conducted at over 20 points in the CHUCB, using two
main pieces of equipment: the NARDA SRM-3006 spectrum analyzer and
the R&S®TSMES6 scanner. The measurements covered various areas of the
hospital, assessing signal strength and connection quality at different times
throughout the day. The results indicate that the operators MEO and NOS
dominate cellular coverage at CHUCB, although areas such as
measurement points 17, 19, and 21 require significant improvements. For
the 5G NR technology, the predominant coverage at almost all
measurement points belongs to the operator MEO, while for LTE
technology, the operator NOS demonstrated the best signal quality.
Based on the data obtained, the installation of femtocells is proposed in
the identified deficient areas to improve cellular coverage at CHUCB.

Keywords: WBAN, Wireless Communications, Mobile Networks, Ubiquitous
Cellular Coverage, Radio Spectrum Measurements.

1 INTRODUCAO

Vivemos uma época na qual se testemunha um avanco tecnoldgico
impar na drea das telecomunicacdes, nomeadamente no
desenvolvimento das tecnologias de comunicacdes sem fios, levando ao
surgimento de solucdes que transformam a interacdo social e profissional
(SILVA, 2022). No setor da saUde, as Redes Sem Fios de Area Corporal
(WBAN) emergiram como uma solucdo inovadora para a monitorizacdo
remota de pacientes (MAJEED e AISH, 2021). Estas redes utilizam
dispositivos de baixo consumo energético que tém capacidade para
comunicar sem fios (TALEB, NASSER, et al., 2021). Em geral, esses
dispositivos incluem sensores, atuadores e microcontroladores,
posicionados ao redor ou denfro do corpo humano, para monitorizar,
recolher e transmitir dados especificos, como batimentos cardiacos,
niveis de oxigénio no sangue e temperatura corporal (HAJAR, AL-KADRI e
KALUTARAGE, 2021) (TALEB, NASSER, et al., 2021). Estes dados sdo, entdo,
processados e diagnosticados por profissionais de saude. Esta evolucdo
tecnoldégica é importante, pois permite que os profissionais de saude
acompanhem em tempo real o estado de saude dos pacientes,



melhorando, assim, a qualidade do cuidado prestado (FRIEND,
JENNINGS, et al., 2017).

Apesar dos avancos nas tecnologias de comunicacdo e das suas
aplicacdes na saude, muitos hospitais ainda enfrentam desafios
significativos na garantia de uma cobertura adequada (VYAS e GUPTA,
2023). Estudos anteriores indicam que a complexidade das estruturas
hospitalares e as interferéncias ambientais podem comprometer a
qualidade do sinal, levando a falhas de comunicacdo. Estas lacunas na
cobertura ndo apenas dificultam o funcionamento eficaz das WBANSs,
mas também podem afetar diretamente a seguranca e o bem-estar dos
pacientes, especialmente em dreas criticas, como unidades de cuidados
intensivos e salas de emergéncia, uma vez que, na drea da saude, os
dados precisam ser o mais completos possivel.

Dada a importéncia dessa comunicacdo, a eficdcia das redes em
ambientes hospitalares depende, fundamentalmente, da qualidade e
da disponibiidade da cobertura celular (ANBARASAN e NATARAJAN,
2022), j& que os hospitais sGo ambientes muito complexos, com diversas
fontes de interferéncia e obstrucoes no sinal. Assim, & essencial identificar
as dreas que necessitam de melhorias na cobertura celular para garantir
a continuidade e a qualidade dos servicos prestados (MANZO, BRITO e
ALVES, 2013). Pesquisas recentes sublinham a importGncia das
tecnologias sem fios, como ZigBee, Wi-Fi e Bluetooth/BLE, em conjunto
com redes moveis, assim como a utilizacdo de pequenas células, como
femtocélulas, para melhorar a cobertura em ambientes interiores (HAJAR,
AL-KADRI e KALUTARAGE, 2021; TALEB et al., 2021).

O objetivo deste trabalho é avaliar a cobertura celular no Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB), identificando dreas onde
melhorias sdo necessdrias. Com essa finalidade, foram realizadas
medicdes do espectro radioelétrico em mais de 20 pontos do hospital,
utilizando equipamentos avancados como o analisador de espectro
NARDA SRM-3006 € o scanner R&S®TSME6 incluindo frequéncias até 2.6
GHz (VELEZ, 2023). Os dados obtidos permitirdo uma andlise detalhada
da qualidade da cobertura, possibilitando a proposta de solucdes, como
a instalacdo de femtocélulas em dreas criticas, para assegurar uma
comunicacado eficiente e continua. A realizacdo deste estudo é essencial
para garantir que todos os setores do hospital disponham da cobertura
necessaria para operar com seguranca e eficdcia, contribuindo assim
para a melhoria dos cuidados de salde prestados aos pacientes.

As restantes secdes do artigo estdo organizadas da seguinte forma. A
Secdo 2 aborda a metodologia aplicada, elencando a contexto e
objetivos das medicdes, os equipamentos utilizados e os procedimentos
de medicdo. Na Secdo 3, analisam-se as medicdes realizadas com o
Narda SRM-3006 e o scanner R&S®TSME6 nos pontos de medicdo
identificados. Na Secdo 4 analisam-se os resultados e discute-se a
importdncia da cobertura celular ubiqua em ambientes hospitalares, a



proposta de desenvolvimento de femtocélulas e propostas de expansdo
futuras. Finalmente, apresentam-se as conclusées na Secdo 6.

2 METODOLOGIA

2.1 Contexto e Objetivos das Medigoes

Foram realizadas medicoes do espetro radioelétrico no Centro Hospitalar
Universitdrio Cova da Beira (CHUCB), com o intuito de avaliar a qualidade
do sinal disponivel em diferentes dreas do hospital e nos arredores, bem
como identificar zonas que apresentam deficiéncias de cobertura que
possam comprometer a eficdcia das WBANs e outfros sistemas
dependentes de comunicacdo sem fios (SILVA, 2022). Este estudo foi
motivado pela necessidade de explorar possibilidades de
disponibilizacdo de cobertura celular ubiqgua no contexto hospitalar e
circundante, garantindo assim, que todos os setores do hospital,
especialmente aqueles de maior criticidade, possuam uma cobertura
ubiqua que assegure a continuidade das operacdes e a seguranca dos
pacientes (VELEZ, 2023).

2.2 Equipamentos Utilizados

Para a readlizacdo das medicdes, foram utilizados dois equipamentos
principais:

e O NARDA SRM-3006 é um anadlisador de espectro que permite
medicoes seletivas de frequéncia para andlise de seguranca e
medicdes ambientais em campos eletfromagnéticos de alta
frequéncia, com faixas que vao de ? kHz a 6 GHz (SILVA, 2022). O
sistemma de medicdo SRM-3006 completo € composto por uma
Unidade Bdsica SRM-3006 e uma antena de trés eixos, que
possibilitamedicoes isofropicas rapidas e simples, com determinacdo
automdtica dos trés componentes espaciais do campo a ser medido
(VELEZ, 2023). O NARDA SRM-3006 € amplamente utilizado para
monitorizar a cobertura de redes moveis celulares e redes sem fios
locais (SILVA, 2022). Este equipamento combina processamento de
sinal analdgico e digital para poder garantir valores absolutos e limites
de campos eletromagnéticos de elevada frequéncia. O SRM-3006
utiliza esta técnica de combinacdo, porque os sindis nesta gama de
frequéncias dessa magnitude sdo muito dificeis de amostrar
digitalmente (VELEZ, 2023).

e O R&S®TSMEé6 € um scanner que serve para andlise e otimizacdo das
redes moveis. Este scanner, combinado com o software de teste de
unidade R&S®ROMES4, consegue detetar todas as tecnologias de
redes moveis disponiveis numa gama de frequéncias que varia de 9
KHz a 6 GHz, como 5G NR, LTE, NB-loT, GSM, entre outras (SILVA, 2022).
Além de identificar as tecnologias das redes moveis disponiveis, o
R&S®TSME6 consegue executar tarefas essenciais envolvidas em
medicdes de cobertura como, identificar interferéncias, medir o



desempenho, e fazer uma andlise de qualidade em redes moveis
(SILVA, 2022), (VELEZ, 2021).

2.3 Procedimentos de Medicao

As medicdes foram realizadas tanto no interior como nos arredores do
hospital, abrangendo dreas criticas como enfermarias, setor de urgéncia,
imagiologia, heliporto e parques de estacionamento. De acordo com
(PUNJ e KUMAR, 2019), o Hospital deve disponibilizar acesso ubiquo de
comunicacdes moveis e sem fios para ulilizacdo de aplicacdes
relevantes e bases de dados dos pacientes. Recomenda-se que as
estacoes radio-base devam ficar mais préoximas aos utilizadores, assim
diminuindo o nivel de campos eletfromagnéticos. Quanto mais longe
estiver a estacdo de base em relacdo aos seus utilizadores, mais elevado
serd a poténcia necessdria para transmitir, consequentemente mais
elevado serd o campo eletromagnético na sua proximidade.
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Figura 1 - Mapa dos pontos de medigado.
Fonte: Os autores.

Cada ponto de medicdo foi analisado em termos de intensidade de sinal
e qualidade da ligacdo, representadas por RSSI, RSRP, SINR € RSRQ (SILVA,
2022). As medicdoes foram realizadas em diferentes hordrios do dia para



capturar variagcoes temporais na qualidade do sinal. Os dados recolhidos
foram posteriormente analisados para identificar a qualidade da
cobertura em cada drea, abrangendo os seguintes setores do Hospital:
i) Enfermarias MEDICINA 1; i) Enfermarias CIRURGIA 1; iii) Urgéncia Geral;
iv) Imagiologia; v)Exames complementares.

Os dados recolhidos foram processados e comparados para identificar
tendéncias e padroes na qualidade da cobertura celular. Os resultados
foram apresentados em graficos que ilustram a intensidade do sinal para
diferentes tecnologias em cada ponto de medicdo, permitindo uma
visualizacdo clara das dreas onde a cobertura é insuficiente. Com base
nesses resultados, foram feitas recomendacdes especificas para a
melhoria da cobertura, incluindo a proposta de instalacdo de
femtocélulas em zonas criticas.

3 RESULTADOS

Embora todos os resultados tenham sido obtidos e analisados, para
manter a concisdo do manuscrito, apenas os dados mais relevantes
estdo apresentados no corpo do texto. Os resultados completos e
detalhados das medicdes podem ser consultados em (VELEZ, 2023).

Foram realizadas medicdoes em vdrias zonas dentro e fora do CHUCB.
Para as medicoes realizadas com o NARDA SRM-3006, apresentaremos os
resultados de seis pontos selecionados para andlise. Por outro lado, nas
medicoes feitas com o scanner R&S®TSME4, analisaremos o pior ponto de
medicdo para as quatro (4) tecnologias (LTE, UMTS, 5G NR, e NB-loT), o
ponto 17. Além disso, o resumo com todos os seis pontos de medicoes
serd apresentado em um quadro. Esses pontos foram selecionados
cuidadosamente para o andlise, tendo em vista uma correspondéncia
com as possiveis localizacdes do sistema de rastreio de ativos que estd a
ser concebido para operar no contexto do CHUCB.

Os pontos selecionados sdo 0s mesmos tanto para as medicdes com o
Narda quanto para as medicdes com o scanner. O software de teste de
unidade R&S®ROMES4, combinado com o scanner, permitiu-nos registar
o tempo em cada ponto de medicdo, o que facilitou muito andlise dos
resultados. Através do software, em cada ponto de medicdo, foi possivel
selecionar um determinado tempo especifico para analisar os resultados.
Por outro lado, nas medicdes feitas com Narda, cada ponto tem o seu
nUmero de medicdo correspondente, conforme apresentado na Tabela
1, facilitando assim a extracdo dos dados recolhidos em cada um dos
pontos de medicdo. A Tabela 2 apresenta uma listagem das faixas de
frequéncias atribuidas as diversas operadoras, para cada tecnologia
disponivel, o que permitiu correlacionar os resultados das medicdes com
as tecnologias especificas e suas respetivas operadoras (VELEZ, 2023).
Esta tabela é esencial para compreender a distribuicdo das frequéncias
utilizadas pelas principais operadoras, nomeadamente MEO, NOS e
Vodafone.



Tabela 1 - Tabela com a designacao dos pontos de medigdo

Ponto Narda SRM-3006 Scanner R&S®TSME6
Porta de enfrada 325 455
13 328 1:18 min
17 332 2:10 min
19 333 2:32 min
21 334 2:47 min
23 337 3:05 min

Fonte: Os autores.

Tabela 2 - Faixas de frequéncias das operadoras, com base na informagao

disponibilizada pela ANACOM

Intervalo de frequéncias - downlink [MHz]| Faixa de
Operador | https://www.anacom.pt/render.jspecate [frequéncia Tecnologia
goryId=382989 [MHZ]

MEO 7910 801.0 800 Neutralidade Tecnoldgica

MEO 950.,9 958.9 900 GSM / UMTS / WIMAX / LTE

MEO 1845,0 1865,0 1800 GSM / UMTS / WIMAX / LTE

MEO 2149,9 21697 2100 UMTS

MEO 2670,0 2690,0 2600 Neutralidade Tecnoldgica

NOS 8110 821,0 800 Neutralidade Tecnoldgica

NOS 943,1 950.,9 900 GSM / UMTS / WIMAX / LTE

NOS 1825,0 1845,0 1800 GSM / UMTS / WIMAX / LTE

NOS 2130,1 2144,9 2100 UMTS

NOS 2650,0 2670,0 2600 Neutralidade Tecnoldgica
Vodafone 801.0 8110 800 Neutralidade Tecnoldgica
Vodafone 930,0 935,0 900 GSM / UMTS / WIMAX / LTE
Vodafone 935,1 943,1 900 GSM / UMTS / WIMAX / LTE
Vodafone 1805,0 1825,0 1800 GSM / UMTS / WIMAX / LTE
Vodafone 21103 2130,1 2100 UMTS
Vodafone 2570,0 2595,0 2600 Neutralidade Tecnoldgica
Vodfone 2630,0 2650,0 2600 Neutralidade Tecnoldgica

Fonte: (VELEZ, 2023).

3.1 Resultados de medicdao com o Narda SRM-3006

Os grdficos das Figuras 2 a 7 apresentam os resultados das medicoes
realizadas com o NARDA SRM-3006 nos seis pontos selecionados
mencionados na Tabela 1. Esses grdficos fornecem detalhes importantes

sobre a cobertura celular no CHUCRB.

A andlise das frequéncias detectadas na Figura 2 foi possivel gracas a
informacdo apresentada na Tabela 2. Esta tabela disponibiliza um a
listagem das faixas de frequéncias atribuidas as diversas operadoras de
telecomunicacoes moveis, assim como os detalhes do intervalho

concreto de frequéncias considerado.
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Figura 2 - Grdafico da medigao feita no ponto 13.
Fonte: Os autores.

Com base nos dados da Tabela 2, foram identificadas as seguintes
frequéncias e suas tecnologias associadas no ponto 13.

% A-760 MHz 5G NR % F- 1977 MHz UMTS
< B - 819 MHz Neutralidade Tecnoldgica < G - 2132 MHz UMTS

% C-945 MHz GSM / UMTS / LTE % H - 2415 MHz Neutralidade Tecnolégica
% D-1754 MHz GSM / UMTS / LTE % | - 2568 MHz Neutralidade Tecnoldgica
% E- 1837 MHz GSM / UMTS / LTE % J - 2687 MHz Neutralidade Tecnolégica

Podem-se extrair licdes semlhantes na porta de entrada das consultas
externas, que ndo estd muito longe do ponto 13. No entanto, existem
calramente outras tecnologias relevantes identificdas, dado que,
devido d existéncia de uma superficie envidracada de largas
dimensdes junto a porta, recoheram-se medicdes de tecnologias que
estdo presentes apenas no exterior.
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Figura 4 - Grdfico das medigoes realizadas no ponto 17.

Fonte: Os autores.
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Figura 5 - Grdfico das medigoes realizadas no ponto 19.
Fonte: Os autores.
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Figura é - Grdfico das medigoes realizadas no ponto 21.
Fonte: Os autores.
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Figura 7 - Grdfico das medi<;6e§ realizadas no ponto 23.
Fonte: Os autores.

3.2 Resultados de medicao com o Scanner R&S®TSMEéS

AS medicoes para este estudo froma realizadas em janeiro de 2022. O
scanner R&S®TSME6, em combinacdo com o software R&S®ROMES4,
forneceu uma andlise detalhada e em tempo real das tecnologias
disponiveis em cada ponto de medicdo. As medicdes registaram o
momento exato em que cada ponto foi avaliado, permitindo uma
andlise temporal que complementa a avaliacdo espacial da cobertura.

As Figuras 8 a 11 apresentam os graficos da cobertura, representando a
poténcia recebida disponivel para as quatro tecnologias detetadas nas
medicoes feitas com o scanner R&S®TSME6 no ponto 17 de medicdo
(mencionado na Tabela 1). E importante notar que, embora o objetivo
seja apresentarresultados multi-tecnologia, em alguns casos apenas uma
tecnologia estava presente ou, em outros, nenhuma tecnologia foi
detetada. Assim, em certos grdaficos, a representacdo pode consistir
numa Unica barra ou, noutros casos sem detecdo de qualquer das
tecnologia, ndo existem barras, tendo cada grdfico esse significado. Na
Tabela 3 apresenta-se o resumo desses melhores valores de cobertura de
sinal para cada operadora e diferentes pontos de medicdo/tecnologias.
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Figura 8 - Grdafico do RRSI medido para o 5G NR no ponto 17.
Fonte: Os autores.
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Figura 9 - Grdfico da poténcia recebida para o LTE no ponto 17.
Fonte: Os autores.
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Figura 11 - Grdfico do RSCP para a tecnologia UMTS no ponto 17
Fonte: Os autores.



Tabela 3 - Resumo dos melhores valores de poténcia recebida para cada operadora
para diferentes pontos de medigdo e tecnologias. A tabela apresenta os valores de sinal
(RSSI, Power, NRSSI, RSCP) para as tecnologias 5G NR, LTE, NB-loT e UMTS, respetivamente
destacando-se a operadora com a melhor cobertura em cada ponto de medigdo.

Ponic.)s~de Tecnologias Operadora
medicdo MEO NOS Vodafone
5G NR (RSSI) -100.22
13 LTE (Power) -78.23
NB-loT (NRSSI) -104.34
UMTS (RSCP) -89.2
5G NR (RSSI) -100.21
LTE (Power) -74.02
17 NB-loT (NRSSI)
UMTS (RSCP)
5G NR (RSSI) -100.52
19 LTE (Power) -78.43
NB-IoT (NRSSI) -92.15
UMTS (RSCP) -95.4
5G NR (RSSI) -97.70
o] LTE (Power) -83.11
NB-IoT (NRSSI) -98.22
UMTS (RSCP)
5G NR (RSSI) -97.70
23 LTE (Power) -80.88
NB-IoT (NRSSI) -98.74
UMTS (RSCP) -102.1
5G NR (RSSI) -94.5
Porta de LTE (Power) -98
enfrada NB-loT (NRSSI) -100.31
UMTS (RSCP) -98.6

Fonte: Os autores.

A Tabela 3 fornece uma visdo clara da cobertura de cada uma das
quatro tecnologias (5G NR, LTE, NB-loT e UMTS) em diferentes pontos de
medicdo, destacando-se qual operadora (MEO, NOS ou Vodafone) que
apresentou a melhor cobertura para cada tecnologia. Para cada ponto
de medicdo, foram registados os valores de sinal (RSSI, Power, NRSSI,
RSCP), para as tecnologias 5G NR, LTE, NB-loT e UMTS, possibilitando a
identificacdo imediata da operadora que oferece a melhor qualidade
de sinal em cada tecnologia. O significado das grandezas é o seguinte:

RSSI (Received Signal Strength Indicator) - Indica a poténcia do sinal
recebido, em dBm, com intervalos de -120 dBm (sinal muito fraco) a 0
dBm (sinal muito forte).

Power - Refere-se a poténcia do sinal, medido em dBm, geralmente entre
-30 dBm (muito forte) e -110 dBm (fraca).



NRSSI (NR Signal Strength Indicator) - Indica a poténcia do sinal, variando
entre -140 dBm (sinal muito fraco) e -40 dBm (sinal forte).

RSCP (Received Signal Codes Power) - Mede a poténcia média do sinal
recebido, no intervalo de -120 dBm (sinal fraco) a -40 dBm (sinal forte).

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados das medicdes realizadas com o NARDA SRM-3006
revelaram detalhes importantes sobre a distribuicdo da cobertura celular
no CHUCB. Foram identificados vdarios picos de poténcia em diferentes
frequéncias, indicando a presenca de algumas tecnologias, como 5G NR
e LTE, em diversas dreas do hospital. Por exemplo, a frequéncia de 760
MHz, associada & tecnologia 5G NR, apresentou um pico significativo,
sugerindo uma cobertura adequada dessa tecnologia em alguns dos
pontos considerados. No entanto, em frequéncias mais elevadas, como
2568 MHz, a cobertura mostrou-se irregular.

Embora os dados obtidos com o NARDA SRM-3006 tenham permitido
mapear algumas dreas do hospital que apresentam desafios
significativos em termos de cobertura, o nivel de detalhe ndo foi
suficiente. Tornou-se necessdrio realizar medicoes adicionais, com maior
abrangéncia, para determinar com maior precisdo as poténcias
recebidas, as frequéncias e as operadoras disponiveis no CHUCB. Assim,
foram efetuadas novas medicdes utilizando o scanner R&S® TSMES,
permitindo identificar de forma mais expedita as frequéncias de
operacdo e as respetivas operadoras.

Ao redlizar uma andlise mais detalhada dos pontos de medicdo, com
base nos novos resultados, verificou-se que, nos pontos 21, 23 e na Porta
de Entrada das Consultas Externas, a tecnologia 5G NR apresentou a
melhor cobertura de sinal. Em contraste, nos pontos 13, 17 e 19, foi a
tecnologia LTE que demonstrou uma melhor cobertura. Em termos
globais, a tecnologia LTE apresentou a melhor performance no que diz
respeito aos valores de poténcia (power) e aos indices de sinal (RSSI,
NRSSI, RSCP). Além disso, fanto as tecnologias LTE como 5G NR estiveram
presentes em todos os seis pontos de medicdo analisados, sendo que a
tecnologia LTE obteve a melhor cobertura, exceto na Porta de Entrada
das Consultas Externas, onde a 5G NR apresentou uma cobertura
superior.

Relativamente as operadoras, os resultados indicam que a MEO e a NOS
estiveram presentes em todos os seis pontos de medicdo analisados,
enquanto se registou a auséncia da operadora Vodafone em alguns
desses pontos. Numa andlise comparativa entre as duas operadoras mais
frequentemente presentes (MEO e NOS), constatou-se que a MEO
apresentou a melhor cobertura de sinal em mais pontos para as quatro
tecnologias testadas (5G NR, LTE, NB-loT e UMTS).

Com base nestes resultados, para as tecnologias analisadas (LTE, UMTS,
5G NR e NB-loT), as zonas que necessitam de melhoria da cobertura sdo



os pontos 13, 17 e 21. Estes pontos registaram valores mais elevados de
sinal fraco, sendo que nos pontos 17 e 21 se verificou a auséncia de
algumas tecnologias, nomeadamente NB-loT e UMTS no ponto 17 e UMTS
no ponto 21.

5 DISCUSSAO

5.1 Importancia da Cobertura Celular em Ambientes Hospitalares

A andlise dos resultados reforca a importéncia de uma cobertura celular
robusta em ambientes hospitalares e circundantes. Uma cobertura
celular adequada é essencial ndo apenas para o funcionamento das
Redes Sem Fios de Area Corporal (WBANs), mas também para as
operacdoes de sistemas criticos, como a telemedicina e os registos
médicos eletronicos (EHRs), além de facilitar a coordenacdo entre
diferentes departamentos médicos. A auséncia de uma cobertura
adequada em dreas criticas pode levar a falhas na comunicacdo,
resultfando em atrasos no atendimento e até em erros médicos.

5.2 Solugoes Propostas: Implementagdo de Femtocélulas

Com base nos resultados obtidos, propde-se a instalacdo de
femtocélulas nas dreas identificadas como tendo fraca cobertura
celular. As femtocélulas sdo pequenas estacdes base que podem ser
instaladas em ambientes internos para amplificar o sinal de redes moveis,
proporcionando assim, uma solucdo eficaz para dreas com cobertura
insuficiente. A instalacdo dessas unidades no CHUCB pode aprimorar
significativamente a qualidade do sinal em dreas que necessitam de
melhorias na cobertura celular, como o ponto 17, onde a cobertura atual
é fraca.

Ademais, as femtocélulas apresentam a vantagem de reduzir a
exposicdo a campos eletromagnéticos, pois possibilitam a transmissdo de
sinais de poténcia inferior, dado que as estacdes de base estGo mais
proximas dos utilizadores (XENAKIS, PASSAS, et al, 2014). Essa
caracteristica é particularmente relevante em ambientes hospitalares,
onde a saude dos pacientes € um dos principais objetivos.

5.3 Expansao Futura do Estudo

Embora o estudo tenha focado em dreas criticas identificadas durante
as medicoes, é essencial expandir a andlise para outras partes do
hospital, onde a precisdo e a continuidade do sinal sGo cruciais. Essas
dreas podem apresentar desafios Unicos que precisam ser abordados de
forma especifica. Estudos futuros devem incluir uma avaliagcdo mais
abrangente de todo o complexo hospitalar, considerando a instalacdo
de solucdes complementares, como repetidores de sinal e sistemas de
antenas distribuidas.



6 CONCLUSOES

Neste trabalho, foi avaliada a cobertura celular no Centro Hospitalar
Universitdrio Cova da Beira (CHUCB). Com base nos resultados obtidos a
partir das medicdes realizadas, utilizando o scanner R&S® TSMEé6 em
combinacdo com o software R&S® ROMES4, e comparando com as
medicoes prévias efetfuadas com o NARDA SRM-3006, foi possivel
alcancar um maior nivel de detalhe sobre a distribuicdo das diferentes
tecnologias no hospital. A andlise dos resultados permitiu identificar areas
especificas que requerem melhorias da cobertura.

Verificou-se que, nos pontos de medicdo 21, 23 e na Porta de Entrada
das Consultas Externas, a tecnologia 5G NR apresentou a melhor
cobertura de sinal. Ao passo que, nos pontos 13, 17 e 19, foi a tecnologia
LTE que demonstrou uma melhor cobertura. As tecnologias LTE e 5G NR
estiveram presentes em todos os seis pontos de medicdo analisados,
sendo que a LTE apresentou a melhor cobertura de sinal, exceto na Porta
de Enfrada das Consultas Externas, onde a 5G NR apresentou uma
cobertura superior. Em geral, a tecnologia LTE apresentou o melhor
desempenho no que diz respeito aos valores de poténcia (power) e aos
indices de sinal (RSSI, NRSSI, RSCP). Constatou-se que, relativamente ds
operadoras, os resultados indicaram que a MEO e a NOS estiveram
presentes em todos os seis pontos de medicdo analisados, enquanto se
registou a auséncia da operadora Vodafone em alguns desses pontos. A
MEO apresentou a melhor cobertura de sinal em mais pontos e para as
quatro tecnologias analisadas (5G NR, LTE, NB-IoT e UMTS).

As dreas identificadas que requerem melhorias de cobertura incluem os
pontos 13, 17 e 21. Para resolver estas deficiéncias, propde-se a
implementacdo de femtocélulas nas zonas com sinal insuficiente. Esta
solucdo permitird ofimizar a qualidade da comunicagcdo no CHUCS,
garantindo uma cobertura robusta e ininterrupta, essencial para o bom
funcionamento dos sistemas hospitalares, especialmente em dreas
criticas.

A implementacdo destas melhorias terd um impacto significativo na
eficiéncia dos servicos hospitalares, particularmente no suporte a sistemas
de monitorizacdo de saude e redes de comunicacdo sem fios,
assegurando que as tecnologias moveis possam ser plenamente
utilizadas para proporcionar cuidados de salde de elevada qualidade e
seguranca.
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