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Resumo

Este trabalho apresenta modelo de baixo custo para monitoragdo de pacientes em leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), utilizando-se Micro Servidor Web (MSW), sistemas
da computacdo embarcada, para capturar, disponibilizar remotamente via Web e armazenar
temporariamente (dados das ultimas 24 horas), os sinais vitais, adquiridos por monitores
padronizados. O monitor, por sua vez, esta ligado aos os sensores, também padronizados,
que estdo conectados ao paciente. Para o modelo foram escolhidos os seguintes sinais
vitais: (a) temperatura corporal, (b) pressdo arterial sistolica, (c) pressdo arterial diastolica,
(d) freqiiéncia cardiaca e (e) oximetria. Mas devido a falta dos equipamentos foi possivel
monitorar s6 trés sinais, temperatura corporal, freqliéncia cardiaca e oximetria. O MSW
executa um pré-processamento comparando o valor de cada sinal, cuja freqiiéncia de
amostragem ¢ regulavel pelo profissional responsavel pela UTI, acionando alarme no caso
de anormalidade, armazenando os registrados nas tltimas 24 horas no proprio MSW, além
de armazena-lo em um servidor remoto para analise e estudos posteriores. Dessa forma, o
MSW possibilita a monitoracdo remota do paciente, via Internet, Intranet. Essa tecnologia

permite otimizar o custo agregado de monitoragao em leitos hospitalares em UTI.



Abstract

This work presents a low cost model for patient monitoring in Intensive Care Units (ICU),
using a Micro Web-Server (MWS) embedded computer system, in order to have vital
signals, obtained by standard monitors, captured, made available via Web and temporarily
stored (previous 24 hours data). Monitors are connected to, also standard sensors connected
to the patient. For the present model, the following vital signals were chosen: (a) body
temperature, (b) systolic blood pressure, (c) diastolic blood pressure, (d) cardiac frequency
and (e) oxymetry. But due to lack of the equipment it was possible to monitor alone three
signals, body temperature, cardiac frequency e oxymetry. MWS executes a pre-processing,
comparing each signal’s value, which sample frequency can be regulated by the
professional responsible for the ICU, and it triggers an alarm when something is abnormal.
It stores the previous 24 hours records in itself, besides storing them in a remote server for
further studies. That means, MWS allows remote patient monitoring, via Internet, Intranet.

This technology allows optimizing the monitoring cost in ICU.



1. Introducio

Neste capitulo serdo apresentados o contexto, a motivagao e a relevancia, bem como o
objetivo geral e os especificos desta pesquisa. Por fim, serd apresentada, uma visao geral da

organizagao da tese.
1.1 Contexto

A tecnologia tem feito nascer cada vez mais idéias inovadoras na area da informadtica,
sendo uma delas, a monitoragdo. O estudo da monitoracdo vem crescendo a cada dia em
diferentes areas como trafego aéreo, terrestre e ndutico, geologia, climatologia, industria,

laboratorios e na pesquisa cientifica [HUDSON].

Com a popularidade da Internet, a tecnologia de sistemas embutidos para Internet torna-se
uma das tendéncias atuais para os fabricantes de pequenos Servidores Web que vao permitir o
controle ¢ monitoramento via Internet. Atualmente, equipamentos como impressoras, roteadores,
cameras dispdem desta facilidade possibilitando configuragao e disponibilizagao de informacdes

sobre seu estado e operacdes [BENTO].

Sado muitas as vantagens para o projeto e desenvolvimento de dispositivos com Internet
embutida. Uma delas, ¢ permitir que um dispositivo possa ser remotamente acessado e ter o seu
uso facilitado pela Internet. Um dispositivo habilitado pela Web possibilita o uso de capacidades
que até entdo nao seria possivel para um dispositivo unico e isolado. O acesso remoto permite o
diagnostico de falhas, atualiza¢des de firmware e controle de dispositivos que pode significar

uma reducdo nos custos de manutengdao [FORD].

Uma area que utiliza a tecnologia para melhor desempenhar monitoragdo ¢ a da satde e,
dentro dela, a terapia intensiva ¢ a mais destacada. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
preocupam se em manter a vida de pacientes. Essa preocupagdo pode ser notada no inicio dos
anos 50 [EDWARD], j& nesta época, percebeu-se que havia uma necessidade maior de
observacdo dos pacientes por parte de médicos e enfermeiros, onde os mesmos, observam e

registravam sinais vitais de tempos em tempos de forma manual.
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Com o passar do tempo, a tecnologia juntamente com a de monitoragdo, veio apoiar e
facilitar o trabalho desses profissionais.[DOLORES] A monitoracdo dos leitos hospitalares vem
melhorando, muito embora a solu¢ao, na maioria das vezes, ¢ de alto custo. Nessa visao de custo,
este trabalho vem propor uma metodologia que une ferramentas e dispositivos, disponiveis para

otimizar custo de monitoracao, podendo ser implantada facilmente.

Como o custo da aquisi¢do de equipamentos de monitoracdo de leitos hospitalares em
UTI ¢ consideravel..Ha varias tentativas para desenvolver modelos para reduzir o custo do
trabalho de monitoragdo, dispensando recursos financeiros para altos investimentos, como por

exemplo os modelos que estdo mostrados no estado da arte do trabalho.

Atualmente, equipamentos de monitoragdo de leitos hospitalares em UTI utilizam um
padrao apesar de mostrar os dados do paciente de forma continua. Porém, esses dados
monitorados sdo registrados manualmente de hora em hora e os dados entre esses registros sao
perdidos e juntamente com eles as possiveis informagdes relevantes, como por exemplo as

variagoes nos dados clinicos dos pacientes que podem fazer diferenca no diagnostico.

Para esta pesquisa serd utilizado o Micro Servidor Web (MSW) que foi desenvolvido no
Laboratério da Experimentacdo Remota (RExlab) da Universidade Federal da Santa Catarina
como base de teste e para utilizar em outras aplicagdes. Com Micro Servidor Web, os dados sdo
adquiridos em tempo real e armazenados de forma mais eficiente e segura, permitindo acesso

tanto local quanto remoto.

Um fato importante no desenvolvimento ¢ o custo do dispositivo, onde o uso de solucdes
que oferecem codigo livre e que sejam portadas para os sistemas operacionais livre. Um dos
objetivos principais do Laboratdrio de Experimentacdo Remota da Universidade Federal de Santa

Catarina (RExLab/UFSC) e¢” desenvolver tecnologia de boa performance e de baixo custo.
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1.2 Motivaciao e Relevancia

A Monitoragdo remota dos pacientes vem sendo considerada na literatura especializada
como uma tendéncia irreversivel. No caso de unidades de terapia intensiva (UTI), as dificuldades
sdo maiores devidos o alto custo dos equipamentos necessarios a uma monitoragdo eficiente. Na
medida em que as funcionalidades desses equipamentos ampliam, seus custos crescem de forma

exponencial, dificultando o seu uso [HUNG] [MAGRABI] [PARK] [YANG].

A exigéncia de baixar os custos dessa monitoracdo ¢, portanto, uma questdo de
sobrevivéncia para a grande maioria dos hospitais. Todos os hospitais ja dispdem de
equipamentos de monitoragdo presencial, sendo que a maioria deles ndo permite a funcionalidade
de monitoragao remota. Este problema poderia ser resolvido com a adigdo de tais funcionalidades

sem a necessidade de aquisi¢cdo de novos equipamentos.

Um outro problema em relagdo aos equipamentos de UTI ¢ que os monitores
padronizados ndo mantém os registros dos dados vitais, em geral, o registro da monitoragdo, ¢
feito com intervalo pré-determinado e manualmente. O médico, portanto, ndo dispde de
informagdes entre esses intervalos. Essa ¢ uma funcionalidade que poderia ser agregada aos

equipamentos ja existentes.

O modelo aqui proposto prové tais funcionalidades. Tanto no que diz respeito a
monitoragdo remota de pacientes de UTI, quanto a uma maior quantidade de informacao a
disposi¢dao dos profissionais de satide envolvidos. E, principalmente, com custo extremamente

reduzido.

Parte-se do pressuposto que o custo da aquisicdo de equipamentos de monitoragdo de
leitos hospitalares em UTI, ¢ consideravel. Neste sentido este trabalho procura apresentar um
modelo, cujo custo fica acessivel a entidades publicas e até mesmo particulares que necessitem

do trabalho de monitoragao e ndo possuam recursos financeiros para altos investimentos.

A importancia deste trabalho reside também na aquisicdo de dados em tempo real, de
forma mais eficiente e segura, tanto localmente como remotamente, utilizando a tecnologia de

Micro Servidor Web.
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Assim, a importancia de que a monitoragdo de pacientes em UTI acontece de forma
dinamica, ou seja, dados clinicos destes pacientes podem ser monitorados durante 24 horas. Além
disso, esses dados podem ser armazenados na forma segura tanto no MSW como no servidor de

dados, podendo ser recuperados para posterior consulta ou pesquisa.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Propor um modelo de monitoragdo dos pacientes numa Unidade de Terapia Intensiva,

utilizando tecnologia de Micro Servidor Web.

1.3.2 Especificos

e Demonstrar a aplicabilidade e versatilidade da ferramenta de baixo custo desenvolvida no
Rexlab/UFSC.

e Facilitar a monitoragdo dos sinais vitais a distancia

e Possibilitar aquisi¢do, armazenamento e recuperacao de dados clinicos, a partir de Micro
Servidor Web.

e Possibilitar a observacao remota de sinais vitais de paciente na UTIL.

¢ Flexibilidade de personalizar a monitoragdo pelos médicos.

e Otimizar o custo agregado de monitoracdo em leitos hospitalares em UTI.

e Contribuir para pesquisas na area de monitoragdo de UTIs.
1.4 Organizacao

Este trabalho estd organizado da seguinte forma: no primeiro capitulo apresentou uma
contextualizagdo do trabalho, os aspectos basicos que motivaram este tema, os objetivos gerais e

especificos.

No segundo capitulo serd apresentada uma visdo geral sobre Sistema de Informacgao
Hospitalar, como por exemplo, as informagdes médicas, a privacidade das informagdes

hospitalar, as defini¢des do Sistema da Informagao Hospitalar e por fim os problemas e solugdes.
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No terceiro capitulo sera apresentada uma visdo geral sobre UTI, como por exemplo, a
parte fisica da mesma, as divisdes que contém, alguns tipos de sensores e monitores € o

funcionamento dentro da unidade.

No quarto capitulo serd mostrado como se da definicdo dos sinais vitais € como sdo
tratados. Neste capitulo, ainda serd explicado como os sinais sao medidos € o comportamento dos

mesmos na vida do paciente.

No quinto capitulo sera apresentado um estado da arte como um levantamento dos estudos
que estdo desenvolvidos na area da pesquisa tanto nacional como internacionalmente, fazendo

resumo de cada modelo separadamente e por fim fazendo os consideragdo e comparagao entre si.

No sexto capitulo ¢ apresentado o modelo de monitoragdo dos sinais vitais, explicando
como sera feita a aquisicdo, o armazenamento e a recuperacdo de dados em tempo real utilizando
tecnologia Micro Servidor Web, a arquitetura do modelo, a defini¢do do hardware do modelo,
tipo de equipamento medica utilizada, a seguranca dos dados e por fim as caracteristicas do

modelo proposto.

No sétimo capitulo sdo expostas a implementa¢ao do modelo proposto, a interagao entre o
cliente e servidor, ilustrando sobre o oximetro de pulso, explicando como feita a comunicacao
serial no oximetro, ilustrando sobre o Micro Servidor Web, a comunicacao serial no MSW, as
portas de comunicacdo, de programacdo e de entrada e saida, ilustrando o software basico do
MSW, a implementagdo das aplicagdes, a monitoragdo em tempo real, a captura dos dados do

oximetro e por fim a monitoracao da temperatura.

No oitavo capitulo sdo apresentado as conclusdes e os trabalhos futuros da pesquisa deste

trabalho.

Finalmente, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas que forem utilizadas ou

consultadas para que a realizagao deste trabalho seja possivel.
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2. Sistemas de Informacao

2.1 Introducao

Um sistema de informagdo pode ser visto como um conjunto de componentes inter-
relacionados trabalhando para coletar, armazenar, processar, disponibilizar e distribuir
informagdes, com o objetivo de facilitar todo o processo de planejamento, controlo, coordenagao,
decisdo e andlise, numa dada organizacdo [LAUDON] [HARRIS] [RAYMOND]. Um sistema de
informagdo pode conter informacdo relacionada com pessoas, lugares e outros, que envolvem
todo o ambiente de uma organizagdo. Basicamente transformam a informacao através de um ciclo

composto por trés etapas, input, processamento € output.

O input ¢ os dados brutos que sdo recolhidos no ambiente interno € no ambiente externo
da organizagdo. Através do processamento, estes dados brutos sdo transformados numa
informagdo mais apropriada, mais util, mais inteligivel. Por ultimo, o output representa a

transferéncia da informacao processada para todas as pessoas ou atividades que irdo usa-las.

Os sistemas de informacao ndo sdo nada de novo, ja existem ha muito tempo. As técnicas
que os implementam, ou seja, a tecnologia de informag¢ao associada, ¢ que tem variado ao longo
do tempo. Atualmente temos, por exemplo, suportes em meios magnéticos, utilizagdo de bases de
dados e comunicagdo usando redes de computadores, enquanto que antes tinhamos suporte em
papel, comunicagdo por correio € processamento manual. O objetivo da construcdo de Sistemas

de Informacgdo ¢ o de resolver varios problemas organizacionais.
2.2 Areas de aplicacao

O uso dos computadores num sistema de informagao pode ser classificado em cinco
grandes areas de aplicacao:
- processamento de dados (Data processing)
- sistema de informacdo de gestao (Management Information Systems )
- sistemas de apoio a decisdo (Decision Support System )
- automacao de escritério (Office Automation )

- sistemas especialista ( Expert Systems )
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2.3 Sistemas de Informacao Hospitalar

2.3.1 A informacao médica

A informacdo ¢ um dos recursos mais importantes que um hospital pode ter. Sendo
observa-se por exemplo que a maior parte das decisdes acerca do estado de satde de um doente
sdo tomadas tendo em conta informagao recolhida anteriormente. A informagdo ¢ essencial, mas
todo o processo de coleta e processamento de dados tem custos elevados [FERRARA]. Sao
necessarios equipamentos e pessoal especializado. Os médicos, em geral, passam muito do seu

tempo de trabalho a recolher e a usar informacdo [DETMER] [KAPLAN] [GUNDERSEN].

A informag¢do que os hospitais recolhem acerca dos doentes deve ser usada
essencialmente para suporte as decisdes clinicas. Por outro lado esta informacao deve ser usada
para analisar o desempenho dos tratamentos utilizados, para que os doentes tenham o melhor
tratamento possivel e para que os resultados sejam consistentes com os melhores resultados
encontrados em outros hospitais. Além disso, a informacao deve ser utilizada para calcular os
gastos, as necessidades de material e as necessidades de pessoal do hospital. Atualmente varios

hospitais ja recolhem dados clinicos de uma forma eletronica [DUJAT] [SYRAN].

Esta evolug¢ao para o uso dos computadores vem resolver varios problemas de acesso,
interpretacdo e, fundamentalmente, de organizacdo dos dados clinicos [EVANS] [TYRER]
[KAUFMAN] [KELLY]. S6 que esta forma de suporte dos dados pode trazer problemas para os
pesquisadores clinicos, dado que na maioria das vezes eles ndo podem acessar diretamente a base
de dados clinica, precisando de programadores para servir de intermedidrios entre estes € os
dados. Um outro problema estd relacionado com os dados clinicos que sdo recolhidos
diariamente, onde sdo introduzidos varios tipos de erros que tém de ser identificados e bem
entendidos, antes que se possa aproveitar todas as capacidades que uma base de dados clinica

pode ter.

Estes fatos levam a necessidade de existéncia de programas informaticos faceis de usar,

potentes e que permitam aos médicos efetuar pesquisas nas bases de dados do hospital, por
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diversas areas (clinica, administrativa, etc.) auxiliando-os no tratamento dos doentes e na

pesquisa.

As pesquisas nos dados clinicos devem poder ajudar os clinicos na tomada de decisdao
acerca da a¢ao a empreender a um determinado doente com determinados sintomas [TIN]. A base
de dados contém um potencial enorme ao nivel de informagao e conhecimento [TIERNEY]. O
acesso rapido aos dados serve para, diminuir a distancia que existe entre o tratamento clinico e a

pesquisa, melhorar a qualidade dos tratamentos e suportar a tomada de decisdo [DEGOULET].

2.3.2 Privacidade/Confidencialidade

A informagdo sobre a saude pessoal ¢ em geral uma informagao muito sensivel. A
seguranca dos dados médicos ¢ um fator importante [CHEONG]. A gestdo da seguranga na
protecdo de informacdo médica engloba aspectos como a confidencialidade, a integridade e a

disponibilidade, e pretende evitar corrupgdes, perdas e abusos.

Num Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) a instalagdo de seguranca ¢ um processo
complexo, mesmo dispondo de toda a informacdo necessaria para tal. Existe uma grande
distdncia entre a teoria e a pratica. No Hospital Universitario de Leiden (Leiden University
Hospital) houve esforgos no sentido de, pelo menos parcialmente, ultrapassar este problema

[GREENES].

Sao crescentes as preocupagdes devido a tendéncia de centralizagdo de informagdo por
parte de vdrias instituicdes, a criagdo de smart-cards com informagao dos pacientes o que
certamente torna a informagdo mais facilmente acessivel. Mas ao contrario do que se podera
pensar, os sistemas informaticos poderdo garantir maior confidencialidade do que os atuais
suportes de papel. Basta pensar que quase qualquer pessoa podera ter acesso aos arquivos clinicos

que muitas vezes estao espalhados pelo hospital (em cima de mesas, etc).
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2.3.3 Defini¢ao de Sistema de Informac¢ao Hospitalar

O uso das aplicagdes com processamento de dados eletronico nos hospitais tem tido varias
denominacdes ao longo dos anos, como por exemplo sistemas de comunicacdo hospitalares,
sistemas de informagdo hospitalares, registros médicos eletronicos, sistemas de informacao

médicos e sistemas integrados e avangados para gestdo de informacao.

Um SIH deve servir como um meio para as comunicagdes entre os diversos subsistemas
ou unidades que funcionam ou colaboram num hospital. Winter [WINTER] diz que um SIH pode
ser considerado o conjunto de todas as atividades de processamento de informag¢do num

determinado hospital.

Para Prokosch [PROKOSCH] a maioria das defini¢cdes existente preocupa-se com a
descricao das intengdes e metas de um SIH em vez de caracterizarem precisamente 0s seus

aspectos basicos.

Para que as comunicagdes entre aplicacdes com processamento eletronico de dados sejam
eficientemente suportadas existem dois aspectos chaves que tém que ser considerados: o
hardware e o software, os quais formam as bases para o sistema de comunicacdes hospitalar. Esta
aproximagao ¢ considerada como o primeiro passo para a formagdo de um registro eletronico de

dados médicos.

Prokosch considera que um SIH ¢ mais do que a soma de todos os sistemas dos
departamentos, integrados num sistema de comunicag¢des hospitalar, dando énfase a diferenca
existente entre dados e informagdo. S0 necessdrias ferramentas para transformar os dados em
informagdo. Um sistema de comunica¢des hospitalar que inclua algum nivel de funcionalidades
de processamento de informacao ou de processamento de conhecimento deve ser designado de
Sistema de Informagdo Hospitalar. A integragdo ¢ um aspecto fundamental no processo de

desenho e desenvolvimento de um SIH.
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O desenvolvimento de SIHs comegou nos anos 60, nos grandes hospitais-escola dos EUA
e Europa. Com os custos do hardware e do software entdo disponiveis, somente grandes
instituicdes podiam arcar com o investimento requerido para um computador suficientemente
grande. Posteriormente, grande numero de software-houses e system-houses especializadas, em
muitos paises, assim como muitos fabricantes de hardware de grande e médio porte, passaram a
oferecer sistemas turn-key (para pronta operagao) de informagao hospitalar, genéricos e
especializados. A solucdo adotada na época (que ainda continua sendo utilizada em varios paises,
inclusive no Brasil) foi a do sistema totalmente centralizado como esta mostrada na Figura (2.1)

[JOHANSTON].

Ambulatbrios Laboratorios Farmacia

[ i i
= e

Computador -

=) Central

i

Enfermarias Gcr.enma do
Sistema
Registro Contas

2 Apgendas Leites Materiais
Medico Correntes

Bases de Dados

Figura (2.1) Computador centralizado em um hospital

Devido ao aumento na poténcia de processamento dos microcomputadores e a diminui¢ao
na relagdo preco/desempenho, mais e mais hospitais com menos de 200 leitos, nos paises mais
desenvolvidos, tem implantado sistemas descentralizados, ou distribuidos de informacao
hospitalar como esta mostrando na Figura (2.2) [JOHANSTON]. Esses sistemas se caracterizam
por assumir tarefas locais de gerenciamento da informagdo (através de computadores
departamentais, contendo programas dedicados para o laboratério de andlises, para a farmacia,

para o servigo de nutri¢do, radiologia etc.).



24

Esses sistemas podem operar tipicamente em modo stand alone (autbnomo), o que
significa que os dados podem ser acessados somente no departamento que lhes deu entrada. Para
dar uma solug¢do a este problema, os sistemas departamentais passam a ser integrados por um
meio de um sistema global, ou rede de informagao hospitalar. Assim, ndo perdem sua autonomia,
tdo prezada pelos administradores locais, em contrapartida, podem compartilhar seus dados com

os de outros departamentos.

O fator mais importante no projeto de SIHs (principalmente se a implementacdo dos seus

diversos modulos for gradativa) € o estabelecimento de uma interface de software eficiente.

Existem sempre uma ou mais maneiras vidveis de implementar as possibilidades
apontadas até aqui, na maioria dos hospitais. A analise de viabilidade, realizada caso a caso,
apontara a melhor mistura de hardware e software a ser utilizada, de acordo com a capacidade

financeira e as prioridades estabelecidas pela dire¢dao do hospital.

Para um sistema de gerenciamento da farmdcia, por exemplo, uma interface com o
Sistema de Informagdo Hospitalar central permitird o acesso ao registro do paciente, com suas
requisi¢oes e prescrigdes de medicamentos. O sistema especifico de gerenciamento da farmacia,
por sua vez, terd funcgdes especificas para prover informacdes sobre interacdes entre drogas,
emitir relatdrios estatisticos sobre utilizagdo dos medicamentos estocados, gerenciar os estoques,
etc. Finalmente, o envio de informa¢ao no sentido contrario ¢ realizado quando o sistema da
farméacia for capaz de atualizar automaticamente o prontudrio dos pacientes quanto ao perfil de

medicamentos consumidos.
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Figura (2.2) Rede distribuida de computadores

Alem do dois tipos da SIH mostrado acima, existir outra SIH chamada sistema modular
que comecou no inicio dos anos 70s. Ela surgir para diminuicdo do pre¢o do hardware e os
melhoramentos do software de deixar praticavel para departamentos individuais dentro de um
hospital e operam seu proprio computador em um sistema modular, ou em algumas maquinas sao
dedicadas ao hospital. Os modulos de aplicagdo distintos do software realizam tarefas especificas
e uma estrutura comum que seja especificada inicialmente, define as relagdes que permitirdo que

os dados sejam compartilhados entre os modulos.

2.4 Problemas e Solucoes

Como que muitas das solugdes propostas para a implementagdo pratica de um SIH tem
encontrado graus varidveis de sucesso. Nao ha, infelizmente, um consenso universal sobre qual é

o melhor caminho a ser seguido, e muitos problemas ainda aguardam uma solug¢ao mais eficiente.

Um dos problemas a ser resolvido ¢ o da facilidade e naturalidade da interagao usuario-
maquina. Para facilitar a interacdo usudrio-maquina, seria interessante utilizar mais extensamente

dispositivos alternativos de entrada, tais como telas sensiveis ao toque, canetas Opticas, etc.
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Estacdes de trabalho mais "inteligentes" permitiriam uma interacdo mais efetiva e rapida, com

um minimo de treinamento formal.

Outro problema comumente encontrado em muitos SIH ¢ que as informacdes sobre os
pacientes sdo registradas nas areas administrativas das estagdes de trabalho da enfermagem.
Assim, a confirmacao do cuidado dispensado ao paciente, conforme as ordens passadas pelo
sistema, deve ser feita manualmente na ficha do paciente que est4 junto ao leito. Posteriormente,
o procedimento ou resultado ¢ registrado no sistema central. Isso representa uma duplicacio
desnecessaria ¢ indesejada de uma tarefa relativamente simples. Aumenta o potencial de erros de

transcrigdo, bem como o retardo entre geragao e registro da informacao.

Muitos hospitais americanos j& perceberam que, para eliminar esse problema, o ideal seria
entrar com os dados do paciente, imediatamente junto ao seu leito. Assim, criou-se o conceito de

terminal junto ao leito.

Podemos afirmar, no entanto, que apesar da queda de pregos, e das vantagens oferecidas,
essa ¢ uma solugdo ainda muito cara para a maioria dos hospitais. Na impossibilidade de se
colocar terminais junto a cada leito do hospital, uma boa solugao parece ser o computador portatil
(notebook) ou computador de mao (Palm) levado de leito em leito pela enfermeira encarregada
das anotagdes médicas. Posteriormente, o micro portatil é conectado ao computador central

através de um cabo simples, e transmite os dados armazenados durante a ronda.

Evidentemente o responsavel pela implementagdo de um sistema de informagao depara-se
coma existéncia de varias solu¢des para o seu problema. A andlise, respeitando a capacidade
financeira e as prioridades estabelecidas pela dire¢ao do hospital, ditardo a arquitetura adequada e
a melhor combinag¢do de software e de hardware a ser utilizada. Neste ambito salienta-se a
solucdo que proporciona todas as potencialidades da internet, mas implementada localmente, por

outras palavras, o desenvolvimento de uma intranet.
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Apesar de ndo existir um consenso universal esta ultima solucao ¢ atualmente bem aceita
por todos e, dada a sua relativa facilidade de implantagdo e principalmente a integragdo que

permite, torna-as cada vez uma solu¢d@o a considerar seriamente.

No caso do SIH do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU), utiliza uma arquitetura cliente-servidor, ou seja os médicos que querem acessar o hospital
de casa tem que instalar um programa no computador (cliente) onde vai usar como uma espécie
de identificacdo dos usuarios que vao acessar o sistema (servidor). O acesso do hospital entre os
departamentos ¢ feito através de uma rede local (intranet) que possibilita acesso ao servidor das

aplicagoes e de dados.

2.5 Conclusao

Depois de apresentou os tipos dos sistemas de informagdes hospitalares, conclui-se que as
preocupagdes dos sistemas sdo: baixar o custo, devido ao custo das informagdes hospitalares,
levar sempre em consideracao a melhoria da seguranca e proporcionar acessibilidade adequada,
entre outras. No proximo capitulo serd abordado com detalhes o que ¢ um UTI, funcionamento,

conceitos e os tipos dos equipamentos que encontrar no UTL.
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3. Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

3.1 Introducao

O surgimento da pratica em UTI marcou um dos maiores progressos obtidos pelos
hospitais de nosso século, visto que, antes dela, o cuidado ao doente grave realizava-se nas
proprias enfermarias, faltando, assim, area fisica adequada, recursos materiais ¢ humanos para

melhor qualidade desse cuidado.
3.2 O conceito de UTI

A Unidade de Terapia Intensiva sdo areas hospitalares destinadas a paciente em estado
critico, que necessitam de cuidados altamente complexos e controles estritos. A pratica médica,
no centro de tratamentos intensivos, tem por objetivo observar e manter as fungdes basicas da

vida.

Os servigos de Terapia Intensiva ndo sdo apenas um servico com equipamento especial
implica numa atitude particular da equipe que ali trabalha. Uma atitude orientada para o
aproveitamento das facilidades técnicas, em um contexto onde um relacionamento humano, que

ofereca seguranca e um efetivo apoio emocional, deve ser considerado como fator preponderante.

Podemos conceituar Unidade de Terapia Intensiva como uma area onde os pacientes em
estado grave podem ser tratados por uma equipe qualificada, sob as melhores condig¢des

possiveis: centralizagdo de esfor¢os e coordenagdo de atividade [GOMES].

Com base no conceito geral de Unidade de Terapia Intensiva, podemos afirmar que é
possivel planeja-la e organiza-la em qualquer tipo de hospital, bastando para isso que haja um
grupo inteiramente motivado e com o espirito voltado para os objetivos e finalidade da unidade

[GOMES].

Em qualquer situacdo ¢ o paciente o objetivo de uma unidade. A observagdo e
manuten¢do das funcdes basicas de vida desse paciente sdo as finalidades da unidade, atingidas
através de um atendimento em tempo habil. A este atendimento une o ensino e a pesquisa, aliados

a uma boa qualidade de assisténcia medica e de enfermagem [GOMES].
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Para atender as exigéncias, as UTIs sdo projetadas, construidas e planejadas com

especificagdes, para as pessoas que ndo estdo na area de satude.
3.3 Como projetar uma UTI

Projetar uma UTI ou modificar uma unidade existente exige conhecimento das normas
dos agentes reguladores, experiéncia dos profissionais de terapia intensiva, que estdo
familiarizados com as necessidades especificas da populagdo de pacientes. Revisdes perioddicas

devem ser consideradas na medida que a pratica da terapia intensiva evolui [WEDEL].

O projeto deve ser abordado por um grupo multidisciplinar composto de diretor médico,
enfermeiro chefe da UTI, arquiteto principal, administrador hospitalar e engenheiros. Esse grupo
deve avaliar a demanda esperada da UTI baseado na avaliagdo dos pontos de fornecimento de

seus pacientes, nos critérios de admissao e alta, e na taxa esperada de ocupagdao [PIERGEORGE].

E necessario andlise dos recursos médicos, pessoal de suporte (enfermagem, fisioterapia,
nutricionista, psicoélogo e assistente social) e pela disponibilidade dos servicos de apoio

(laboratorio, radiologia, farmacia e outros) [TASK].
3.3.1 PLANEJAMENTO DA AREA DE UMA UTI

O Planejamento e projeto devem ser baseados em padrdes de admissao de paciente, fluxo
de visitantes e funciondrios, € na necessidade de instalagdes de apoio (posto de enfermagem,
armazenamento, parte burocratica, exigéncias administrativas e educacionais) e servicos que sao

peculiares a institui¢ao individual em questao.
3.3.1.1 Localizacao

Cada UTI deve ser uma area geografica distinta dentro do hospital, quando possivel, com
acesso controlado, sem transito para outros departamentos. Sua localiza¢do deve ter acesso direto
e ser proxima de elevador, servico de emergéncia, centro cirirgico, sala de recuperagdo pos-

anestésica, unidades intermediarias de terapia e servico de laboratorio e radiologia [GOMES].
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3.3.1.2 Numero de Leitos

Os leitos necessarios para fornecer uma cobertura segura ¢ adequada para pacientes
gravemente doentes num hospital, dependem da populagao do hospital, quantidade de cirurgias,
grau do compromisso de cuidados intensivos pela administragdo do hospital, pelos médicos e

enfermeiros, e dos recursos institucionais.

Um método empirico freqiientemente relatado ¢ que um hospital geral deveria destinar
10% da capacidade de leitos para UTI [SCHWARTZ]. "Sugere que 15 a 20% de todos os

pacientes precisam de cuidados intensivos" [RELMAN].

Uma UTI deve existir com no minimo cinco leitos, em hospitais com capacidade para
cem ou mais leitos. A instalacdo com menos de cinco leitos torna-se impraticavel e extremamente
onerosa, com rendimento insatisfatorio em termos de atendimento. Estabelecimentos
especializados em cirurgia, cardiologia e em emergéncia devem fazer calculo especifico

[GOMES].

O ideal considerado do ponto de vista funcional, sdo oito a doze leitos por unidade. Caso
se indique maior nimero de leitos, esta deve ser dividida em subunidades. Esta divisao

proporciona maior eficiéncia de atendimento da equipe de trabalho [WEDEL] [GOMES].

3.3.1.3 Forma da Unidade

A disposi¢do dos leitos de UTI pode ser em area comum (tipo vigilancia), quartos

fechados ou mistos [GOMES].

A area comum proporciona observac¢do continua do paciente, ¢ indicada a separagdo dos

leitos por divisorias lavaveis que proporcionam uma relativa privacidade dos pacientes.

As unidades com leitos dispostos em quartos fechados devem ser dotados de painéis de
vidro para facilitar a observacdo dos pacientes. Unidades com quartos fechados proporcionam
maior privacidade aos pacientes, redu¢do do nivel de ruido e possibilidade de isolamento dos
pacientes infectados. A unidade mista combina os dois tipos de forma e tem sido adotada com

bons resultados [GOMES].
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3.3.2 AREA DE INTERNACAO

3.3.2.1 Area de Pacientes

Os pacientes devem ficar localizados de modo que a visualizagdo seja possivel durante
todo o tempo, permitindo a monitoragao do estado dos pacientes, sob as circunstancias de rotina e
de emergéncia. O projeto preferencial ¢ aquele que permite uma linha direta de visdo, entre o

paciente e o posto de enfermagem [WEDEL] [GRUMET].
3.3.2.2 Posto de Enfermagem

O posto de enfermagem deve ser centralizado, no minimo um para cada doze leitos e
prover uma area confortavel, de tamanho suficiente para acomodar todas as fungdes da equipe de

trabalho, com dimensdes de 64m? [WEDEL].

Espaco adequado para terminais de computador e impressoras ¢ essencial quando forem
utilizados sistemas informatizados. Deve ser previsto espago adequado para se colocar os graficos
de registros médicos e de enfermagem. Os formulérios de registro médicos e impressos devem
estar armazenados em prateleiras ou armarios de modo que possam ser facilmente acessados por

todas as pessoas que requeiram o seu uso [WEDEL].
3.3.2.3 Modulo de Pacientes

Os modulos dos pacientes devem ser projetados para apoiar todas as fungdes necessarias
de saude. A area de cada leito deve ser suficiente para conter todos os equipamentos e permitir
livre movimenta¢do da equipe para atender as necessidades de terapia do paciente [WEDEL]

[GOMES].

No projeto da UTI um ambiente que minimize o stress do paciente e dos funcionarios
deve ser planejado, incluindo iluminagdo natural e vista externa. As janelas sdo aspectos
importantes de orientacdo sensorial € o maior numero possivel das salas deve ter janelas para

indica¢do de dia/noite [HUDSON].
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3.3.3 Equipamento

E regra geral que a escolha do equipamento para a unidade esteja diretamente ligada as
caracteristicas da mesma. H4d uma necessidade real em se estabelecer adequagdo entre o
equipamento a ser utilizado e as praticas desenvolvidas na unidade. Os organizadores e
planejadores da unidade devem estar cientes de que o equipamento sempre assessora o pessoal

que atua junto ao paciente, jamais o substituindo [GOMES].
Alguns pontos devem ser ressaltados, orientados a escolha do equipamento:

¢ Que seja de facil operabilidade, eficiente e de utilidade comprovada;
¢ Que tenha assisténcia técnica continua e eficaz;

e Que atinja as finalidades da unidade, oferecendo seguranca na assisténcia ao paciente.

Um programa deve ser estabelecido para a manutengao preventiva de todo o equipamento,

através de uma inspecao regular, de acordo com as especificagdes do fabricante.

Todo o equipamento deve ser mantido em condigdes de utilizagdo imediata, podendo ser

agrupado nas seguintes areas:
Equipamento especializado, para atendimento de algumas patologias:

o Monitores cardiacos;

o Desfibrilador e Cardioversor;

o Marca-passo cardiaco;

o Respiradores de volume e pressao;
o Carro de emergéncia;

o Rim artificial.
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Equipamento de apoio:

o Instrumental para pequena cirurgia;

o Agulhas de puncao;

o Aparelho para dosagem de gases sanguineos;
o Trocater;

o Pacotes com material para curativos e cateterismos vesicais.

Equipamento geral:

o Foco portatil;

o Geladeira (para medicamento);
o Bomba de infusdo;

o Extensoes elétricas;

o Bolsas de agua quente e gelo.

Equipamento ou material para consumo:

o Seringas e agulhas;
o Fios para sutura;

o Cateteres.

Suprimentos:

o Bacias;
o Comadres;
o Material para limpeza e desinfecg¢ao;

O Gazes, compressas € chumac;os.
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3.3.3.1 Alguns Tipos de Sensores e Monitores

Sdo inumeros modelos de sensores e monitores, foram escolhidos alguns para mera

ilustragao.
Os Sensores

Na Figura (3.1) abaixo ilustra os sensores da temperatura que foram desenvolvidos para o
uso nos modelos mais comuns de monitores, das incubadoras, para cuidados intensivos, de
colchdes térmicos e de outros equipamentos que indicam ou controlam a temperatura. Mostra as

especificagdes gerais deste tipo dos sensores:

TEMPERATURA 0°C a 60°C

PRECISAO: * 0,1°C de 32°C a 42°C; ~ 0,2C NO RESTO DA ESCALA
INTERCAMBILIDADE: 0,1°C de 0°C a 60°C

CONSTANTE DO TEMPO (Kt): DE 2 A 10 SEGUNDOS

EXTENSAO DE CABO: 3 METROS

Figura (3.1) Sensores da temperatura
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Na Figura (3.2) abaixo ilustra o Sensor DT 189 que permite realizar um ECG
(Eletrocardiograma). O eletrocardiograma ¢ um grafico obtido quando os potenciais de um

campo elétrico com origem no coracdo sdo registrados a superficie do organismo.

O sensor ¢ fornecido com um pacote que inclui 100 elétrodos de prata/cloreto de prata
para colar a pele. O sensor ¢ constituido por uma caixa em forma de ovo e por trés fios com
terminais em forma de crocodilo para ligacdo aos elétrodos. O circuito elétrico do sensor isola o

utilizador da possibilidade de choque elétrico através dos seguintes meios:

e O sinal elétrico ¢ transmitido através de um circuito opto-isolado.
e A alimentagdo do sensor € efetuada através de um transformador.

e O circuito elétrico protege contra sobre-voltagens acidentais até 4,000 Volts.

O Sensor DT 189 tem como caracteristicas: Gama: OV a 5V; Resolugao: SmV; Ganho:
ImV de potencial elétrico humano por 1V na saida do sensor; Prote¢do contra sobrecarga até 4kV

rms; Inclui 100 elétrodos.

Figura (3.2) Sensor DT 189 (Eletrocardiograma)
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Na Figura (3.3) abaixo ilustra o Dyna-Klock ¢ um medidor digital de pressao arterial, em
formato de relogio de pulso, que registra os valores das pressdes sistolica e diastolica e

freqiiéncia cardiaca sob comando do usuério.

O sistema baseia-se no método oscilométrico e destina-se ao uso para acompanhamento
médico ou domiciliar da pressado arterial. O Dyna-klock tem uma fun¢do de alarme que pode ser
utilizada, por exemplo, para lembrar o paciente de tomar medicamentos. Podem ser armazenadas

até 50 medicdes no aparelho e posteriormente analisadas pelo médico.

Figura (3.3) O Dyna-Klock

Os monitores

Na Figura (3.4) abaixo ilustra o Oximetro de pulso MORIYA é um monitor portatil
operado a bateria e/ou rede elétrica, capaz de medir continuamente a saturagdo periférica de O2 e

a freqiiéncia cardiaca.

Apresenta curva pletismografica com controle automatico de ganho e posi¢cdo na tela,
barra indicadora da qualidade do sinal captado e mensagens de alarme. Possui display grafico de
alta visibilidade, retro-iluminado por lampada CCFL com controle digital de contraste. Dispde de
alarme (em diferentes tons de audio e controle digital de volume), identificador de saturacdo

insuficiente e desconexao do paciente.

A informacdo da condic¢do de alarme ¢ feita por mensagem direta, mostrando qual o limite

e o valor ultrapassado com indicacdo simultdnea de alarmes diferentes. Os ajustes sdo realizados
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por meio de 5 menus que, através de icones intuitivos, compdem um sistema amigavel e de facil
aprendizado. Durante os ajustes, todos os valores numéricos, a curva pletismografica, os alarmes

e os seus indicadores permanecem na tela em tamanho reduzido.

FEEE FaMiPoman mann)

~ 9= _

Figura (3.4) Oximetro de pulso M1000

O DX 2010 VIDEO INTERNO LCD que esta ilustrado na Figura (3.5) ¢ um monitor de
parametros fisiologicos com alta capacidade de monitoracdo para pacientes que requerem

cuidados intensivos.

Sua arquitetura modular permite configurd-lo com uma gama variada de parametros
fisiologicos para uso em situagdes como cuidados criticos, anestésicos ou de emergéncia

(adulto, pediatrico ou neonatal).
Caracteristicas:

= Visualizagao visor colorido de Cristal Liquido (LCD) de matriz ativa de alta resolucao
que facilita a leitura das curvas e valores numéricos, mesmo a distancia.

= Modularidade: permite o compartilhamento, expansdo e inovacdo dos recursos, além
de proporcionar rapidez e facilidade na manutengao.

= Parametros pré-configurados: possibilita a pré-configuracao de até cinco parametros
internos (ECG, Respira¢do, Oximetria, Pressdo ndo-invasiva e Temperatura), ampliando

assim a capacidade de expansdo modular.
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= Sistema de alarmes inteligentes: minimiza a ocorréncia de falsos alarmes e alerta o
usudrio sobre a gravidade da ocorréncia, por meio de alarmes sonoros diferenciados e
indicador luminoso exclusivo.

= Transportavel: possui alga retratil e bateria recarregavel (opcional) que permitem o uso
em transporte.

= Documentac¢do: permite o registro grafico ou numérico por meio de impressoras

convencionais (local ou compartilhada).

Figura (3.5) O DX 2010 VIDEO INTERNO LCD

O DX 2010 MOD que esta ilustrada na Figura (3.6) ¢ um monitor de parametros

fisioldgicos de grande capacidade para pacientes que requerem alto grau de monitoragao.
Caracteristicas:

= Visualizacfo: possibilita a utilizacdo de diversos tipos e tamanhos de monitor de video
colorido de alta definicdo para apresentacdo das curvas e parametros fisiologicos.

= Interacdo com o usuario: possui diversas interfaces para controle ou entrada de dados
(teclado, controle remoto) que facilitam seu manuseio;

= Integracdo: possui interfaces padronizadas para equipamentos Dixtal e de outros
fabricantes (monitores, equipamentos de ventilagdo, bombas de infusdo etc.).

= Monitoracio avangada: possui recursos avancados de célculos e interpretacdo dos sinais

auxiliando no diagnostico.
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Figura (3.6) O DX 2010 MOD

3.4 Conclusao

Neste capitulo explicou-se como ¢ uma UTI, sua descricdo detalhada, conceitos, a sua
planta fisica, equipamentos, alguns tipos de sensores e monitores que se utilizam na area médica.
No proximo capitulo sera abordado com detalhes os comportamentos dos sinais vitais € como € o

funcionamento de cada um.
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4. Sinais Vitais

4.1 Introducao

Sao chamados "Sinais Vitais", porque sdo imprescindiveis na avaliacdo do estado clinico
do paciente. Devido a importancia dos mesmos deve ser bem exata na sua verificacao e anotacgao.
Os sinais vitais mais importantes do paciente sdo: Temperatura, Freqiiéncia Cardiaca, Freqiiéncia
Respiratoria e Pressdo Arterial (Sistolica e Diastolica). Eles devem ser verificados com exatiddo

para que o médico possa realizar um diagnostico mais preciso.
4.2 Temperatura

Os muitos dispositivos e técnicas sofisticados de monitoramento empregados em unidade
de tratamento intensivo nos dias de hoje tém feito com que a temperatura seja relegada para um
plano de relativa falta de importancia no espirito de muitos. Nao obstante, a temperatura continua
sendo um sinal “vital” de grande importancia no diagnodstico de muitas afecc¢des, sendo essencial

para a interpretacao de outras manifestagdes, tais como cor e umidade da pele [HANNELORE].

Na assisténcia de enfermagem de pacientes criticamente enfermos, a temperatura assume
particular interesse, porquanto o aumento de temperatura aumenta o consumo de oxigénio de
modo significativo, da ordem de 15 % de acréscimo de consumo de oxigénio por 1°C de

ascensdo térmica [HANNELORE].

A temperatura oral normalmente situa-se entre 36,5°C e 37,5°C. Quando tomada em
condi¢des Otimas, a temperatura oral representa, provavelmente, o indicador mais acurado do
estado térmico do organismo. Infelizmente, muitos fatores externos, tais como ingestdo de

liquidos quentes ou ftrios, afetam a acuidade dos valores térmicos assim medidos [MARIA].
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A maioria dos pacientes criticamente enfermos, especialmente aqueles com desordens
respiratorias, nao conseguem respirar quando a boca ¢ fechada. A inalagao de aerossdis quentes
ou frios e a administragdo de oxigénio imediatamente antes ou durante a tomada de temperatura

oral, também sdo fontes de erro.

A temperatura retal ¢ habitualmente 0,5°C mais elevada do que a temperatura oral; em
pacientes criticamente enfermos, as temperaturas retais podem ser mais fidedignas do que as

orais. Uma sonda retal pode ser inserida para monitoramento continuo da temperatura, se

necessario [HANNELORE].

A temperatura axilar pode ser obtida com seguran¢a na maioria dos pacientes adultos, e ¢
provavelmente acurada se tomada corretamente. A temperatura da pele nas extremidades ¢
usualmente de 3 a 9 °C mais baixa do que a temperatura interna do corpo. Leituras de
temperatura da pele podem ser uteis no monitoramento continuo da perfusdo sanguinea do
paciente. Varios tipos de monitores de temperatura cutdnea sdo disponiveis para esse propoésito,
eles podem ser amarrados a um artelho, por exemplo, fornecendo um registro continuo que

indicard mudancas da perfusdo do membro [HANNELORE].

4.2.1 Variacoes Normais de Temperatura

A) Variacio Diurna

No individuo sadio, a temperatura do corpo mostra variagdes de 1 a 1,5 °C no curso das
24 horas. A temperatura atinge seu minimo entre as 4 ¢ as 6 horas da madrugada e alcanca valor
maximo entre as 20 e as 22 horas. Essa variacdo diurna pode inverter-se nos idosos e nos que

habitualmente trabalham de noite [MARIA].

B) Recém-Nascidos

A regulacdo térmica em recém-nascidos ¢ imperfeita e tende a alterar-se com mudancas
de temperatura ambiente. Portanto eles devem ser protegidos de ambientes excessivamente

quentes ou frios.
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C) Criangas Pequenas

A temperatura corporal de criangas muito novas pode ser algo mais alta que a do adulto,

podendo subir a 37,7 °C durante as brincadeiras infantis comuns.

4.2.2 Variacoes Anormais de Temperatura

Tem-se relatado a possibilidade de pessoas sobreviverem com temperaturas corporais
extremamente baixas, da ordem de 16 °C, e extremamente altas, da ordem de 44,5 °C. Todavia,
esses extremos raramente sdo vistos, e, quando encontrados, raramente sdo compativeis com a

vida.

A) Hipotermia

Temperatura subnormal pode ser artificialmente induzida para a execucdo de varios
procedimentos cirirgicos, quando se espera um efeito benéfico da diminuicdo metabdlica geral e
do consumo de oxigénio. Também pode ser vista em pacientes que sofreram submersao ou
exposicao ao frio. Pode também se associar a condi¢des em que o metabolismo esta reduzindo,

Por exemplo, choque, mixedema, anestesia [HANNELORE].

B) Hipertermia
Entre as muitas causas de temperaturas acima do normal estdao as seguintes:

1- Injaria subita ao organismo. Exemplos sdo infarto do miocardio ou cirurgia, que podem
produzir leve ascensdo térmica, até 38,3 °C.

2- Infecgdo. Infeccdo € a causa mais comum de febre. Caso ndo se sabia que o paciente tem
uma doenca infecciosa, uma elevacdo de temperatura a 38,3 °C ou mais demanda
investigacdo cuidadosa.

3- Outras causas de febre incluem a administracdo de certas drogas, reacdes transfusionais.
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4.3 Freqiiéncia cardiaca

A freqiiéncia cardiaca varia dependente da idade da pessoa, na Tabela (4.1) mostra os

valores normais da freqiiéncia cardiaca em varias idades.

Idade Freqiiéncia do pulso (em
batimentos/min)
Recém-nascido 70 - 170
11 meses 80 - 160
2 anos 80 - 130
4 anos 80 - 120
6 anos 75 -115
8 anos 70 -110
10 anos 70 - 110
Adulto 60 - 100

Tabela (4.1) A Freqiiéncia Cardiaca e A Idade da Pessoa

4.3.1 O Ciclo Cardiaco

O periodo do inicio de um batimento cardiaco até o inicio do batimento seguinte ¢
denominado de Ciclo cardiaco. O sangue flui de modo continuo das grandes vasos para os atrios
cerca de 75% fluem diretamente através dos atrios para os ventriculos antes mesmo que os atrios
se contraiam. Ai, entdo, a contragdo atrial causa enchimento adicional dos ventriculos de ordem

de 25% [AHLGREN].

O coragdo ¢ constituido por duas bombas distintas: o coracdo direito, que bombeia o
sangue para os pulmdes, e o coragdo esquerdo que bombeia o sangue para a circulagio sistémica.
Cada um desses coracdes distintos, por sua vez, ¢ uma bomba pulsatil de duas cdmaras compostas

de um atrio e um ventriculo.

O atrio funciona principalmente como reservatorio de sangue e como via de entrada do
ventriculo, mas, também, bombeia fracamente para ajudar a levar o sangue até o ventriculo. O
ventriculo, por sua vez, ¢ a principal fonte de for¢a que impulsiona o sangue para circulagdo

pulmonar ou para a circulagdo sistémica [GUYTON].
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Estas camaras contraem-se de maneira ritmica e desta forma fazem com que o sangue flua
através delas. E estas contragdes se dividem em dois periodos, que sdo a diastole que ¢ um
periodo de relaxamento no qual o coracdo se enche de sangue e a sistole quando o coragdo ejeta o
sangue para as artérias. Ao conjunto de uma contragdo e um relaxamento chama-se ciclo cardiaco

[GUYTONT.

4.3.2 A Eficiéncia da Contracao Cardiaca

Durante a contragdo muscular, a maior parte da energia quimica ¢ convertida em calor, ¢
parte muito menor, em trabalho. A propor¢ao entre o trabalho e o gasto de energia quimica ¢
denominada "eficiéncia da contracdo cardiaca", ou simplesmente "eficiéncia do coragdo". A
eficiéncia maxima do coragdo normal estd entre 20 e 25%. Na insuficiéncia cardiaca, pode cair

até para 5 a 10% [AHLGREN].

4.3.3 Regulacao do Bombeamento Cardiaco

A quantidade de sangue bombeada pelo coragdo a cada minuto ¢ determinada pela
intensidade do fluxo sangiiineo das veias para o coragdo, o que ¢ denominado "retorno venoso".
O coragdo bombeia automaticamente, este sangue que chega para as artérias sistémicas, de modo

que possa fluir novamente pelo circuito [DOWNIE].

4.3.4 Controle do Coracio pelos Nervos Simpaticos e Parasimpaticos

Uma forte estimulagdo simpatica pode aumentar a freqii€ncia cardiaca de seres humanos

para 200, em casos raros, at¢ mesmo 250 batimentos por minuto, em pessoas jovens [DOWNIE].

Uma forte estimulacdo parasimpatica (vagal), pode fazer cessar por alguns segundos os
batimentos cardiacos, retornando com freqiiéncia de 20 a 30 batimentos por minuto. A forte
estimulacdo parasimpatica diminui se 20 a 30% a forca de contracdo do coragdo. Podendo reduzir
em até 50% ou mais o bombeamento ventricular, especialmente em grande carga de trabalho

[DOWNIE].
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4.3.5 Efeito da Freqiiéncia Cardiaca sobre a Funcao do Coracio

Apds a freqliéncia cardiaca elevar-se acima de um nivel critico, por exemplo, a forga do
proprio coragdo diminui, presumivelmente devido ao uso excessivo de substratos metabolicos
pelos musculos cardiacos. Além disso, o periodo de didstole entre as contracdes fica tdo reduzido

que o sangue ndo tem tempo para fluir adequadamente dos atrios para os ventriculos [DOWNIE].

Quando a freqiiéncia cardiaca ¢ aumentada pela estimulagdo elétrica o coragdo tem sua
capacidade méaxima de bombear sangue na freqiiéncia entre 100 a 150 bpm. Mas se a freqiiéncia
cardiaca for aumentada pelo estimulo simpatico, ele fard o mesmo processo com a freqiiéncia

entre 170 a 220 bpm.

A razdo para esta diferenca ¢ que a estimulacdo simpatica aumenta nao s6 a freqiiéncia
como também a for¢a cardiaca. Ao mesmo tempo ela diminui a duragdo de contracdo sistdlica e

possibilita mais tempo para o enchimento durante a diastole.

4.4 Pressao Arterial

4.4.1 O sistema circulatorio

O sangue retira o oxigénio dos pulmdes recebido do ar que respiramos. Este sangue
oxigenado entra no coragdo sendo depois bombeado para todas as partes do corpo por meio de
vasos sanguineos chamados artérias. Os grandes vasos sanguineos se subdividem em vasos cada
vezes menores chegando a arteriolas microscopicas que vao formar pequenas redes de vasos

sanguineos conhecidos como capilares [GIORGI].

Esta rede de grande artérias, de arteriolas de tamanho médio e de pequenos capilares
possibilitam que o sangue alcance todas as células do corpo, depositando seu oxigénio que ¢
usado pelas células para produzir a energia de que necessitamos para sobreviver. Apds depositar
seu oxigénio nas células, o sangue desoxigenado volta ao coragdo pelas veias para ser bombeado

de volta aos pulmdes para receber, novamente, mais oxigénio [SILVA].

Durante cada batimento cardiaco, o musculo do coracdo se contrai para impulsionar o

sangue pelo corpo. A pressdo produzida pelo coragdo ¢ mais alta quando ele se contrai para
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impulsionar o sangue pelo corpo. A pressao produzida pelo coragdao ¢ mais alta quando ele de
contrai, o que ¢ conhecido como pressao sistolica (maior valor). Quando o coragdo relaxa antes
de sua préoxima contragdo, a pressdo estad no seu nivel mais baixo, ¢ conhecida como pressao

diastolica (valor mais baixo). Ambas as pressdes, sistolicas e diastdlica, sio medidas [SILVA].

Nao ¢ facil definir a linha divisdria entre uma pressao arterial normal ou anormal. Talvez
a melhor defini¢do seja o nivel de pressdo arterial acima do qual um tratamento seja necessario.

Na Tabela (4.2) abaixo ilustra como ¢ a efeitos da idade sobre a pressao arterial em mmHg.

IDADE EM ANOS [PRESSAO

ARTERIAL EM

mmHG

Recém-nascido

Sistolica:

Diastolica:

Média:

50a52
25a30
30a40

3 anos

Sistolica:

Diastolica:

78 all4
46 a 78

10 anos

Sistolica:

Diastolica:

90 a 132
56 a 86

16 anos

Sistolica:

Diastolica:

104 a 108
60 a 92

Adulto

Sistolica:

Diastolica:

95 a 140
60 a 90

Adulto idoso

Sistolica:

Diastolica

140 a 160
: 70290

Tabela (4.2) A Pressao Arterial e A Idade da Pessoa
4.4.2 Medindo a pressao Sangiiinea

A pressao arterial ¢ a for¢a que o fluxo sangiliineo exerce nas artérias. Através de sua
medi¢do, dois valores sdo registrados: o maior, quando o coracdo se contrai bombeando o sangue
(pressdo sistolica), e o inferior, quando o coragdo relaxa entre duas batidas cardiacas (pressdo

diastolica) [GIORGI].
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Medir a pressao sangiiinea ¢ um procedimento simples, mas que merece alguns cuidados
para assegurar a leitura correta. E comum realiza-la mais de uma vez durante uma consulta

médica para tirar uma média e obter um valor mais realista [GIORGI].

Se a pressdo alta for detectada na primeira medi¢ao, normalmente o médico faz outras
leituras em outros dias para confirmar o valor. Uma vez determinada a pressao arterial, conclui-se

por valores normais ou elevados, isto €, qualifica o individuo em normotenso ou hipertenso.

De acordo com seus valores especialmente quando elevados, implica em seu controle e
portanto novas medicdes periddicas. Recomenda-se que a pressdo seja medida pelo menos uma

vez ao ano para os individuos normotensos e sadios.
4.4.2.1 Como se mede a pressdo sangiiinea

Para medir a pressdo, o médico usa um aparelho chamado esfigmomandmetro e um
estetoscopio. O manguito do esfigmomandmetro ¢ colocado em volta do brago e inflado com ar
até que a circulagdo sangiliinea na artéria seja interrompida temporariamente. Abre-se uma
valvula lentamente para liberar um pouco de ar do manguito e assim restabelecer a circulagdo

sangiiinea [SILVA].

Usando o estetoscopio, o médico ouve o som do sangue fluindo na artéria na face interior
do brago, na altura do cotovelo. O primeiro som que se ouve € o do coragdo bombeando sangue e

nesse instante, o valor da pressdo sangiiinea atinge o maximo e ¢ chamada de pressao sistolica.

Mais ar ¢ liberado do manguito lentamente e quando ndo se ouve mais o som do
batimento cardiaco, o coragdo esta em repouso a pressdo nesse momento atinge o minimo e ¢é

chamada de pressado diastodlica.
4.4.2.2 Quais sao os cuidados necessarios ao medir a pressao sangiiinea

Diversos fatores afetam a pressdo sangiiinea e para que medidas corretas sejam obtidas, ¢

necessario fazer a leitura da pressao tomando-se alguns cuidados iniciais:

e Aparelho devidamente calibrado e manguito adequado ao didmetro do brago;
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e Pressdo deve ser medida apos um breve repouso (5 minutos sentado ou deitado), pois a
atividade fisica interfere na pressdo sangiiinea da pessoa;

e Manter o brago a altura do atrio esquerdo.

4.4.3 Pressao sangiiinea sistolica

A medicao de pressao arterial envolve o registro dos niveis mais altos (sistélicos) e mais
baixos (diastolicas), sendo assim, o registro ¢ composto de dois conjuntos de numeros.
Convencionalmente, a pressao arterial € expressa com a pressdo sistolica sobre a pressdo

diastolica, por exemplo, 140/94mmHg (milimetros de mercurio).

A importancia relativa das pressdes arteriais sistolicas ou diastdlicas ja foi objeto de
numerosas pesquisas. Na verdade, ao contrario do que se pensa, na maioria das pessoas, uma vez
acima dos 40 anos, a pressao sistdlica ¢ mais importante do que a diastdlica no caso de previsao
quanto a aparecimento de uma doenga cardiaca. O problema ¢ que a pressdo arterial sistdlica das

pessoas, € em especial a dos 1dosos, varia consideravelmente [SILVA].

Ao se tratar a pressao alta, o objetivo ¢ a redug@o de todos os fatores de risco de doengas
cardiacas, tais como o fumo, altos niveis de colesterol, etc., e tentar manter a pressdo arterial

abaixo de 140/90 mmHg. [SILVA].
4.5 Saturacao do Oxigénio

A freqiiéncia respiratoria ¢ um sinal vital, mas a sua contagem apresenta dificuldades
tecnoldgicas. Por outro lado a oximetria traz uma monitoragdo nao invasiva de forma confiavel,

além de facilidade tecnoldgica por isso nesse modelo foi decidido utilizar essa metodologia.

4.5.1 Saturacao parcial de oxigénio no sangue arterial (SpO2)

Esta consiste na medida direta da concentracdo de O2 numa amostra de sangue, colhida
anaerobicamente, de uma artéria periférica. Sua interpretacdo ¢ imediata. O paciente deve ser
mantido com uma taxa suficiente para que tenha uma saturacdo adequada da hemoglobina

[NELSON].
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Assim, o ideal seria manter uma pressao parcial de oxigénio (PaO2) por volta de 80
mmHg que garante uma saturagdo superior a 95%. Como o paciente em ventilacdo mecanica esta
sujeito a mudangas freqiientes na fracdo de O2 no ar inspirado, as comparagdes da SpO2, para
definirmos se o quadro pulmonar estd ou ndo melhorando, ficam muitas vezes dificeis

[NELSON].

Dessa forma, no momento o indice de oxigenacdo mais aceita ¢ a relagdo PaO2 corrigida
para a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) utilizada. Esse ¢ um indice extremamente simples e de
facil obtencdo e que pode ser aplicado em qualquer servigo. Por exemplo: para um individuo
normal o limite esperado para a PaO2 seria 80 mmHg (em ar ambiente), assim, a relagdo seria
cerca de 400 [NELSON]. Isso ¢ inspirando ar ambiente, que contem 21% de oxigénio, assim o

valor de FiO2 =0,21.

O limite para caracterizar uma insuficiéncia respiratoria grave seria uma PaO2 de 60
mmHg com FIO2 de 21% ou 0,21. Portanto, uma relacao inferior a 300 caracterizaria a gravidade
da disfungdo pulmonar. Essa relagao (PaO2/Fi02), usada no consenso americano/europeu (1994),
serve para diferenciar dano alveolar difuso da sindrome do desconforto respiratorio agudo. Que

pode ser usada para diferenciar os tipos diferentes de insuficiéncia respiratoria.

A falha da insuficiéncia respiratoria ¢ sugerida pelos valores PaO2 menos de 50 mmHg no
ar respirando pelo paciente do quarto ou em um PaO2/FiO2 mais ou menos de 250

[SHOEMAKER].

Quando, o paciente doente ¢ dado o oxigénio suplementar pela mascara ou pelo nasal.
Estas medidas nao melhoram os valores do gas de sangue, a ventilagdo mecanica deve ser
considerada antes que PaO2 ficar menos de 60 mmHg. Entretanto, os pacientes com insuficiéncia
respiratdria cronica podem tolerar valores muitos baixos do gis de sangue e ndo requer a

ventilagdo mecanica [SHOEMAKER].

4.5.2 OXIMETRIA DE PULSO

Consiste na avaliacdo da porcentagem de saturacdo hemoglobina pelo oxigénio (SpO2).

Esse método usa os principios da espectrofotometria (absor¢ao de luz num comprimento de onda
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especifico) para fornecimento dos resultados. E uma técnica bastante util e que vem sendo cada
vez mais aplicada, pois, nao ¢ invasiva, fornece informagdes continuamente € o seu pre¢o vem se

tornando bastante acessivel nos Gltimos anos.

Tem uma excelente correlagdo com os resultados obtidos através da gasimetria arterial,
mesmo em situagdes de hipotermia, débito cardiaco baixo e hipotensdo arterial. Porém, em
condi¢des que levam a queda da saturagdo (SpO2), principalmente abaixo de 75%, os dados
fornecidos podem ser anormalmente mais altos. Assim, considera-se que a acurdcia dos

oximetros de pulso ¢ ruim abaixo de 80% de saturagdao (SpO2) [NELSON].

Acima de 90% depende do aparelho que se esta utilizando, em termos de seguranga, a
variabilidade das medidas (limites de confianca dos varios sistemas disponiveis) ¢ de no maximo
4%. Portanto podemos acreditar que se 0 nosso paciente mantiver uma oximetria acima de 95%,

ele deve estar com uma PaO2 acima de 60 mmHg.
4.6 Conclusao

Neste capitulo apresentou os sinais vitais mais importantes na avalia¢ao de estado clinicos
do paciente, as medidas delas, como sdo tratado o sinal vital, e a importancia dos sinais na

avaliacao dos pacientes na UTIL. No proximo capitulo serd apresentado o estado da arte da tese.
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5. Estado da Arte

5.1 Introducao

Neste capitulo se realiza um breve estudo sobre alguns modelos existentes para o
monitoramento de sinais vitais remotamente. E feita uma analise de alguns métodos e técnicas
que se aplicam na atualidade, buscando desta maneira, contextualizar estes modelos com o

modelo proposto.

5.2 O Sistema de Monitoracio Médico Movel baseado na Web apresentado

pela University College of London

O Sistema de Monitoragdo Médico Mdvel baseado na Web, apresentado por J.K. Pollard,
S. Rohman and M.E. Fry integrantes da University College London, [POLLARD] ¢ um sistema
de monitora¢do médica automatico, que possui controle descentralizado e armazenagem de dados
centralizada procurando focar-se no atendimento das necessidades do paciente. O sistema de
aquisi¢ao de dados ¢ feito com transdutores moéveis, utilizando transceivers de comunicagao que
estdo inseridos em um moddulo microcontrolado acoplado ao paciente, permitindo monitorar os
pacientes em movimento. Este modelo permite o monitoramento continuo do paciente, quando
requerido, e emite alarmes, de acordo com parametros configurados pelo staff médico segundo a

condicdo do paciente. A Figura (5.1) apresenta o diagrama em blocos do modelo.
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Figura (5.1) Modelo apresentado pela University College of London

O modelo apresentado é composto de trés modulos distintos, o modulo transmissor que ¢é
composto de hardware especifico que ¢ implementado sobre transdutores, um microcontrolador,
conversor AD e circuito de transmissdo em FM, de um modulo receptor que contém um
dispositivo acoplado a porta paralela de um microcomputador compativel com IBM-PC, este
dispositivo dispde de um receptor para FM, microcontrolador e conversor serial/paralelo. O
terceiro modulo consiste de um microcomputador que tem implementado um servidor de dados e

aplicacdes que permite o acesso remoto, via Internet, aos dados.

5.3 A monitoracio em tempo real dos pacientes em locais remotos

apresentados pela faculdade da medicina de Kon-Kuk, Korea.

O modelo apresentado estd estruturado em trés modulos basicos denominados:
Monitoring Information Service (MIS), Vital Sign Monitoring Service (VSMS) e o Multimedia
Consulting Service (MCS) [PARK]. Estes mddulos possibilitam o monitoramento de sinais vitais

do paciente através de monitores de eletrocardiograma (ECG), saturagao parcial de oxigénio
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(Sp0O2), pressao arterial invasiva (IBP) e pressao arterial ndo invasiva (NIBP) conectados a um

microcomputador PC compativel na residéncia do paciente.

Este microcomputador necessariamente deverd estar conectado a Internet, e dispor de
endereco IP valido. Também ¢é necessario que este microcomputador disponha de recursos
multimidia (camera para Web, microfone e caixas de som) para que o paciente possa interagir
com o médico. O staff médico devera dispor de microcomputador, para estagdo de trabalho, com

as mesmas caracteristicas do disponivel para paciente, para que possa interagir com este.

O modelo que esta mostrada na Figura (5.2) também apresenta um servidor de dados e
aplicagdes, o MIS Server, que dispde de informagdes cadastrais dos pacientes, registros dos sinais
vitais monitorados dos pacientes e dados historicos que podem ser acessados, via browser, pelo
staff médico, paciente e outros habilitados para tal. Também permite o monitoramento em tempo
real através de um modulo denominado VSMS que requer que um equipamento de aquisicao de

sinais vitais esteja naquele instante conectado ao microcomputador no local onde estéa localizado

0 paciente.

i 3 Estagdes de
Estagao do Paciente Tragbalho

Internet. «— <2

[ =

Paciente

5"

Servidor de Dados e

b
& Aplicagdes

Figura (5.2) Monitora¢do em tempo real dos pacientes em locais remotos
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5.4 vMon-mobile

O vMon-mobile ¢ uma experiéncia na integracdo de monitores de sinais vitais ao
prontudrio eletronico do Instituto de Coragao (Incor), utilizando tecnologia de redes sem fios (3
Com AirConnect) baseada no protocolo IEEE 802.11b, apresentado por Marina Rebelo, Pedro
Paulo Oliveira, Marco Antonio Gutierrez, Paulo Pilon e Umberto Tachinardi, integrantes do
Servigo de Informatica, Instituto do Corag¢ao (InCor) HCFMUSP, Brasil [REBELO]. Apresenta o
desenvolvimento de um sistema para integracao e visualizagdo de sinais de monitores de beira de
leito ao prontudrio eletronico do InCor. A rede de monitores se comunica com a Intranet do InCor
através de mensagens HL7 (¢ um tipo da linguagem de programagao) utilizado por equipamentos

Siemens e que possui a capacidade de exportar os sinais vitais em tempo real.

A rede de monitores instalada no InCor ¢ baseada em monitores Siemens que operam em
uma sub-rede propria com capacidade de troca de mensagens utilizando o HL7. A comunicagao
entre a sub-rede de monitores e a rede do Hospital ¢ feita através de um gateway utilizando HL7.
No computador que atua como gateway esta instalado um servidor HL7, que recebe e envia
mensagens de e para o sistema de monitoriza¢do. Quando recebe uma mensagem cuja resposta
necessita de informagdes do Sistema de Informagdes, o servidor realiza uma consulta no Banco
de dados Institucional, e os resultados sdo transmitidos aos monitores através HL7. a sistema
possibilita a adi¢do de novas funcionalidades como o envio de informacgdes via e-mail, celular ou
Pager. Na Figura (5.3) s@o apresentados os principais elementos envolvidos no processo de

integracao.
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Figura (5.3) Esquema de funcionamento do vMon-mobile.

5.5 Consideracoes e comparacoes sobre os modelos apresentados
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O Sistema de Monitoragdo Médico Movel baseado na Web, apresentado por J.K. Pollard,

S. Rohman and M.E. Fry integrantes da University College of London, apresenta como ponto

forte em sua implementagdo a possibilidade de monitoramento dos sinais vitais com o paciente

em movimento. Por outro lado apresenta algumas desvantagens em sua implementagao a relagao

0 custo:

Exige um microcomputador dedicado para cada receptor conectado a um paciente;

Utiliza dois dispositivos microcontrolados (receptor e transmissor) para cada paciente;

A comunicagdo do receptor ao microcomputador ¢ efetuada através da porta paralela,

LPTI;

A comunicagdo entre transmissor e receptor ¢ feita com transmissor e receptor de FM.
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Sobre o modelo acima referido este apresenta um custo elevado, devido a utilizacao dos
dispositivos microcontrolados, transdutores e transceivers desenvolvidos especificamente para
este fim além da utilizacdo necessaria de um microcomputador, com suporte a rede local, por

paciente monitorado, representando um custo elevado por terminal.

A monitoragdo em tempo real dos pacientes em locais remotos apresentados pela
faculdade da medicina de Kon-Kuk, Korea, apresenta a inovacdo de proporcionar o contato do
médico com o paciente através da utilizagdo de recursos multimidia, o fato de o médico estar
face-a-face com o paciente ¢ um fator positivo. O sistema tem uma atuagao mais gerencial, pois
procura manter registros ¢ informagdes cadastrais dos pacientes. Como ponto negativo também
pode ser citado o investimento em hardware que deverd ser efetuado uma vez que € necessario
instalar microcomputador, com recursos multimidia, para permitir o monitoramento do paciente,

o que eleva o custo da implementacao.

O vMon-mobile desenvolvido para o Instituto de Coracdo (Incor) esta implementado em
rede baseada em monitores Siemens que operam com seus proprios protocolos. As vantagens da
implementagdo se apresentam aqueles que utilizam os equipamentos Siemens, pois a empresa
disponibiliza bibliotecas e o suporte necessario ao desenvolvimento do software aplicativo. A
principal desvantagem apresentada ¢ a utilizagdo de plataforma proprietaria, que normalmente

apresenta custos elevados e dependéncia tecnoldgica.

5.6 Conclusao

Neste capitulo apresenta alguns modelos de pesquisa na area da monitoragao existéncia no
Brasil e no mundo, feita uma comparagdo entre os modelos e apresenta as vantagem e
desvantagem de cada um para saber a viabilidade do nos trabalho. No proximo capitulo sera

apresentado o modelo proposto do trabalho.
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6. O Modelo Proposto

6.1 Introducao

A tecnologia de sistemas embutidos para Internet ¢ uma das tendéncias atuais. Estes
dispositivos permitem o controle ¢ monitoramento via Internet. Atualmente, equipamentos como
impressoras, roteadores, cdmeras entre outros dispde desta facilidade, permitindo, entdo, facil
configuracdo e disponibilidade de informagdes sobre seu estado e operagdes. A Internet oferece
padroniza¢do, um ambiente familiar e custo relativamente baixo. A tecnologia dos sistemas
embutidos para a Internet apresenta muitas vantagens ao equipamento permitindo que este seja

controlado e monitorado.
6.2 Apresentacio

O modelo apresentado em sua concepgdo basica ¢ composto por equipamentos médicos
para o monitoramento de sinais, dispositivos autdbnomos de armazenamento temporario e
visualizacdo dos dados denominados Micro Servidores Web (MSW) e servidores de aplicacdes e
dados para armazenamento definitivo dos dados e visualizagdo dos mesmos através de aplicagdes
especificas. E importante destacar que o sistema pode incluir mais de um MSW para o

monitoramento de multiplos pacientes, como apresentado na Figura (6.1).
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Figura (6.1) O Modelo Proposto

A implementagao para validagdo do modelo proposto consiste em conjunto integrado de
software e hardware para possibilitar o monitoramento de sinais vitais de pacientes em UTI
(Unidade de Tratamento Intensivo), através da Web, utilizando a tecnologia de Micro Servidor
Web conectados a equipamentos médicos utilizados no monitoramento de sinais vitais. A coleta
das informagdes ¢ efetuada pelos sensores instalados em equipamentos médicos de
monitoramento e disponibilizadas pelo Micro Servidor Web (MSW), quer armazenando-as

temporariamente ou até o seu armazenamento em um servidor central.

O fluxo de dados (aquisi¢ao/distribui¢do) ¢ amparado na arquitetura cliente/servidor, e no
protocolo de comunica¢do de dados HTTP, fatores estes de relevante importadncia no que se
refere a agilidade e seguranca das informag¢des. Um fator a se destacar na implementagdo ¢ que
todas as ferramentas utilizadas na implementacdo desta aplicagdo sdo de uso livre, e por

conseqliéncia ndo oneram o projeto. A Figura (6.2) apresenta o modelo da Implementagao.
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Figura (6.2) Modelo da Implementacao

Um modelo baseado em dispositivos com Internet embutida apresenta muitas vantagens,
uma delas, ¢ permitir que um dispositivo, em nosso caso um equipamento médico de
monitoramento de sinais vitais, possa ser remotamente acessado, e, além disso, ter o seu uso

facilitado pela Internet.

Um dispositivo habilitado pela Web possibilita o uso de capacidades que até entdo nao
seriam possiveis para um dispositivo unico e isolado, por exemplo, o quadro atual de
monitoramento de parametros e sinais vitais em UTI ¢ feito manualmente, ou seja, a equipe
médica em periodos determinados coleta as informagdes dos pacientes, nos equipamentos e
transcreve-as em planilhas o que pode ocasionar erros nas transcrigdes, perdas de dados por

descuido entre outros motivos.

Outra vantagem ¢ o uso da Internet como meio facilitador e portador de uma rede que
utiliza padrdes e protocolos que sdo ja extensamente usados e aceitos, por exemplo, o TCP/IP,
reduzindo o tempo de desenvolvimento, pois tudo o que se refere a conectividade j& esta em seu

lugar. Atualmente o foco da Internet comeca a trocar da conectividade baseada em PC para
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conectividade baseada em outros dispositivos, dai a op¢ao pelo uso de Micro Servidores Web na

implementagao pois estes sao dispositivos flexiveis e de baixo custo.
6.3 Arquitetura Cliente-Servidor

A arquitetura cliente-servidor surgiu como uma conseqiiéncia da microinformatica e se
caracteriza pela facilidade de acesso as informacgodes e pela possibilidade da distribuicao de dados
e de processamento. Enquanto nos computadores de grande porte (mainframe) os dados estdo
alocados em um computador central, que funciona como servidor, ao qual estdo interligados os
terminais ou redes, no ambiente cliente-servidor os dados ficam disponiveis em varios servidores,

ligados em rede e priorizando a sua disponibilidade.

Com o aumento do poder de processamento dos microcomputadores, os fabricantes de
programas para micros comegaram a desenvolver banco de redes cada vez mais poderosos,
sistemas operacionais mais rapidos e flexiveis, redes locais (LANS - Local Area Networks) e

redes amplas (WANs - Wide Area Networks).

Esta arquitetura mostrou-se mais flexivel devido a utilizacdo dos micros em rede, cada
vez mais complexos e versateis, compartilhando recursos de cada uma das maquinas. O rapido
crescimento € a popularizacdo da internet acarretaram uma série de modificacdes na relagdo

cliente/servidor.

A principal foi a transformacdo dos Sites de estrutura estatica, baseada somente na
linguagem HTML, para os Websites dindmicos. Nestes os usudrios possui maior autonomia, € as
paginas sdo interativas, ou seja, sdo montadas a partir das a¢des (requisi¢cdes) do usuario. Isso so

foi possivel gragas a introdugdo das técnicas de elaboracgao de scripts do lado servidor.
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6.4 A definicdo do hardware

6.4.1 Escolha do Micro Servidor Web

A escolha do hardware ¢ de relevante importancia dentro do contexto geral do projeto,
quando da busca de um custo ideal, e que permita desta forma, a utilizagdo ampla do modelo,
entretanto nao seria adequado apresentar uma solugdo que se destaque pelo custo, mas que nao
apresente as exigéncias para as quais foi desenvolvida, ou seja, a agilidade com a qual as
informagdes estardo disponiveis, bem como as qualidades das mesmas, que s3o reflexos do bom

desempenho do hardware.

A opcao pelo MSW, desenvolvido no RExLab (Laboratério de Experimentagao Remota)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), pode ser melhor compreendida em uma
leitura de “Monitoramento, aquisicdo e controle de sinais elétricos, via Web, utilizando
microcontroladores”, [BENTO]. Além de suas caracteristicas técnicas, que oferecem condicdes
satisfatorias para o bom desempenho e conectividade da aplicagdo, o fato de ser a alternativa de
menor custo comparado aos demais pesquisados, 0 MSW tem um custo de montagem de
aproximadamente U$ 30,00, aliado a disponibilidade de informagdes a respeito do mesmo, foram

fatores determinantes na escolha.

Antes de definir a utilizagdo do MSW na implementacdo foram analisadas algumas
opgdes para este tipo de dispositivo, existentes no mercado, a Tabela (6.1) mostra uma
comparacao de alguns Servidores Web embutidos disponiveis pelas diversas empresas existentes
na area. A comparacdo dos protocolos de rede suportados, dos meios de conectividade a Internet,
e o custo sdo apresentados. Quando ¢ comparado o aspecto memoria se refere a de programa para
armazenar o software do lado servidor, ¢ também memoria reservada para o armazenamento de
elementos do lado cliente, ou seja, paginas Web, imagens e applets Java, quanto as dimensdes

fisicas foram todos considerados pequenos.
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A partir dos dados obtidos, observando as caracteristicas desejadas e também o prego de

compra dos diversos modelos analisados foi possivel modelar a implementacao objeto desta tese

[BENTO].
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PPP
Telnet
SMTP
SNMP
10BaseT 10BaseT 10BaseT 10BaseT 10BaseT 10BaseT
Conectividade [Ethernet Ethernet Ethernet Ethernet
Modem
256KB- 32KB 128KB- 64KB 128KB-
Memoria 512KB-flash [flash EEPROM |Flash EEPROM [Flash
128KB
8K Eeprom |[SRAM
Interface
Serial Sim (2) Sim(3) Sim Sim Sim Sim
Custo USS$ 499-995 |USS 199 USS 75 US$ 300 |USS 29.94 |USS 290

Tabela (6.1) Comparando entre os varios servidores Web embutidos

6.4.2 Tipos de equipamentos médicos para monitoramento

Estao disponiveis atualmente no mercado de equipamentos médicos para monitoramento

de sinais vitais um quantidade expressiva de tipos de equipamentos para as mais diversas

aplicagdes e valores. Existem equipamentos com as facilidades de Internet embutida neles,
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porém, geralmente apresentam tecnologias proprietarias e/ou custos de aquisicao elevados. O
modelo aqui apresentado procurou centralizar-se em monitores de sinais vitais convencionais €
de baixo custo pois estes ndo apresentam as facilidades de Internet embutida, aumentando a

funcionalidade destes.

A possibilidade de conexdao a Internet embutida em equipamentos convencionais traz
vantagens no monitoramento e controle com custos relativamente baixos, utilizando uma

interface familiar para os usuarios e com um alto grau de padronizacao.

Um modelo com caracteristicas desejaveis para a implementagdo do modelo apresentado é
o monitor de sinais vitais Dixtal 2405 que possibilita 0 monitoramento dos seguintes pardmetros:
saturagdo parcial do oxigénio (SpO2), freqiiéncia cardiaca (FC) e também por ser acessivel para

que poder fazer os testes com o MSW.

A seguir mostra alguns monitores entre outros que pode ser utilizados pelo modelo. Estao
disponiveis no mercado uma grande variedade de tipos e modelos de equipamentos para

monitoramento de sinais vitais nos mais variados formatos, caracteristicas e pregos.

O CAPNOGARD que esta apresentado na Figura (6.3) ¢ um monitor de pouco peso,
portatil que verifique a informacao critica da ventilacdo e da oxigenacdo no ajuste virtualmente
clinico de transporte do hospital da emergéncia a monitoragao continua no (UTI). Utiliza o sensor
mainstream do Carbono no oxigénio (CO2) de CAPNOSTAT, este monitor contém uma porta de

comunicagao serial padrao RS232C.
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Figura (6.3) Capnograph Monitor da Novametrix

Este tipo de monitores utiliza a tecnologia de Novametrix que esta ilustrado na Figura
(6.4). Este monitor de pouco peso, portatil, ¢ ideal para o uso no (UTI), no laboratorio vascular,

no cuidado da ferida, ou no laboratério do sono, ele fornece a medida continua do (CO2) e (O2).

12

5:.8

Figura (6.4) Transcutaneous Monitor da Novametrix

Este tipo de monitor que esta apresentado na Figura (6.5) marca Atlas, fabricado pela
empresa Welch-Allyn possibilita o0 monitoramento dos seguintes pardmetros: saturagdo parcial do
oxigénio (Sp02), freqliéncia cardiaca (FC), pressdo arterial ndo invasiva (sistolica, diastdlica) e
dispde de porta de comunicacdo serial, padrao RS232C, que permite a conexdo com outros

dispositivos .
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Figura (6.5) Monitor de sinais vitais Atlas

A relacdo o prego dos equipamentos, este tipo pode ser aproveitado pelo modelo, mas o
custo dele ¢ muito caro, foi feita uma pesquisa de orcamento de central de monitoragdo numa
empresa do Estado da Santa Catarina e foi consultado que para aquisi¢do de um Central de
Monitoragao e Monitores Multiparametros da mesma marca WELCH ALLYN, observa-se que o

custo € muito elevado, como este abaixo descrito:

e Central de Monitoragdo para (8) leitos de monitoragdo. Prego unitario: R$
36.000.00 da mesma marca.

e Monitor Multiparametros. Preco unitario: R$ 16.254,00 da mesma marca.
6.5 Escolha das ferramentas de desenvolvimento da Web

Para a escolha das ferramentas de desenvolvimento considerou-se como fundamentais
fatores como: custo, portabilidade, funcionalidade, seguranca e disponibilidade de documentacao

aliadas a facilidade de aprendizagem. Apos andlise a op¢ao recaiu sobre as seguintes ferramentas:

. HTML: Por ser uma ferramenta padrao na maioria dos sites da Web, sendo

compativel com a maioria dos browser’s existentes no mercado.

. PHP: Considerada uma linguagem de desenvolvimento do lado do servidor que

permite criar sites Web dinamicos, possibilitando uma interagdo com o usuario, parametros da
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URL e links. Como ele ¢ executado do lado do servidor ¢ somente enviado para o cliente HTML
puro, sendo assim, o cddigo fonte ndo ¢ exposto. Sua sintaxe ¢ muito parecida com C, sua fonte
pode ser embutido no meio da fonte HTML, da suporte a um grande nimero de banco de dados, e
também suporte a outros servigos através de protocolos como IMAP, SNMP, NNTMP, POP3,
HTTP, e ainda abrir sockets e interagir com outros protocolos. Possui uma vasta documentagao

de apoio e seu codigo fonte ¢ aberto.

. JavaScrips: Uma ferramenta de desenvolvimento de scripts do lado do cliente que
interage diretamente com o HTML, facilitando a criacdo de rotinas baseada em eventos, onde ¢é

possivel manipular objetos dinamicamente dentro da pagina.

. MySQOL: Banco de dados relacional portdvel para maioria das plataformas
existentes, rapido, e que consegue manipular uma grande massa de dados. Possui grande

disponibilidade de documentacao de auxilio e seu codigo fonte € aberto.
6.6 Aquisicio de dados

Cada leito conterda um Micro Servidor Web que receberd os sinais vitais enviados pelos
equipamentos médicos que adquirem os sinais através de sensores ligados ao corpo do paciente.
Os sensores captam os sinais dos pacientes de tempo em tempo, armazenando-os nos
equipamentos médicos de monitoramento, ficando as defini¢des dos pardmetros de aquisi¢ao,

particulares a cada paciente, a cargo de médicos e profissionais da area.

Estes parametros incluem dados do paciente tipo Identificacdao (ID), localizagdo e leito,
limites de normalidade, estes limites referem-se aos valores minimos e maximos de temperatura
corporal (TC), freqiiéncia cardiaca (FC) e saturagdo parcial de oxigénio (SpO2) e pressao arterial
sistolica (PAS) e diastolica (PAD) que irdo determinar alarmes quando for o caso e intervalos de

aquisicdo das amostras, entre outros.

O Micro Servidor Web recebe os sinais vitais do paciente, através de sua porta de
comunicagdo serial RS232C ou através de suas portas de entrada/saida de dados e faz o

tratamento destes, pois os equipamentos médicos dispdoem de diferentes formatos de transmissao
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de dados, por exemplo, o equipamento utilizado na implementacdo transmite os dados em
formato ASCII ou Hexadecimal, conforme o tipo de solicitagdo, entdo se faz necessario que o
MSW coloque-os em um mesmo formato para poder armazena-los temporariamente e
posteriormente apresenta-los nas paginas Web requisitadas. A Figura (6.6), ilustra o fluxo da

aquisi¢ao de dados no modelo proposto.

Sensores

RS232C

E Fregiéncia Cardiaca
Sp02
Monitor

Figura (6.6) Fluxo da aquisicao de dados

6.7 Armazenamentos de dados

O Micro Servidor Web contém uma memoria (64KB) que permite o armazenamento
temporario dos dados dos pacientes de acordo com os parametros estabelecidos nos
equipamentos de monitoramento. Além de armazenar os dados por tempo determinado, ficou
definido o tempo de 15 em 15 minutos segundos os médicos que acharam bastante suficientes
comparando com o intervalo de 1 em 1 hora que geralmente feito nos hospitais e permitir sua
visualizacdo em tempo real, ele retransmite-os para um servidor de aplica¢des e um servidor de
dados (estes servidores poderdo estar instalados em apenas um microcomputador) que os
armazena e os apresenta nas formas desejadas (exemplo graficamente) e alimenta uma base de

dados para andlises futuras.
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Os profissionais podem acessar o Micro Servidor Web, diretamente, para obtencdo de
informacodes clinicas (os sinais vitais monitorados) que possam permitir-lhes uma analise do
quadro clinico atual do paciente. A permanéncia dos dados por um periodo de aproximadamente
24 horas, no Micro Servidor Web, seria essencial, segundo informacdes obtidas juntas a
profissionais do HU (Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina), que
atuam na area, julgando ser um periodo instavel do quadro clinico de um paciente. A Figura (6.7)

ilustra o fluxo de armazenamento de dados do modelo.

D armazenamento
termnparario dos
dados & feito na

mermdria EEFRCM

interna do

Microcontrolador

(EKE).

Porta Ethernet

Estagdes de Trabalho

Internet/Intranet gg

Figura (6.7) Fluxo de armazenamento de dados do modelo

Servidor de Dados e
Aplicagdes

As informagdes armazenadas no servidor de dados, serdo para futura composicao de
relatorios de acompanhamento e evolu¢ao do quadro clinico, estudos e estatisticas médicas. Os
Servidores de aplicagdes e dados poderdo estar fisicamente na LAN do hospital ou em algum

outro local definido de acordo com a conveniéncia dos usuarios.
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Ele também serd configurado como um Servidor Web e podera ser acessado através de
“link” disponivel na pagina inicial do Micro Servidor Web. A memoria que esta embutida no
Micro Servidor Web poderd ser apagada quando o paciente deixar a UTI, ficando disponivel para
outro paciente. O Micro Servidor Web devera conter um enderego IP fixo que por meio dele, os
médicos ou as enfermeiras poderdo consultar os dados dos pacientes de maneira remota continua

e confiavel em tempo real sempre que se fizer necessario.
6.8 Seguranca de dados

A informagdo médica ¢ um assunto sensivel a maioria das pessoas, e as implicagdes de
prover as informagdes on-line podem ser bastante sérias. Na implementagao atual do sistema, o
cliente e o servidor estdo situados dentro de uma LAN que podera ser protegida do mundo externo
através de firewall, portanto, a transferéncia dos dados de um paciente ndo ¢ um problema tao

grande uma vez que as pessoas sem autoriza¢ao nao estardo dentro da infra-estrutura da LAN.

Porém, problemas poderdo surgir se o sistema for ampliado de forma que o cliente e o
servidor possam funcionar em diversas redes, inclusive com conexdes de dialup. Em tal situacao,
a capacidade para assegurar a transferéncia e acesso de dados de um paciente e/ou acionar um
dispositivo, € essencial. Para assegurar estas transagdes e autorizagdes, esquemas de criptografia

serdo necessarios.

Por exemplo, seria necessario o Servidor Web prover alguma forma de autenticacdo, ou
contra-senha, para permitir que somente as pessoas autorizadas tenham acesso as informagdes ou
poder para controlar os dispositivos e entdo, assegurar que a transferéncia de dados pela Internet

esteja segura, técnicas de criptografia precisariam ser empregadas.

No modelo implementado o acesso ao Micro Servidor Web somente podera ser efetuado
por usudrios previamente cadastrados e qualificados para tal, serdo incluidas rotinas para
autenticag¢do de usudrios e verificagdo de senhas, bem como, o tipo de permissao de acesso aos

dados por parte dos usudrios, preservando assim a integridade da monitoragao.
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Em relagao ao servidor de aplicagdes e dados, serdo incluidas rotinas de autenticagdo de
usudrios e um controle severo em relacdo as permissdes para acesso as informacgoes, por se tratar
de um Servidor Web e pela utilizagdo de sistema operacional freeware sdo disponibilizadas

muitas aplicagdes e tecnologias para esta finalidade.
6.9 Detalhando o modelo graficamente

O modelo proposto ¢ composto de trés modulos. Um modulo que contempla a aquisi¢ao
de dados e armazenamento tempordrio das informag¢des, um segundo que ¢ composto por um

servidor de aplicacdes e dados e o terceiro que € representado pelas estacdes de trabalho.

O modulo de aquisi¢do e armazenamento temporario das informacdes ¢ composto de um
Micro Servidor Web e equipamento médico para aquisi¢do e monitoramento dos sinais vitais do
paciente. O Micro Servidor Web comunica-se com o equipamento médico que ird fornecer dados
de saturacao de oxigénio do sangue (SpO2), freqiiéncia cardiaca (FC), temperatura corporal (TC),
pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) através de sua porta de

comunicagdo serial padrdo RS232C e das portas de entrada/saida de dados do microcontrolador.

A opcao pela comunicagao serial deve-se ao fato de que normalmente os equipamentos de
monitoramento e aquisi¢do de sinais vitais dispdem deste tipo de comunicagdo, o que torna o
modelo proposto flexivel quando a sua utilizacdo. A Figura (6.8) e a Tabela (6.2), ilustra o

modulo de aquisi¢do e armazenamento temporario.
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Figura (6.8) Descri¢ao do Micro Servidor Web

Sigla Descricao Sigla Descricao
ID Identificacio do paciente TC Temperatura corporal
Loc. |Localizaciao do paciente (leito) PAS | Pressao arterial sistolica
Dt/Hr | Data e hora do ultimo alarme PAD |Pressao arterial diastolica
FC Freqiiéncia cardiaca QA Quantidade de alarmes
SpO2 [Saturacio de Oxigénio Status | Estado de alarme

Tabela (6.2) Descri¢do do Micro Servidor Web
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As etapas que compdem o processo de aquisi¢do dos sinais ¢ mostrado na Figura (6.9)

onde se apresenta a descri¢ao do modelo da monitoragdo dos sinais vitais dos pacientes no UTI.
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AQUISICAO COMPARAGAO

’ — Monitor ou
Paciente WSD Sensores

MSW arme

Registros

ARMAZENAMENTO RECUPERAGAO

4—|. : Banco de
MSW Registros Dados
Registros

MSW egistros Internet

Registros

Banco de
Dados

Figura (6.9) Descri¢cao do Modelo

O segundo modulo é composto de servidores de dados e aplicagdes. Os servidores de dados
e aplicagdes sao constituidos de microcomputadores baseados em sistema operacional, banco de
dados, Servidor Web e softwares para seguranca, todos de implementacdo livre ndo acarretando

custos de aquisicao de software, uma vez que a reducao de custos ¢ fator importante no modelo

proposto.

Este Servidor devera dispor de conexao a Internet € ird proporcionar entre outras aplicagoes,
o armazenamento de dados historicos de pacientes no banco de dados, permitindo que o médico
possa resgatar as informacdes clinicas do paciente com rapidez e flexibilidade, estas informacdes
poderdo servir como base para estudo de casos para alunos de cursos de medicina, pois a
implementagdo de niveis de seguranca ¢ permissdo de usuarios possibilita o fornecimento de

informacdes mantendo confidenciais as informagdes sobre a identificacao dos pacientes.
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O sistema permite aquisi¢ao de séries historicas de informagdes contidas no banco de dados
que possibilitem o estudo e acompanhamento de determinado caso médico, de acordo com a area

de especializagdo, mantendo os dados que identifiquem o paciente no anonimato.

O terceiro modulo é composto pelas estacdes de trabalho. A estagdo de trabalho ¢ um
microcomputador convencional com acesso a Internet. Poderéa estar na rede local do hospital e
acessar as informacdes através de uma intranet existente ou poderd estar em pontos remotos e

acessar através da Internet por qualquer tipo de conexao que estiver a disposicao.
6.10 Caracteristicas do modelo proposto

Além de possibilitar o monitoramento de dados a partir de equipamentos utilizados para
aquisicao de sinais vitais de pacientes em tempo real ou retransmitindo estes dados para um
banco de dados e/ou servidor de aplicacdes também permite o monitoramento do equipamento

conectado ao Micro Servidor, no sentido de detecc¢ao de falhas funcionais ou operacionais deste.

Um exemplo caracteristico deste modelo de detecg¢@o de falhas poderd ser a recuperagao
do status operacional do equipamento médico de monitoramento, em determinado momento,
mesmo apos este ter sido desligado ou ter os seus dados apagados, intencionalmente ou nao, pois

as informagdes estarao armazenadas no banco de dados e poderao ser recuperadas.

A possibilidade de recuperacdo de dados como descrita acima, amplia a integridade das
informagdes clinicas do paciente, pois os dados ficam registrados detalhadamente (as amostras
dos sinais vitais monitorados sdo armazenadas em seus valores e no exato momento de sua
ocorréncia) no banco de dados. Possibilitando posteriormente que possa ser identificado algum
tipo de irregularidade ocorrida com algum equipamento monitorado, do tipo, quer por pardmetros
que ndo tenha sido corretamente especificado para determinado paciente ou por periodos que o

equipamento ndo se mantenha operacional.

O modelo aqui apresentado foi direcionado para utilizacgdo em Unidades de Terapia
Intensiva, porém observa-se a aplicagdo poderia ser ampliada para que os pacientes pudessem

receber atendimento médico em suas residéncias. Este tipo de monitoramento remoto permitiria
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ao médico efetuar acompanhamento do paciente através do monitoramento de sinais vitais e a
partir destes e utilizando uma base de dados disponiveis efetuar estudos a respeito. Nos dias
atuais dispor de conexdes a Internet, quer comerciais ou residenciais, ndo representa dificuldades

nem custos elevados.

6.11 Conclusao

Neste capitulo apresentou uma descri¢ao detalhada do modelo proposto, as caracteristicas,
as etapas como a aquisi¢do, armazenamento e recuperacdo dos sinais vitais, mostrando também
as etapas graficamente. No proximo capitulo serd apresentada a implementagdo do modelo, e a

validacao dos sinais vitais e os resultados obtidos.
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7. Implementacao do modelo proposto.

7.1 Introducao

A implementagdo desenvolvida para validagdo do modelo proposto contempla a aquisi¢do
dos sinais vitais, freqiiéncia cardiaca, nivel de saturagdo de oxigénio no sangue (SpO2) e
temperatura. A implementacdo caracteriza plenamente uma arquitetura de uma aplicagdo
cliente/servidor, no lado servidor foi utilizado um Micro Servidor Web (MSW), que possibilita a
conexao com equipamentos médicos para monitoramento de sinais vitais, em nossa aplicagdo um

oximetro de pulso, através de uma interface serial padrao RS232C, comum a ambos.

A interconexdo dos dispositivos permite ao MSW obter os valores dos sinais vitais:
freqliéncia cardiaca e (SpO2), obtida através de sensores conectados ao oximetro € ao paciente.
Para obtengdao dos valores referentes a temperatura foi utilizado um sensor de temperatura
conectado ao paciente e a uma das portas de entrada do MSW. Cabe destacar que a utilizacdo de
um sensor de temperatura de forma isolada deve-se ao fato da impossibilidade de acesso a um
equipamento que permitisse monitorar todos os sinais apontados no modelo. A obtengdo de

informacodes sobre equipamentos médicos bem como o acesso a estes ¢ uma tarefa dificil.

O lado cliente da implementagdo ¢ representado por um microcomputador convencional

que disponha de recursos para acesso a Internet, ou seja, o cliente é simplesmente qualquer

browser para Internet com suporte a Java.

O oximetro de pulso utilizado foi o modelo DX 2405 da Dixtal, compativel com o
Novametrix Oxyplet 520 A, que serd abordado com maiores detalhes neste capitulo, esta op¢ao
deve-se ao fato que embora a negativa no fornecimento de informagdes técnicas apresentadas
pela Dixtal, o modelo escolhido acima citado ¢ fabricado pela Novametrix e foi possivel
encontrar informagdes técnicas na Internet a respeito. Os sensores utilizados para coleta dos
dados de freqiiéncia cardiaca e (Sp0O2), sdo os utilizados no oximetro, para coleta da temperatura

foi utilizado um sensor DS1621, fabricado pela empresa Dallas.
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O Micro Servidor Web utilizado foi o MSW, desenvolvido no Laboratorio de
Experimentacdo Remota (RExLab) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A opgao
pelo MSW deveu-se ao fato que dispde das caracteristicas técnicas desejaveis a implementacdo,
estd disponivel e apresenta um baixo custo na implementacdo. A Figura (7.1) mostra a

implementagdo do modelo proposto.

Msw

Monitor de Sinais Vitais

Comunicagio Serial RS232C

Portas de Entrada do pServidor Web

Sensor de |
Temperatura

Ethernet-RJ45

Ethernet-RJ45 ou § 1 Internet

Modem Servidores de Dados e
= = % Aplicagdes

Estagdes de Trabalho Etherﬁf]ﬁgﬂn‘ﬁ o

Figura (7.1) Implementacdo do Modelo Proposto

7.2 Interacao entre Cliente e Servidor

As estagdes de trabalho (clientes) proporcionam um meio de monitorar e controlar os
sinais vitais oriundos do oximetro de pulso e do sensor de temperatura, através de uma interface
baseada na Internet ou em uma Intranet. As paginas Web em HTML, hospedadas no MSW,
proporcionam a informacdo e a navegagdo basica para esta interface, entretanto, sdo utilizadas
Java Applets embutidas nestas paginas que permitem a comunicagdo direta com o servidor e
assim o controle do oximetro de pulso e obtengdo dos valores de temperatura. Esta interagdo com

o servidor ¢ implementada via scripts CGI executados no MSW.
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A interacdo entre o cliente o oximetro de pulso e o sensor de temperatura pode ser
dividida em trés partes. Para o cliente fazer uma requisi¢ao, buscando informacdes ou dados,
primeiramente envia a requisi¢ao a um script CGI residente no MSW. O script CGI é entdo capaz
de enviar a requisicdo ao oximetro via sua interface serial e ao sensor de temperatura através das

portas de entrada/saida de dados do MSW.

Da mesma forma para os dados fluirem na dire¢do oposta, um script CGI pode receber
dados do oximetro da interface serial e entdo servir estes dados para uma Java Applet com uma
conexao com o script CGI ou para um chamado da pagina Web do script. Este processo de

comunicagao ¢ ilustrado na Figura (7.2).

¢

|

Oximetro

Sensor de Temperatura

Fer

Figura (7.2) Interag¢do Cliente-Servidor através de scripts CGI executados no MSW.

O MSW dispde de ambiente de desenvolvimento que inclui utilitdrios para montar e
carregar scripts CGI, paginas HTML e c6digos de uso do servidor. O MSW ndo permite o uso de
linguagens dindmicas como PHP e ASP, assim todos os contetidos dindmicos das paginas Web

necessitam ser feitos através de CGI, Java Applets e Java script.
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As rotinas CGI podem ser escritas em assembler nativo do 4VR ou usando a linguagem
PCODE. A linguagem PCODE foi desenvolvida pela Lightner Engineering para simplificar o
codigo do Picoweb sendo disponibilizada gratuitamente para uso académico. Para auxiliar na
implementagdo do modelo foi desenvolvido um simulador escrito em linguagem Delphi. O
simulador imita a interface de comunicagdo do oximetro de pulso Dixtal 2405 através da porta

serial de um PC.

7.3 Sobre o Oximetro de Pulso

O oximetro de pulso ¢ um equipamento dotado de sensor 6tico vermelho e infravermelho,
destinado a monitoracdo continua e ndo-invasiva da saturagdo parcial de oxigénio da

hemoglobina arterial (SpO2) e freqiiéncia cardiaca medida pelo sensor de (SpO2).

O principio de funcionamento do oximetro se baseia no fato do sangue saturado de
oxigénio absorver diferentes quantidades de luz em cada comprimento de onda quando
comparado com o sangue ndo saturado de oxigénio. Cada LED emite luz em comprimentos de
onda especificos de (660 e 940 nanometros - nm) através de um leito vascular pulsatil para o
fotodiodo. A freqiiéncia cardiaca ¢é calculada por medi¢ao do intervalo de tempo entre a deteccao
dos picos da forma de onda do infravermelho. O inverso desta medida ¢ mostrado como

freqiliéncia cardiaca.

O oximetro de pulso pode ser utilizado em pacientes adultos, pediatricos e neonatais em
todas as areas do hospital, postos médicos ou em casa. Também pode ser utilizado durante o
transporte intra-hospitalar com o uso de sua bateria interna. O equipamento deve estar
funcionando corretamente e o operador deve conhecer a maneira adequada de manusea-lo para
ndo haver riscos da saturagao de oxigénio no sangue ser medido incorretamente. Existe também o
risco de choque elétrico para operadores e pacientes. A realizacdo de testes periodicos pode

indicar os problemas no funcionamento, melhorando a seguranca para os operadores e pacientes.
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7.3.1 Comunicacao Serial RS 232 no Oximetro

O modelo DX-2405 suporta comunicagdo serial (RS232C) com dispositivos externos,
através de conector disponivel no painel traseiro. Os sinais disponiveis na porta de comunicagdo
sao eletricamente isolados dos demais sinais, no modelo DX 2405, a isolacdo se da através do uso

de quatro opto-isoladores. Na Figura (7.3) ilustra Painel traseiro do oximetro.
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Figura (7.3) Painel traseiro do oximetro

O circuito eletronico do oximetro dispde de um dual transmitter/receiver para RS232C (o
circuito integrado LT1081CN) que possibilita que as duas entradas de sinal Receive (Rx) possam
aceitar niveis de até¢ +- 30 volts, enquanto as duas saidas de transmissdo, Transmit (Tx),

trabalham com niveis de +- 9V.

As duas linhas de sinais TX0 ¢ TX1 transmitem dados para a CPU através de opto-
isoladores, os circuitos integrados CNY 17-111 que s3o conectados ao circuito integrado
LTI081CN (dual R§232C), que comutada os niveis dos sinais para o padrdo de +- 9 volt que sao

enviados para o conector no painel traseiro.

O sinal de transmissdo TX1, ¢ dedicado para a comunicacdo com o mddulo analdgico
opcional o qual ¢ conectado no painel traseiro do oximetro, ele transmite sinais analdgicos de

(Sp0O2) e freqiliéncia de pulsos.
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Os sinais de saida de transmissao TXO0 e os sinais de entrada Receive (RX0) e Clear to

Send (CTS*) sdo conectados no painel traseiro no conector RS232C para conexdo com a CPU.

7.4 Sobre o Micro Servidor Web

7.4.1 Hardware do MSW

O hardware do MSW ¢ comandado pelo microcontrolador A790S8515 da Atmel e utiliza o
controlador para Ethernet RTL 8019AS, da Realtek, que estd conectado diretamente as portas do
microcontrolador. O hardware do Micro Servidor ¢ formado por 4 (quatro) circuitos integrados e
mais alguns componentes discretos. Como mostra a Figura (7.4), o circuito estd centralizado no
microcontrolador Atmel AT90S8515, que dispde internamente de trés tipos de memoria: RAM
estatica (512 bytes), memoria flash programavel (8 Kbytes), e EEPROM “on-chip” (512 bytes),
em sua arquitetura AVR RISC.

-
mmEEEm

MSW

Figura (7.4) Diagrama em blocos do MSW

Para 0 armazenamento das aplica¢des ¢ utilizada a memoéria I°C EEPROM Serial, modelo
24LC515, fabricada pela Microchip, que possui 64 Kbytes sendo responsavel pelo

armazenamento do codigo das aplicagdes e imagens, entre outros, ¢ uma espécie de “sistema de
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arquivos” do MSW. Para o interfaceamento Ethernet ¢ utilizado o circuito integrado RTL8019A4S,
com 16 kbytes de SRAM integrados, modulador e demodulador para a interface fisica,

controlador de protocolo Ethernet, entre outras fungdes.

De forma resumida pode-se dizer que o RTL8019AS, dispde de todos os requisitos
necessarios para transmitir e receber pacotes Ethernet. O tultimo circuito integrado a ser
comentado ¢ 0 MAX 232 ¢ um driver/transceiver para RS232C, fabricado por diversas empresas.

Na Figura (7.5), ilustra o Micro servidor Web.
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Figura (7.5) O Micro Servidor Web (MSW)

7.4.1.1 Comunica¢ao Serial no MSW

O MSW dispde de uma porta serial on-board que pode ser acessada através de um
conector DB-25 para comunicacdo de dados padrdo RS-232C. Esta porta é conectada ao
microcontrolador através de um unico chip, que ¢ um RS-232C driver/receiver interface circuit , o
qual converte as tensdes para os niveis de SV requeridos. O MAX 232 ¢ adequado para utilizagao

em alimentacdo de nivel 77TL, pois necessita de apenas quatro componentes externos, quatro
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capacitores de 10uF, responsaveis pela elevagao da tensao para 12V simétricos necessarios para a
RS232.

A saida esta disponivel em um conector DB25 com pinagem padrao, estando desta forma
a mais funcional possivel para ser utilizada diretamente ligada a porta serial de um
microcomputador. Os sinais disponiveis no conector DB25 sdo o sinal de RX no pino 16 e TX no
pino 17 do conector. A Figura (7.6) mostra a descrigdo completa dos pinos do conector DB25 na

placa.

Pino \ Sinal Pino Sinal Pino \ Sinal Pino \ Sinal

1 PD4 8 PB1 15 ICP 22 PD7/SCL
2 PB4 9 PD6 16 RXD 23 PB6/MISO
3 TXD2/PD5 |10 PBO 17 PDI/TXD |24 RXD2
4 PB3 11 PDO 18 OC1B 25 PB5/MOSI
5 PD3 12 PB5 19 RESETB
6 PB2 13 GND |20 GND
7 PD2 14 PWR |21 PB7/SCK

Figura (7.6) Conexdes do DB25

7.4.1.2. Porta de Comunicacio Ethernet

O MSW dispde on-board de conector padrao RJ-45 para par trangado. Esta porta ¢
conectada ao controlador Ethernet Realtek 8019AS através de um transformador/filtro padrao
10Base-T. Esta interface suporta o tamanho maximo de cabo de 100 metros entre a placa e um

HUB. A descri¢ao dos pinos ¢ mostrada na Figura (7.7).

Pino | Sinal
1 TPTX+
TPTX-
TPRX+
TP1+
TP1-
TPRX-
TP2+
TP2-

XA N[ WN

Figura (7.7) Descri¢do dos Sinais do conector Ethernet
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7.4.1.3 Porta de programacao In-System

Esta porta ¢ utilizada para programacao do microcontrolador, ndo sendo necessario retira-
lo do sistema. A transferéncia dos dados ¢ feita através da porta paralela de um microcomputador

compativel PC. A descri¢do dos sinais ¢ vista na Figura (7.8).

Pino Sinal Descricao do sinal

25 | MOSI | Slave serial data input
- ) |19 |RST |Reset devera estar em nivel baixo
Dﬁ- durante a programagio
B 21 |SCK |Slave input serial clock

23 | MISO | Slave serial data output
13 |GND | Sinal de ground

Figura (7.8) Sinais da porta SPI

7.4.1.4 Portas de Entrada/Saida

O microcontrolador 479058515 utilizado no MSW dispde de 32 linhas de entrada/saida de
dados para comunicacdo com o mundo exterior estas linhas estdo configuradas como 4 portas de
8 linhas cada uma (8 bits) que podem ser configuradas individualmente como entrada ou saida,

em uma mesma porta pode co-existir linhas de entradas e saidas.

Estas portas tém a funcionalidade de ler-modificar-escrever como uma porta digital de
entrada e saida de dados, isso significa que a direcdo de um pino de uma porta pode ser trocada

sem que a dire¢ao de outro pino.

Estas portas denominadas, PA, PB, PC e PD sdo portas de 8-bits, bidirecionais,
configuraveis como entrada ou como saida. Os pinos das portas podem sdo providos de
resisténcias internas pull-up (selecionaveis para cada bit). Estas portas podem suprir 20mA de
corrente elétrica, quando utilizadas como saida de dados, em cada pino e por eles pode controlar

diretamente cargas tipo um LED, por exemplo.
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As portas A e C sao utilizadas no MSW como um barramentos de dados, enderecos e
controle internos com os demais componentes do MSW. As portas B e D sdo utilizadas para
funcdes especiais ou para comunicagdo externa. As portas disponiveis para comunicagdo externa

sdo mostradas na Figura (7.9).
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Figura (7.9) Sinais da porta SPI

7.4.2 Software Basico do MSW

A composicdo e organizagdo do software basico do Micro Servidor Web ¢ mostrada na
Figura (7.10). O controlador ethernet, RTL8019AS, proporciona suporte para as duas camadas
mais baixas de controle, por conseguinte o microcontrolador Atmel, AT90S8515, cuida de todas
as que estdo acima. As duas proximas camadas contém o driver do adaptador de rede e a pilha

TCP-IP. A camada de aplicagdo ¢ o Servidor Web http.
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Aplicacao - HTTP

Transporte —UDP e TCP |~ pControlador

Rede: IP, ARP, BOOTP e PING

Enlace: Ethernet
—  cOontrolador de rede

Fisica: Ethernet

Figura (7.10) Camadas do firmware utilizado no MSW

Assim sendo, o firmware padrdio do MSW apresenta um kernel simples, um debug
minusculo, um interpretador para pseudocodigo (pcode), um driver adaptador de rede, uma pilha
TCP/IP ¢ um servidor HTTP (uma vez que, a fungdo inicial do MSW ¢ prover acesso Web como
servidor). Uma vez conectado a rede, o firmware do MSW suporta uma série de protocolos de

rede, que merecem aqui uma explanacdo mais detalhada.

Em um nivel mais baixo, o MSW responde a solicitacdes de rede ARP (Address
Resolution Protocol), permitindo entdo, que outros computadores fagcam uma associagao entre o
endereco IP determinado para o MSW e seu endereco Ethernet. Para todo Micro Servidor ¢

fixado um unico enderego Ethernet que ¢ enviado como parte do pacote ARP replicado.

A seguir, temos a solicitacdo de BOOTP. O enderego IP do MSW pode ser determinado
de forma estdtica ou dindmica: estitica porque ocorre o armazenamento do enderego IP do
dispositivo na memoria flash do microcontrolador; e dindmica através da utilizagdo do protocolo
BOOTP. Nesta ultima, solicitagcdes do tipo BOOTP sao enviadas periodicamente pelo MSW, até

que uma replicagdo apropriada seja recebida.

E também transmitido como parte do pacote BOOTP solicitado, o endereco Ethernet
unico do MSW. Se uma resposta de BOOTP valida é recebida, ¢ responsabilidade do MSW

utilizar seu conteudo para configurar seu enderego IP.
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O Micro Servidor também responde a ICMP Echo Requests (Solicitagdes de Ressonancia
ICMP). Essas solicitagdes de ressonancia ICMP sdao, normalmente, geradas pela utilizacdo do
comando ping, em um host remoto e permitem também a avaliacdo do tempo de viagem (Round

Trip Time - RTT) de uma ressonancia solicitada e/ou replicada.

Faz ainda parte do potencial do Micro Servidor, enviar e receber pacotes UDP (User
Datagram Protocol). Este ¢ um dos protocolos de transporte sem conexdo que antecederam o
TCP/IP, utilizado em aplicacdes como o gerenciamento de redes (SNMP) e de servicos de
fornecimento de nomes de dominios na Internet (DNS). No nivel TCP/IP, o MSW responde a
solicitacdes HTTP GET que sao enderecadas a porta TCPS80.

As solicitagdes HTTP GET, sao enviadas pelos browsers de rede. O MSW responde a
essas solicitagdes, retornando documentos HTML, textos, imagens, ¢ assim por diante, como se
fosse um Servidor Web real. O diferencial aqui, € que nao ha a necessidade de utilizacdo de um
Sistema Operacional gigante, para que se possa obter os mesmos resultados. O kernel do
firmware do Micro Servidor prové todo o codigo necessario para implementar esses protocolos

da Internet acima listados.

O firmware do restringe ao maximo o tamanho de uma resposta H7TP GET para um
unico pacote Ethernet (ndo mais que 1400 bytes), para que se possa conservar recursos de
memoria. Diversas técnicas de codificagdo HTML podem ser utilizadas para que se possa
trabalhar dentro desses limites, incluindo frames HTML e multiplas imagens GIF ¢ JPEG. A

resposta basica do firmware para uma solicitacdo HTTP GET ¢ o retorno de uma pagina Web.

O MSW permite a utilizagdo de Java Script (embutidos ou em codigo HTML ou como
arquivos separados) e Java applets para serem armazenados em sua EEPROM serial, juntamente

com codigo HTML e imagens.

Ha ainda, no firmware, a presenga de um debugger simples que propicia, dentre outras
coisas, dumps de memoria, alteracdes da EEPROM e pcode. Existem rotinas de firmware

permitem que a EEPROM serial 64 KB seja programada remotamente via interface Ethernet.
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Uma utilidade do programa ¢ prover que dados, imagens graficas, HTML, Java applets e rotinas

pcode sejam carregados na memoria EEPROM serial.

Os segmentos desta, sdo entdo transferidos através da rede utilizando um programa TCP-
based (baseado no protocolo TCP). Esta caracteristica também permite a imagens e rotinas pcode

serem atualizadas mesmo quando o MSW esté ativo.

7.4.3 O software aplicativo no MSW

Para que se pudesse realizar os trabalhos de implementa¢do ldgica, no ambiente de
desenvolvimento de software utilizado para o projeto do MSW, foi feito o uso do Assembler livre
da Atmel. Para que o Assembler tivesse suas capacidades acentuadas, uma versdo Linux do
processador GNU C foi utilizada para adicdo de macros. O microcontrolador AT90S8515 permite

programacao in-circuit de sua memoria flash via interface SPI.

A grande questdo que envolve toda a implementagdo do MSW ¢, compreender como todo
0 firmware ira se ajustar em um microcontrolador com 8 KB de memoria flash. Para tanto, ¢ feito
0 uso de uma técnica de pseudocodigo (pcode) para conservar o espaco de codigo em troca de
uma velocidade de execug¢do um pouco reduzida. O interpretador de instru¢des pcode
desenvolvido pela Lightner Engenharia proporciona simplificacdo do codigo do programa e a
opc¢do de executa-lo fora da EEPROM (incluindo EEPROM serial externa, e em alguns casos,

uma reducao no tamanho do codigo do programa quando comparado ao codigo nativo).

O ambiente de constru¢do do software ¢ baseado nos sistemas operacionais Windows ou
Linux. Apesar de estar-se utilizando o Assembler Atmel padrao para a geracdo do codigo de
firmware, o cédigo fonte € primeiro passado através de um processador C e de um script Perl
antes de ser enviado para o assembler. A Figura (7.11), abaixo ilustra como o software aplicativo

¢ disposto dentro do MSW.
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—l  |nterface do Usuario

—l)  Fun¢oes no MSW

Figura (7.11) Software aplicativo no Micro Servidor Web

E utilizado o CGI (Common Gateway Interface) que é um tipo de programa ou padrio que
permite a Servidores Web executar aplicativos externos. Trata-se de um conjunto de regras que
descreve como um Servidor Web se comunica com um programa existente na mesma maquina
(programa chamado CGI). Possibilita a criacdo de paginas HTML dinamicas, muito utilizadas na
Internet em paginas interativas, como as que enviam informagdes de bancos de dados para os
usuarios, utilizam formularios para consultas, etc. Os programas sdo geralmente escritos em

linguagens de scripting, como a Perl, mas que podem ser escritos em outras linguagens.

Tanto o CGI quanto o HTML comunicam-se em ambas as dire¢des. Isso significa dizer
que, € possivel chamar um script CGI através de uma pagina HTML que esteja ativa, ou que um
script CGI pode gerar codigo HTML e envid-lo ao navegador, que mostrara a pagina
correspondente. O CGI também pode armazenar e¢ ler dados num servidor. E assim que

funcionam livros de visita ou Bulletin-Boards.

Um usuério pode entrar com dados num formulario de pagina HTML. Ao enviar o
formulario, o script CGI é chamado e armazena os dados enviados. Um segundo script CGI ou
outra chamada ao mesmo script pode gerar um cédigo HTML contendo as entradas gravadas e

envia-lo para um navegador.
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7.5 Implementacio das aplicagoes

Quando carregado, o MSW armazena cinco paginas Web que podem ser acessadas. Ha
uma pagina principal denominada monitor.htm, onde estdo ligadas as outras quatro paginas,
como mostrado na Figura (7.12), abaixo. A pagina realtime.htm traz embutida uma applet Java
que ao ser executada proporciona uma interface Web primaria com o oximetro implementando

uma exposic¢ao virtual do oximetro dentro do browser.

‘ b realtime.class

P temperatura.cgi

«—

Figura (7.12) Composicao das paginas Web

A pagina Web monitor.htm que apresenta a interface com o usuario foi implementada em
um menu nivel um. A partir da pagina monitor.htm sao acessadas outras quatro paginas Web com
funcionalidades diferentes e que serdo melhor exploradas nas proximas secdes, a Figura (7.13)

ilustra a pagina inicial da implementagao.
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- Microsoft Internet Explorer

rquiv0| Editar Ewibir Fawortoz  Feramentas  Ajuda

R @ @ eﬁ| * Endereco |ﬁ:| hitp:4192.168.1. 2/ axinet htm

Interface Web para Oximetro

Detathes do Paciente

Momtoramento Tempo Feal

Apaza Dados Paciente

Verfica Hora e Data

Figura (7.13) Pagina Inicial da Implementacao

Ao acionar a op¢ao “Monitoramento em tempo real” na pagina inicial (monitor.htm) esta
ird linkar a pagina denominada realtime.htm, que permite a visualizacdo dos dados em tempo real
mostrando a taxa da freqiiéncia de pulsos (pulse rate), (SpO2) e valores de status contendo
informagdes dos pacientes, informagdes estas armazenadas no oximetro e também os valores de
temperatura, coletados pelo sensor de temperatura, habilitando um rapido monitoramento para a

equipe médica, das condigdes atuais do paciente.

A opcao “Apagar os Dados do Paciente”, contida na pagina principal permite ao usuario
apagar os dados armazenados na memoria do oximetro, ja a opcdo “Detalhes do Paciente”
permite incluir ou alterar dados referentes ao paciente, informagdes do tipo ID do paciente,
localizagdo e leito, estas informagdes sdo apresentadas nas paginas de monitoramento de dados
do paciente. A opg¢ao “Verificar Hora e Data” permite a verificagdo dos parametros data e hora do

oximetro.
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7.5.1 Monitoramento de (Sp0O2), (FC) e temperatura em tempo real

O monitoramento em tempo real pode ser dividido em dois blocos distintos, o
monitoramento dos sinais vitais (SpO2) e freqiiéncia cardiaca, que sdo obtidos através de dados
coletados junto ao oximetro utilizando a interface serial comum aos dois dispositivos, ou seja,
oximetro e MSW e os valores referentes a temperatura do paciente, que sao coletados através de

sensor conectado diretamente a porta de entrada de dados do Micro Servidor Web.

A coleta das informagdes de (SpO2) e freqiiéncia cardiaca contidas no oximetro ¢
efetuada através da porta de comunicacdo serial do oximetro, conectada ao MSW, conforme ja
mencionado. O oximetro DX-2405 dispde de um modo real time para a comunicagdo serial que €
definido no Manual do Usuario da Dixtal como “Interface Mode 1 — Real Time”, que ¢ um dos
modos de comunicagdo serial do oximetro e apresenta os valores de saturagdo e taxas de

freqiiéncia de pulsos que sdo continuamente transmitidos em intervalos de um segundo.

Para iniciar a transferéncia dos dados o MSW envia um valor ASCII ‘1’ ao oximetro,
através de sua interface serial, o oximetro respondera com um valor ASCII ‘1’ e imediatamente

iniciard a transmissdao dos dados, enviando strings de 12 caracteres. Cada string de dados ¢

descrito:
MS*** Pk 7 ¥k <or><|f>
Identificador Descricao ‘

M Identificador para marcar evento: “M” = evento sinalizado, “-“ = sem evento
S Identificador para os 3 digitos ASCII de valores de SpO2 na faixa de (0 — 100)
P Identificador para os 3 digitos ASCII dos valores de pulso na faixa de (0 — 250)

Z Identificador para os 2 digitos ASCII de status de SpO2

wH% Os 3 digitos de valores ASCII para SpO2 e FC

w*x Os 2 digitos de valores ASCII para status de SpO2

<CR><LF> | Uma seqiiéncia de carriage return e line-feed

Tabela (7.1) Formato de dados para a Real Time (Mode 1) Oxypleth serial interface.
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Tabela (7.2) Seqiiéncia de dados da dado.cgi, quando conectado ao oximetro no modo Real Time

Valor Status

(Mode 1) da interface serial.

00 OK

01,07,15 |N/A
02 SpO2 — Nivel de Sinal Baixo
04 Pulso Fora da Faixa de Normalidade

03,05 |N/A

06 SpO2 — Interferéncia na Luz
08 SpO2 — Sonda Desligada
09 SpO2 — Conectar a Sonda
10 SpO2 — Sonda Incompativel
11 SpO2 — Sonda Desconhecida
12 SpO2 — Sonda/Ir Danificada
13 SpO2 — Sonda/Rd Danificada
14 SpO2 — Sonda Danificada
16 SpO2 — Erro no Hardware
17 SpO2 — Sinal Ruim

Tabela (7.3) Sinais de status para SpO2

A applet realtime implementa no oximetro da Dixtal em sua interface serial o modo de

real tempo e cria um oximetro ‘virtual’, que exibe a saturacao e os valores de indice de respiragao

em real tempo. Um script CGI, dado.cgi, possibilita a comunica¢do com o oximetro que habilita,

desabilita e envia os dados em tempo real. Os dados sdo disponibilizados no mesmo formato do

oximetro (Tabela 7.1). Uma seqiiéncia real de dados enviados pelo script dado.cgi é mostrada na

Tabela (7.2).

A applet realtime.class instancia dois objetos: o DataMSW e o DadosRealTime. O objeto

DataMSW abre uma conexdo com dado.cgi de modo que a applet tem acesso aos dados em

tempo real da saida do oximetro. Como a applet continuamente chama o script CGI pelo objeto

DataMSW, passa a receber uma string como parametros ao objeto DadosRealTime.
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Esta classe, como o nome sugere, apresenta essencialmente uma string que ¢ passada para
obter o valor de (Sp0O2), o indice de pulso e saida de valores de status do oximetro. Estes valores
entdo sdo inquiridos pela applet e a exposicdo ‘virtual’ atualiza seus respectivos campos. A

interagdo destes objetos e o script CGI sdo ilustrados na Figura (7.14).

OXINETRO

i« Intermet | —

L

Figura (7.14)Interagdao dos objetos com a applet Oximetro

A interface serial do oximetro ¢ configurada para 9600 bauds, (8) data bits, sem paridade
e (1) stop bit. O MSW pode ser configurado para atender a taxa de transmissdo para o projeto
(definir no arquivo do projeto). O niimero de data bits, paridade e stop bits sdo assumidos pelo

MSW. Na Figura (7.15), ilustra a visdo geral do modelo funcional.
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: Lado Servidor :
Eetorna HTML
Charma Script
Retoma HTML | [N EEPROM

Solicita Dados |

BROWSER Estabelece a cunexéog

Salva Dados

Sensor de Temperatura

Figura (7.15) Visao Geral do Modo Funcional

Essencialmente o modo de tempo real funciona com o uso de scripts CGI. Do menu da
pagina principal um hyperlink direciona o browser para a pagina de tempo real de dados. Este
hyperlink ndo é um link normal para outra pagina, mas para um script CGI. Na execu¢ao do CG/
um ASCII ‘1’ ¢ enviado ao oximetro de pulso. Quando o oximetro retorna um ASCII ‘1°, o script

de CGI entdo redireciona o browser pelo uso de headers HTML.

Caso o oximetro de pulso ndo responda o script CGI , depois de um intervalo de tempo,
redireciona o browser para uma pagina de intervalo. Os detalhes desta pagina sdo as observacoes
sobre o problema ocorrido de modo que o operador pode reparar o problema. E também possivel

que a resposta incorreta possa ser devolvida uma mensagem.

Quando o CGI recebe uma resposta ele seta um flag de forma que o idle code possa
iniciar o funcionamento. O idle code roda toda vez que o MSW nao estiver processando
requisi¢des. Este codigo verifica para caracteres recebidos do oximetro. Quando o idle code
recebe um string de dados salva esta string na EEPROM. Quando o cliente requisita o string de
dados ele chama outro script CGI. Este script salva o string de dados na EEPROM e retorna para

o browser. Na Figura (7.16), ilustra a Pagina do monitoramento em tempo real.
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Monitoramento em Tempo Beal ;.. - Microsoft Internet Explorer

Editar Egibir  Fawvoritos  Feramentas  Ajuda
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Monitoramento em Tempo Real

OXIMETRO DE PULSO

FREQ PUL

Detalhes do Paciente

A localizacioe do Paciente é Leito: 02

Figura (7.16) Monitoramento em Tempo Real

7.5.2 Download de Dados do Oximetro

O oximetro dispde de memoria internar que permite armazenar dados por determinado
periodo, o trend dump mode da interface de comunicacao serial do oximetro, denominado modo
6, permite que os dados armazenados na memoria interna do oximtro DX-2405 sejam literalmente
dumped para a interface serial. Para inicializar o trend dump mode ¢é necessario enviar um
caractere ASCII ‘6’ para o oximetro e este responde com um caractere ASCII ‘6’ e imediatamente

inicia o dump.

O dump consiste de registros de dados e registros de informagdes, a Tabelas (7.4) ilustra

estes registros:

Registro de Dados

T**‘** |** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘**<Cl‘><lf>

Registro de Informacdes

TFF‘** |** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘** ‘**<cr><lf>

O caractere | ndo € parte do registro.

Tabela (7.4) Formato Trend data
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O registro de informacdes contém informagdes do tipo cddigo do modelo, taxa de
compressdo, data e hora e o limite superior e inferior de SpO2 e pulse data. O registro de dados
consiste de 8 bytes de dados de SpO2 ¢ 8 bytes de informagdes sobre FC. Em uso normal o trend
dump pode consistir de um registro de informacgdes seguidas de 15 registros de dados repetidos

até que os dados sejam dumped.

SERVIDOR

Estabelece a conexdo

Retorna HTMWL

Envia Dados

Chama Script

Figura (7.17) Visao Geral do Trend mode

A interagdo funcional pode ser vista na Figura (7.18), abaixo. Para a pagina trend dump, a
qual contém uma Java Applet, outros scripts CGI sao chamados para recuperar os dados da porta
serial e enviar diretamente para o browser. Este processo ¢ requerido por ser mais rapido que

outros scripts CGI que movem os dados da saida para a EEPROM serial no chip ATMEL.

Um ASCII 6’ ¢ enviado para o oximetro e aguarda a resposta. Na resposta, um caractere
ASCII “6’ ¢ enviado, e a rotina CGI imediatamente inicia a recep¢ao de dados e dumping para o

browser.
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A applet Trend Dump implementa na interface serial do oximetro o modo Trend Dump
para armazenar na memoria os valores de SpO2 e taxa de pulsos em um determinado numero de
horas. Um script CGI, getserialdata.cgi, proporciona a comunica¢do com o oximetro para
mostrar a partir de determinada data. Os dados de Trend Dump sdo servidos no mesmo formato

de saida do oximetro Tabela (7.5).

O formato Trend Dump consiste em dois tipos de registros. O registro de INFO ¢ o
primeiro registro enviado e contem informagdes especificas dos registros de DADOS que virdo a

seguir. Em particular contem o tempo em que a primeira amostra foi registrada Figura (7.18).

Trend dunp

Figura (7.18) Interacdo entre os objetos e a applet Trend Dump

Cada registro de DADOS que segue contém 8 amostras de SpO2 e de valores de pulsos.
Cada amostra ¢ espagada 8 segundos. Tipicamente 15 registros de DADOS seguem um registro
de INFO, que entdo ¢ seguido por outro registro de INFO. Entretanto, se a seqiiéncia ¢é
interrompida (por exemplo, desligar o oximetro), um novo registro de INFO serd enviado para

indicar a hora atual.

Também se deve observar que os dados contidos dentro dos registros sao transmitidos em
hexadecimal (4SCII). Uma seqiiéncia real de dados do script getserialdata.cgi é mostrada na

Tabela (7.6).



Registro de Informagdes:

T**'**|**|**|**|**|**|**|**|**|**|**|**|**|**|**<cr><lf>

Onde:

T — Identificador do modo Trend.
** - Byte de informagao (ASCII hexadecimal), inicia no byte 0 e byte final 15.

byte — 0 Flag byte = FF para registro de informagao.

byte — 1 Informacao tipo (FE — power on, FD — limit change, FC — time stamp)
byte — 2 Model code =2

byte — 3 Taxa de compressao = 8 (ex. 1 amostra/8 segundos)
byte — 4 Segundos (0 — 59)

byte — 5 Minutos (0 — 59)

byte — 6 Horas (0 —23)

byte — 7 Dias (1 —31)

byte — 8 Meses (1 —12)

byte — 9 Anos (0 —99)

byte — 10 Limite de SpO2, alto

byte — 11 Limite de SpO2, baixo

byte — 12 Taxa limite de freqiiéncia cardiaca, alta

byte — 13 Taxa limite de freqiiéncia cardiaca, baixa

byte — 14 Nao usado

byte — 15 Nao usado

Registro de Dados:

Onde:

T — Identificador do modo Trend
** - Byte de DADOS (ASCII hexadecimal), inicio no byte 0 e final no 15.

byte 0 — 7

byte 8 — 15

Tabela (7.5) Formato dos Dados para o modo de interface serial Trend Dump (Mode 6).

8 bytes de dados de SpO2:

Faixa: 01 — 28 Hex (correspondendo de 60 a 100%).
00 — nenhum dado disponivel.

MSB set — EVENTO marcado.

2nd MSB set — Desliga AUDIO.

8 bytes de taxa de freqiliéncia da pulsos:

Faixa: 00 — FA Hex (correspondente de 0 a 250 bpm).
FB Hex — nenhum dado disponivel no periodo.

<cr> - carriage return

<If> - line fee.

98
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TFFFC02082637040C0A01645AC8300000
TFFFE02082FO0BOBOCOA01645AC8300000
T40400000000000000000000000000000
TO0000000000000000000000000000000
TO0000000000000000000000000000000
TO0000000000000000000000000000000
TO000000025272727000000005652403B
T2827282826272728383436394B464043
T272727272727272745444BAA49474848
T282727272727272743413F414342413F
T272727272727272640414441454A4849
T2627272726272727494D454546444441
T2727272727272727434748464244454C
T2727A72727272727464344423E3D4142
T2727272727272627454B413E3F3E3D4A
T27272727262726274BA23F3F444B4744
T272626272727272740424951464B504B

Tabela (7.6) Seqiiéncia de dados do scipt getserialdado.cgi, quando conecta o oximetro no modo
Trend Dump (Mode 6) da interface serial.

Semelhante a applet PulseOximeter, a applet TrendDump instancia o objeto DataMSW
que conecta getseriald.cgi. Em contraste ao script CGI usado na interface serial de tempo real,
que constantemente ¢ atualizada com novos valores da saida do oximetro, o script CGI trend
dump tem um unico bloco de informagdes. Por esta razdo, enquanto a applet 1€ cada linha do

script CGI, o objeto DataMSW guarda um registro da posicao da applet € até em leitura da linha.

Como cada linha ¢ lida em uma seqiiéncia que ¢ passada como um parametro a um objeto
DataT dentro da applet. Se o string passado for um registro de INFO, o objeto DataT criara um

objeto GregorianCalendar baseado nos bytes da hora especifica dentro do registro.

Se um registro de DADOS ¢ passado, dois arrays sdo criados para conter os valores de
SpO2 e indice de pulso obtidos do registro. Simultaneamente, a applet monta um array de
objetos de TrendData, qual cada representa uma amostra tomada pelo oximetro e contém os

valores de data e hora em que ocorreu o evento e os valores de SpO2 e FC.
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7.5.3 Informacgdes sobre o paciente

As informagdes sobre o paciente sdo armazenadas na memoria EEPROM interna do
MSW. Estas informacdes incluem o nome do paciente, localizagdo, numero de identificagdo, e
um pequeno comentario a respeito dele. Estes dados sdo salvos no MSW em uma péagina Web
projetada com caixas para entrada de textos. Os dados sdo salvos via scripts CGI. Estes scripts
trazem informacdes para os formuldrios HTML através de requisi¢des e salvam em um enderego
da EEPROM. A restauracdo da informagdo ¢ feita por outro CGI que busca os dados na
EEPROM e envia para o browser.

O oximetro tem func¢des de controle limitadas e somente ¢ possivel ser acessada através
da interface serial a fungdo clear trend. Basicamente basta enviar um caractere ASCII ‘c’ para a

interface do oximetro e receber de volta um caractere ‘c’ e os dados sdo apagados na memoria.

A data e hora s3o armazenadas no oximetro para os registros de dados, podem ser
verificadas enviando um caractere ASCII ‘d’ através da interface. As informag¢des de data e hora

sao devolvidas no seguinte formato:

d MMM/DD/YY hh:mm:ss<cr><If>

E enviado um caractere ‘d’ no inicio da transmissdao dos dados enviados pelo oximetro.

Um script CGI identifica o caractere ‘d’ e mostra o restante da informacao.

7.5.4 Monitorando a Temperatura

No monitoramento da temperatura foi utilizado o circuito integrado DS1621, fabricado
pela Dallas Semicondutores e que sera abordado de forma mais abrangente nesta se¢do. A
aplicacdo para aquisicdo e monitoramento da temperatura esta estruturada na pagina Web
realtime.htm, construida com codigo html e um script CGI, denominado temperatura.cgi, que

mostra o valor da temperatura atual do paciente.
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Para a aquisicao da temperatura sdo utilizadas as portas PD2 ¢ PD7 do microcontrolador
AT9088515, através do conector DB25. A temperatura captada pelo chip sensor de temperatura
Dallas DS1621, ¢ apresentada na pagina Web relatime.htm tendo um mecanismo de refresh a

cada 60s, o que possibilita retorno da temperatura real, online, a0 MSW.

O sensor de temperatura, mostrado na Figura (7.19), escolhido foi o DS1621, da Dallas

Semiconductors que apresenta as caracteristicas basicas a seguir:

=  Mede temperaturas de —55°C a +125°C com incrementos de 0.5°C;
= A temperatura ¢ lida como um valor de 9-bits;
= Converte a temperatura em uma palavra digital em 1 segundo;

= (s dados sdo lidos e escritos através de um barramento 12C.

SpA [
scL [
Tout
GND [

1 Vop
] A0
[ ] A1
[ ] A2

(%2 B o> B N @ o]

AW N =

DS1621

Figura (7.19) Sensor de Temperatura DS 1621
Fonte: Dallas DS1621 — Data Sheet

A descrigao dos pinos do sensor de temperatura ¢ mostrada na Tabela (7.7) e a conexao

destes a0 MSW ¢ mostrada na Figura (7.20).

Nome do Sinal Descri¢ao

SDA Entrada e saida de dados serial

SCL sinal de clock

GND Ground

T OUT sinal de saida de referéncia/termostato
A0 Entrada de enderegamento do chip

Al Entrada de enderegamento do chip
A2 Entrada de enderegamento do chip
VDD Tensdo de alimentagfo da fonte

Tabela (7.7) Descri¢do dos Sinais do DS1621
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Figura (7.20) Conexao dos Sinais ao MSW

7.6 Resultados Obtidos

Para validacdo da implementacao foi desenvolvido um protétipo de sistema em linguagem
Delphi 6, este prototipo possibilita o monitoramento simultdneo dos sinais vitais de trés
pacientes, armazena as informagdes em uma base de dados e permite a emissdo de relatorios. A
Figura (7.21) mostra a tela principal do programa desenvolvido. A mesma apresenta se encontra
dividida em trés partes, para permitir a visualizacdo simultanea dos sinais vitais SpO2, freqiiéncia

cardiaca e temperatura.
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Siztemas de Monitoramento para UTI M= E3
| Monitaramenta Belatoio  Configuragde:  Sobre..

Paciente 1 # Tempo Real

Paciente 2 [lltimaz 24 Haras

Faciente 3 » Histdrico

Sair
Mensagem 13, de Outubro de 2003 13:27.25 A

Figura (7.21) Tela principal com a monitoragdo ativada.

O programa permite o monitoramento em tempo real, monitoramento das ultimas 24
horas e historico, individuais por paciente. Estd implementada também a geragdo de alguns
relatorios que podem ser visualizados na tela do monitor ou impressos, as Figuras a seguir

ilustram outras funcionalidades do programa implementado.

Na Figura (7.25) alguns dados na figura forem coletados de forma aleatéria e ndo

obedecem a uma medi¢do real como a saturagao de oxigénio.
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Monitoramento em Tempo Real

Figura (7.22) Ondas de SpO2, FC e TC

Monitoramento em Tempo Real

-

Figur (7.23) Expansdo da Onda de SO2
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Monitoramento em Tempo Real

Print Preview [_ [&] =]

Relatorio Paciente UTI

Localizagdo: Mot Set

Data Hora Saturagdo % Frequencia Pulsos Temperatura Status
[nlc g ulinic] 13:08:31 11 20 23 1
0301 0503 13:08: 35 11 20 28 1
[nlciyRulinic] 13:08:37 11 20 30 1
Q3110003 13:12:33 40 7o 32 1
0301 0503 13:12:37 22 Vo 32 1
Q3110003 13121 S0 40 32 1
nicTyRulinkc 13:12:46 32 40 32 1
(e Ty ulink] 13:12:48 10 7o 32 1
(e Ty pulini 1312:52 3 g0 k] 1
[nlcTyRulini 13:12:56 B2 S0 | 1
0301 0503 131300 41 S0 32 1
0341 0603 13:13:04 fr] =0 32 1

b Pro.| &1 FRiDat| B bic. |
Figura (7.25) Tipo de relatorio gerado



106

Os dados para utilizagao no sistema desenvolvido foram obtidos de duas maneiras. A
primeira foi utilizando o oximetro de pulso DX-2405 da empresa Dixtal conectado ao MSW ¢ a
segunda foram utilizando um simulador de oximetro desenvolvido especialmente para esta
implementagdo. O simulador desenvolvido fornece as informagdes em formato similar ao
oximetro. O desenvolvimento do simulador deveu-se ao fato da impossibilidade de poder contar

com um oximetro pelo tempo necessario para desenvolver e testar a implementagao.

Ao receber as solicitagdes nos formatos anteriormente abordados, Reallime e
TrendDump, o simulador responde enviando strings de dados dentro do padrao do oximetro e
valores aleatorios para os dados de SpO2 e FC. Para a construgdo do simulador foi necessario um
estudo detalhado do protocolo de comunicagdo serial do oximetro. A Figura (7.26) abaixo ilustra
a tela de conexdo do simulador. Também estdo implementadas no simulador as fungdes de

retorno de data e hora e para apagar os dados do oximetro.

'--.-_'"-Eumunicai_:Eu Serial - 10| x|

- Configuragoes da comanicagao
Comm Port | Data Bits|® |
Baud Rate Parity None |
Stop Bits |l |
%@Cmectar ﬂ Sair
LInfo

Figura (7.26) Tela de comunicag¢do do Simulador
7.7 Conclusao
Neste capitulo apresentou uma descri¢do detalhada de uma implementacdo do modelo

proposto, mostrando uma forma de validacdo dos sinais vitais e os resultados obtidos desta

validagdo. No proximo capitulo serdo apresentados as conclusdes e trabalhos futuros.
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8. Conclusoes e Perspectivas Trabalhos Futuros

Este capitulo discute possiveis caminhos de futuros desenvolvimentos que podem ser
feitos a partir do sistema objeto desta tese. Em particular, de discutir a necessidade de agregar e
suportar outros tipos de equipamentos médicos de monitoramento de sinais vitais, as
possibilidades e requerimentos para conexao a Internet através de outros meios, diferentes da
Ethernet, e o assunto acerca da seguranca. Finalmente, este capitulo discute as possibilidades em

longo prazo de futuros desenvolvimentos que este sistema podera oferecer.

Fazendo uma ligagdo entre os objetivos desta tese e as conclusdes que forem alcangadas.
Com relacdo o objetivo geral da tese foi obtido um modelo de monitoracdo dos pacientes numa
Unidade de Terapia Intensiva, utilizando tecnologia Micro Servidor Web. Com relacdo os
objetivos especificos, foi possivel demonstrar a aplicabilidade e versatilidade da ferramenta de
baixo custo desenvolvida no Rexlab/UFSC. Foi facilitada a monitoracdo dos sinais vitais do

paciente na UTI como (Sp0O2),(FC) e (TC).

Foi alcangado a aquisicao, armazenamento e recuperacdo dos dados clinicos, através do
Micro Servidor Web. Foi possivel também observar remotamente os sinais vitais dos pacientes
via Web. Foi construida uma interface amigéavel para deixar a integragdo como os médicos mais
flexiveis conforme mencionado no capitulo (7). A interacdo do modelo da monitoragdo com a
tecnologia do Micro Servidor Web possibilita a otimiza¢ao dos custos da monitoragdo, ¢ muito
importante destacar que os valores dos monitores existente no mercado através uma pesquisa que
foi feita nas empresas fabricantes destes monitores e que mostrou que esses valores sdo muitos
elevados, cabe destacar aqui também que o modelo permiti trabalhar com equipamentos de
fabricantes diferentes. Como os objetivos alcancados, este tese contribui para as pesquisas na area

de monitoragdo de UTIs.

Acredito que a presente tese, vem provar ndo s6 a viabilidade de seu modelo e a sua
proposta de uma arquitetura de implementacdo baseada em dotar equipamentos médicos para
monitoramento de sinais vitais, das facilidades dos recursos da Internet embutidos nestes
tornando estes equipamentos mais flexiveis e de facil adaptacdo as necessidades que se

apresentam, de grande qualidade, mas também proporcionar conseqiientemente, a maximizagao
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dos beneficios a baixos custos.Deve ser ressaltada a possibilidade de utilizagdo do modelo em
varios equipamentos e¢ da aplicagdo do mesmo em rotinas de testes, calibragdo e manutengao

destes equipamentos.

Também cabe destacar as dificuldades encontradas ao longo deste trabalho. A principal
delas foi em relagdo ao escasso material a respeito de equipamentos hospitalares e os obstaculos
impostos pelos fabricantes que ndo permitem acesso as informagdes técnicas a respeito destes.
Esta dificuldade nos levou a ter que analisar o protocolo de comunicacdo de dados de um
oximetro e a partir destes estudos foi desenvolvido um simulador para a substituicdo do mesmo

nos teste de validacao do modelo.

Outra dificuldade encontrada foi a pouca disponibilidade de equipamentos de
monitoramento de sinais vitais, que pudesse estar a nossa disposi¢do para os testes, esta
dificuldade ¢ observada nitidamente na implementacao, pois esta previa a utilizacdo de monitor
que pudesse apresentar os sinais vitais: Spo2, FC, TC, PAS e PAD, porém diante da
impossibilidade de contar com este tipo de equipamento o modelo foi validade com um nimero

menor de sinais vitais.

Uma limitagdo do modelo implementado ¢ que a conexdo com um equipamento de
monitoramento ¢ possivel somente quando este dispde de interface serial, isto se da porque o
software cliente do MSW foi projetado para as especificacoes da interface serial. Uma das
implementagdes futuras para o modelo deverd ser prover suporte para a conexdao com
equipamentos que utilizem interface USB, conseqilientemente, provendo o modelo de uma
interface largamente utilizada, permitindo, entdo, o suporte a outros tipos de equipamentos

existentes no mercado.

Uma das tendéncias da medicina ¢ que os pacientes venham a receber atendimento
médico em suas residéncias. Este tipo de monitoramento remoto permitiria a0 médico efetuar
acompanhamento do paciente através do monitoramento de sinais vitais € a partir destes e
utilizando uma base de dados disponiveis efetuar diagnosticos e progndsticos. Esse procedimento
poderia reduzir o nimero de deslocamentos de pacientes até os hospitais e postos de atendimento

como também contribuiria para a diminuicao da superlotagdo nestes estabelecimentos, o que se
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constitui em fator preocupante nos dias atuais. Nos dias atuais dispor de conexdes a Internet, quer

comerciais ou residenciais, ndo apresenta dificuldades nem custos elevados.

O modelo implementado possibilita 0 monitoramento de sinais vitais na Web através de
uma conexao Ethernet (10Base-T), limitando o uso do dispositivo dentro de uma LAN, nao
podendo fazer assim uso de suas caracteristicas na auséncia de tal infra-estrutura. Isto traz um
problema, ou seja, prover a possibilidade de monitoramento remoto em um local onde ndo esta

disponivel a conexao através de uma LAN, este € o caso da maioria das residéncias.

Isto sugere entdo, que seria apropriado para um desenvolvimento adicional do sistema a
possibilidade de acesso via Web através de um meio diferente da LAN, como conexdes baseadas
em modem, interface wireless, ou até mesma comunicagdo baseada em satélite, permitindo o
monitoramento a partir de uma ambulancia, ou seja, monitorando o paciente que se encontra na
ambulancia permitindo assim que os especialistas pudessem visualizar os sinais vitais antes da

chegada deste paciente ao hospital.

Conhecendo o estado do paciente, prévio a sua chegada ao hospital, o médico estaria
preparado para atuar rapidamente de acordo a seu pré-diagnostico. Sabe-se que em alguns casos
criticos os minutos de demora provocam no pacientes situacdes irreversiveis de gravidade. Estas
demoras sdo acentuadas nas grandes cidades onde o trafego ¢ intenso e em conseqiiéncia as

ambulancias ocupam muito tempo para chegar ao hospital.

A presente implementag¢do ndo contempla técnicas para a analise dos dados armazenados
no servidor de dados. Os dados historicos sobre pacientes, armazenados no banco de dados,
podem servir como base para estudo de casos para alunos de cursos de medicina, desde que
permanecendo no anonimato os nomes dos pacientes com isso respeitando os preceitos da ética.
A ampliagdo da implementacdo neste sentido permitiria a determinacdo de séries histdricas de
informagdes contidas no banco de dados que possibilitem o estudo e acompanhamento de
determinado caso médico, de acordo com a area de especializagdo, mantendo os dados que

identifiquem o paciente no anonimato.
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