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RESUMO

As centrais hospitalares comecaram a ser desenvolvidas a partir da década de 90,
com o objetivo de reunir informag6es dos leitos em um ponto comum. Desenvolvidas por
fabricantes de monitores multiparamétricos, as centrais vém evoluindo ao longo dos anos,
trazendo cada vez mais ferramentas para a monitoracdo dos pacientes e o auxilio aos
profissionais da saude. Ao encontro a esses objetivos essa dissertacdo vem desenvolver, junto
a empresa de tecnologia Toth, situada no parque tecnoldgico da PUCRS, a empresa de
equipamentos médicos LifeMed e com o apoio do Centro de Microgravidade, referéncia
mundial na area de fisiologia aeroespacial, uma central de monitoracdo de leitos hospitalares.

Nessa dissertacdo foi desenvolvida uma plataforma de monitoragdo remota para
interface com os monitores multiparamétricos Lifrtouch-10 da LifeMed, capaz de gerenciar e
centralizar informacdes fisiologicas de pacientes monitorados. Para o desenvolvimento da
central, foram criados dois softwares capazes de organizar, gerenciar e visualizar as
informagdes de todos os monitores conectados ao sistema. Ambos os softwares foram
desenvolvidos em C++, uma linguagem de programacdo que mescla a0 mesmo tempo a
estrutura necessaria para aplicacfes visuais com as necessidades de interacdo de baixo nivel
para sistemas de tempo real. O protocolo de comunicacdo TCP/IP, um dos mais robustos
utilizado em sistemas de comunicacdo ethernet, foi escolhido para a comunicacdo entre o
sistema e 0os monitores. Foram criados testes de desempenho para avaliagdo da integridade

dos dados, estabilidade do sistema e confiabilidade dos dados visualizados.

O sistema desenvolvido tem a capacidade de gerenciamento de até 50 monitores
Lifetouch-10 a partir do protocolo TCP/IP e armazenar 96 horas de dados fisiol6gicos de cada
paciente monitorado. Cada plataforma de visualizacdo € capaz de mostrar 12 curvas
fisioldgicas e 8 parametros de até 32 monitores conectados em tempo real, assim como
pardmetros de configuracdo do monitor e alarmes fisiologicos. Acredita-se que com a
implantacdo de sistemas de monitoracdo remota em ambientes hospitalares fatores como
mortalidade de pacientes seja reduzido, melhorando o tratamento e o cuidado dos pacientes

internados.

Palavras-chave: Monitoragdo de Leitos, Monitores Multiparaméticos, comunicacao
TCP/IP.



ABSTRACT

The health care system began to be developed from the 90's, with the aim of
gathering information of beds in a common point. Developed by manufacturers of patient
monitors, health care system have evolved over the years, bringing more and more tools for
monitoring of patients and help health professionals. Against these objectives this thesis is to
develop, along with Toth technology company located in Technology Park PUCRS, a medical
device company Lifemed and with the support of the Microgravity Laboratory, a world

reference in the field of aerospace physiology, a cental station system.

This thesis has developed a platform for remote monitoring interface with paitent
monitors of Lifemed company , able to manage and centralize physiological information from
patients monitored. For the development of the central station, were created two software
able to organize, manage and view information from all the monitors connected to the system.
Both software were developed in C++, a programming language that combines both the
necessary structure for visual applications with the needs of low-level interaction for real-
time systems. The communication protocol TCP / IP, one of the strongest communication
systems used in Ethernet applications, was chosen for the communication between the system
and monitors. Performance tests were designed to evaluate the data integrity, system stability

and reliability of data displayed.

The developed system has the ability to manage up to 50 monitors Lifetouch-10 from
the TCP / IP and store 96 hours of physiological data of each patient monitored. Each
platform is able to simultaneously display 12 physiological waveforms and 8 parameters from
up to 32 monitors in real-time, providing pre-configured technical and physiological alarms
and multi speed waveform visualization. It is believed that with the implementation of remote
monitoring systems in hospital environments factors such as patient mortality is reduced,

improving treatment and care of hospitalized patients.

Keywords: health care system; patient monitor; TCP/IP protocol;
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1. Introducao

A medicina vem ao longo dos Ultimos anos buscando recurso e alternativas para
informatizacéo de seus sistemas. A necessidade de tornar monitoracdo de paciente mais agil e
eficaz abre caminho para a criagdo de solugbes que integram alguns dispositivos de
monitoracdo hospitalares com monitores multiparamétricos em um Gnico sistema. A
monitoracdo remota suplementa as rondas regulares e o atendimento pessoal, permite melhor

previsdo das necessidades dos pacientes e reduz o tempo de resposta [1].

Os beneficios trazidos pela monitoracdo remota foram sendo assimilados pelos
hospitais a partir do final da década de noventa. Com o reconhecimento desta nova tecnologia
e sua evolucdo ao longo dos anos, criou-se a necessidade pelos fabricantes de monitores
multiparamétricos que desenvolvessem sistemas de monitoragdo remota para seus produtos.
Grandes fabricantes como a Philips [22] e a Criticare [23] detém os sistemas mais modernos e
com maior quantidade de recursos, dentre eles a monitoracdo de curvas fisioldgicas,

parametros, tendéncia e alarmes.

A Toth Teconologia, empresa de desenvolvimento de equipamento médicos situado
no parque tecnoldégico da PUCRS, vem através deste projeto consolidar-se como
desenvolvedora de tecnologia nacional na area da satde. Sendo ele apenas o passo inicial para
a 0 desenvolvimento de um sistema integrado entre monitores multiparamétricos e bombas de
infusdo. A partir de uma parceria entre a Toth Tecnologia e do Hospital Sdo Lucas da PUCRS
este projeto passara por uma etapa de validagdo clinica, onde seré avaliado por profissionais
de diversas areas da saude. O sistema proposto também visa atender a RDC 50/2002 da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Esta norma define que o posto de
enfermagem deve estar instalado de forma a permitir observacdo visual direta ou eletrénica
dos leitos ou bercos. No caso de observacao visual por meio eletronico, devera dispor de uma

central de monitores [16].

O sistema consiste na criacdo de dois softwares principais, baseados no protocolo
transmissdo TCP/IP, que possibilitardo o monitoramento de leitos em varios setores do
hospital integrando-os em uma mesma rede fisica. O primeiro software serd o servidor que ira
gerenciar as conexdes tanto dos monitores multiparamétricos como as conexdes dos softwares

de visualizacdo (centrais). Ele sera responsavel pela gravacdo dos dados fisioldgicos dos



pacientes, interface com o banco de dados e redirecionamento das conexfes dos monitores
para as suas devidas centrais. O segundo software sera responsavel pela visualizagdo dos
dados fisiologicos em tempo real, dos alarmes e a possibilidade de recuperacdo dos dados

gravados.

O estudo para criacdo deste sistema servird de base para integracdo futura de outros
dispositivos hospitalares como bombas de infusdo. Este sistema possibilita a centralizagédo
das informagdes de cada setor do hospital em um Unico ponto, auxiliando os profissionais da
salde no monitoramento dos pacientes internados. Sendo assim, a central de monitoracdo de
leitos hospitalares vem ao encontro da necessidade de se unificar sistemas, acessar
informacBes de forma rapida a partir de uma interface amigavel e atender as demandas de

mercado.

1.10bjetivo Geral

A meta fundamental é o desenvolvimento de um sistema capaz de gerenciar e
centralizar as informagcbes dos monitores LT10 de forma robusta para auxilio dos

profissionais da salide na monitoracdo dos pacientes.

1.2 Objetivo Especifico

O escopo do projeto consiste em:

e Gerenciar até 50 monitores em uma mesma rede fisica, utilizando o Protocolo TCP/IP;

e Gravar as Ultimas 96 horas de dados fisiologicos de cada paciente;;

e Gravar as informagdes de prontuario e passagem de cada paciente em um banco de
dados unificado.

e Gerenciar mais de uma Central de Visualizacdo na mesma rede fisica;

e Visualizar as informacdes de até 32 monitores simultaneamente por Central;

e Visualizar o histérico de pardmetros, curvas fisioldgicas, alarmes e curvas de

tendéncia;



Criar uma interface amigavel ao usuério;

Possibilitar a troca dindmica de interface entre 4, 8, 12, ou 32 leitos por tela;
Visualizar em tempo real as doze curvas e nove parametros de cada monitor e seus
respectivos alarmes técnicos e fisioldgicos.

Criar um método de validacdo da estabilidade da transferéncia de dados e do protocolo
utilizado;

Criar um software de emulagdo do monitor LT10 para auxilio no desenvolvimento e

validacao do software principal.



2. Revisdo Bibliografica

Neste capitulo serdo apresentas as ferramentas necessarias para o desenvolvimento
do sistema proposto. Serdo introduzidos os conceitos sobre topologia de banco de dados,
tratamento de erros na transmissdo de dados, linguagem de programacao e dos parametros

monitorados pelo sistema.

2.1 Sistemas de Monitoracdo Hospitalar

Durante a década de 70 e inicio dos anos 80, os computadores faziam parte apenas da
area administrativa em um hospital. Nesta época os computadores considerados de alto
desempenho eram denominados de “Mainframes”. Além de serem grandes e caros eram
apenas empregados no setor financeiro para o processamento de dados. Com o advento do
computador pessoal e a reducdo de seu custo, outros setores do hospital passaram a se
beneficiar dessa tecnologia, principalmente para armazenamento de dados clinicos.

A partir do final dos anos 80 a tecnologia de rede comecou a se solidificar, porém a
implementacdo inicial das redes dentro das praticas de saude foi relativamente timida devido a
custo da instalacdo de cabos, mas principalmente ao pouco entendimento dos beneficios
trazidos naquela época. Apenas quando sistemas isolados comecaram a necessitar de
informacgdes de outros sistemas é que comecou a implementacdo bem sucedida de redes
locais, permitindo troca de informacdes de pacientes, exames, contas, etc [17].

No inicio dos anos 90, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos da Ameérica
publicou um relatorio intitulado “The Computer-Based Patient Record: An Essential
Technology for Health Care”[32], direcionando a atengdo da comunidade internacional de
medicina aos inimeros problemas causados pelo fato da base de dados ser em papel,
recomendando a base de dados eletronica ou “Computer-Based Patient Record” (CPR). Esta
visdo inovadora oferecia muito mais do que a versdo eletrdnica dos papeis existentes. As
ferramentas desenvolvidas a partir do CPR proporcionavam uma assisténcia no cuidado com

0 paciente, com lembretes, alertas, decisdes clinicas e diagndsticos anteriores [31].



2.2 Protocolos TCP/IP

O modelo TCP/IP é provavelmente o protocolo de transporte mais antigo. E a base
para as comunicacGes de internet e atualmente é o protocolo de camadas de rede mais
utilizado. Como se trata de um protocolo para transferéncia de arquivos, grandes arquivos de
dados podem ser transmitidos através de redes ndo muito confidveis, com alta probabilidade
de que os dados cheguem do outro lado livres de erros. Na Figura 1 temos o modelo de
camadas do protocolo TCP/IP [12].

Figura 1 - As quatro camadas utilizadas pelo protocolo TCP/IP.

Dispositivo Dispositivo
enviando recebendo
informagao informagéo
l Aplicagao ’ { Aplicagao ‘
[Transporte (TCP, UDP) } [ Transporte (TCP, UDP) ‘

[ Rede (IP, ARP, ICMP) Rede (IP, ARP, ICMP) ‘

’ Interface de rede ——,_‘ Interface de rede ’

Fonte: Bolzani (2004).

Interface de Rede: Também chamada de camada de abstracdo de hardware, permite

o transporte de dados pela rede ethernet [10].

Rede (IP): E responsavel pelo enderecamento de rede. O IP ¢ utilizado para pacotes
de enderecamento e especificard o endereco de origem e o endereco de destino dos pacotes de
dados [11].

Transporte: E responsavel por verificar erros e o controle do fluxo de dados. Nesta
Camada, dois protocolos sdo utilizados para a transmissédo de dados: Transmission Control
Protocol (TCP) e o User Datagram Protocol (UDP) [11]. O protocolo TCP é orientado a

conex&@o o que prove um maior controle de fluxo e de nominado three handshake. O UDP ¢



um protocolo menos sofisticado no controle de erro e ndo requer confirmacao de recebimento

do pacote, 0 que um torna um protocolo mais rapido [13].

Aplicacdo: Aqui se incluem as aplicagdes, os programas. No sistema proposto, esta
camada sera representada pelo software de visualizacao, ou seja, a aplicacdo final de interface

com o usuario [10].

2.3 Métodos de Deteccéo de Erros em Transmissdes Digitais

Existem trés métodos a serem considerados no tratamento de dados transmitidos
serialmente: verificacdo de redundancia ciclica, soma de verificagdo e verificacdo de paridade.
E importante salientar que o aumento da confiabilidade na implementacio destas técnicas tem

como contrapartida uma maior necessidade de processamento do sistema.

2.3.1 Verificacdo de Redundancia Ciclica

A verificacdo de redundancia ciclica, ou CRC, é uma técnica poderosa para a
deteccdo de erros em transmissao de dados digitais, mas é importante salientar que o método
ndo prevé correcdes quando erros sdo detectados. No método de CRC, um determinado
nimero de bits de verificacdo, muitas vezes chamado de bits de CRC, sdo anexados a
mensagem a ser transmitida. O receptor pode determinar se os bits de verificacdo estdo de
acordo com os dados. Com um determinado grau de probabilidade € possivel detectar se
ocorreu um erro transmissdo. A técnica € também por vezes aplicada aos dispositivos de
armazenamento de dados, tais como uma unidade de disco rigido. Nesta situacdo, cada bloco
no disco teria bits de verificacdo, e o hardware pode iniciar automaticamente uma releitura do

bloco quando um erro é detectado [27] [26] .

O CRC ¢ baseado na aritmética polinomial, em particular, sobre o calculo do resto da
divisdo de um polinbmio por outro. Para o calculo dos bits de CRC é necessario
primeiramente escolher um polindmio gerador (Equagdo 1) representado por sua notacéo
binaria em 1011. A partir deste ponto sdo adicionados zeros ao final da mensagem (Figura 3)

da ordem do polinbmio. Uma operagao bit a bit denominada de “ou exclusivo” ou “XOR” é



feita, onde o resultado € rotacionado de um bit e o calculo é refeito até o resto da divisdo
possuir um nimero de zeros a esquerda igual ao tamanho da mensagem original (Figura 2).
Os bits a direita serdo os bits de CRC a serem enviados ao final da mensagem e decodificados

pelo receptor.

Figura 2 - Mensagen envida para o receptor

MSG = 11010011101100

Fonte: Tanenbaum (2003).

Equacéo 1 — Exemplo de polindmio gerador de ordem 3

CRC,(x) = x3 + x* + x°
Fonte: O autor (2011).

Figura 3 - Célculo dos bits de CRC para um polindmio de terceira ordem

11010011101100 000 <-—— Mensagem rotacionada de 3 bits
1011 <--— divisor
01100011101100 000 <--- resultado
1011 <--- divisor ...
00111011101100 000
1011
00010111101100 000
1011
00000001101100 000
1011
00000000110100 000
1011
00000000011000 000
1011
00000000001110 000
1011
00000000000101 000
101 1

Q0000000000000 100 <---bits de CRC (3 bits)

Fonte: Tanenbaum (2003).



Alguns polindmios se tornaram padrdes internacionais (Figura 4). O padréo
empregado pelo modelo Ethernet (IEEE 802.3) ¢ CRC -32.

Figura 4 - Polinémios Geradores

CRC-12=X"+3"1+ X3+ X+ X +1

CRC—-16=X"+x"+x% +1

CRC—CCITT = X" + x7 + x° +1

CRC—32=x" 4+ ¥ e ¥® 4 x2 + x¥ 4+ xP sy P e ¥ v+ x x4+ x 41

Fonte: Tanenbaum (2003).

O CRC é um dos meios de verificacdo de erros mais robusto existente para
verificacdo serial de dados transmitidos. Ele contempla todos os erros de 1bit, todos os erros
de dois bits se 0 polinbmio possuir pelo menos trés termos em um bit, qualquer numero impar
de erros se o polinémio for fatoravel por (x+1) e qualquer erro sequencial de até n bits onde n

é igual a ordem do polinémio.

2.3.2 Soma de Verificagao

Na soma de verificagdo, ou checksum, os bits da mensagem s&o somados um a um e
o valor resultante é adicionado como bits de deteccdo de erros. Porém esta técnica ndo

contempla a troca de ordem dos bits da mensagem devido a propriedade comutativa da soma.

2.3.3 Verificacado de Paridade

Uma das maneiras mais simples de deteccdo de erros de comunicacéo € a verificacdo
de um bit de paridade. Este bit pode ser de paridade par se houver niUmeros pares de niUmeros
um na mensagem enviada ou pode ser impar se houver ndmeros impares de bit um na
mensagem. Porém, esta técnica detecta apenas erros de um e trés bits, ou seja, ndo detecta

erros pares, tornando esta verificagdo muito vulneravel.



2.4 Banco de Dados

O primeiro Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) comercial surgiu no
final de 1960 com base nos primitivos sistemas de arquivos disponiveis na época, 0s quais
ndo controlavam o0 acesso concorrente por varios usuarios ou processos. Os SGBDs evoluiram
desses sistemas de arquivos de armazenamento em disco, criando novas estruturas de dados
com o objetivo de armazenar informacGes. Com o tempo, 0os SGBDs passaram a utilizar
diferentes formas de representacdo, ou modelos de dados, para descrever a estrutura das
informagdes contidas em seus bancos de dados. Atualmente, os seguintes modelos de dados
sdo normalmente utilizados pelos SGBDs: modelo hierarquico, modelo em redes e o modelo

relacional (amplamente usado) [33].

Modelo Hierarquico: O modelo hierarquico foi o primeiro a ser reconhecido como
um modelo de dados. Nesse modelo de dados, os dados sdo estruturados em hierarquias ou
arvores. Um exemplo deste modelo pode ser representado através da estrutura de
departamentos de uma empresa (Figura 5), onde os registros do funcionario Silva s6 podem
ser acessado pelo departamento pessoal e o funcionario Pinto sé pode ser acessado pelo

funcionario Silva.

Figura 5 — Topologia de um banco de dados hierarquico

Exemplo de um BD Hierarquico

Departamento

| 21 [Pessod| 142 | | 25 |Financeiro]| 143 ] | 28 | Técnico| 144 |

Empregado
| 032 [3sival 380 | [ 074 [mreis[ 400 | | 083 [cmelo] 520 |
| 112 [rpinto] 350 | [ 0s2 JRrsiva] 480 | | 121 [vSimdo| 05 |

|130 JNeves | 640 I

Fonte: http://e-reality-database.blogspot.com/
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Modelo em Rede: O modelo em redes surgiu como uma extensdo ao modelo
hierarquico, eliminando o conceito de hierarquia e permitindo que um mesmo registro
estivesse envolvido em varias associacdes . Um exemplo deste modelo pode ser representado
através da estrutura de departamentos de uma empresa (Figura 6), onde o departamento

pessoal pode acessar ambos os registros dos funcionarios Pinto e Silva.

Figura 6 - Topologia de um banco de dados em rede

Exemplo de um BD de Rede

Empregado

Departamento 032 |JSilval 380 l

074 | MReis | 400 |

| 21 [Pessca| 142 |

089 [ CMelo | 520 |

| 25 | Financeiro | 143 092 |Rsilva | 480 |

112 |Rpinto [ 390 |

[ 28 [Técnico| 144 121 | vSimdo [ 905
130 [INeves| 640 |

Fonte: http://e-reality-database.blogspot.com/

Modelo Relacional: O modelo relacional tem sua estrutura baseada em registros
relacionados e organizados em tabelas, essa relacdo torna os registros integrados [14]. Cada
registro da tabela representa um campo. Cada tabela contém uma chave primaria que é o
campo no qual o seu valor ndo se repete evitando que a tabela possua registro duplicados.
Para criar vinculos entre as tabelas sdo utilizadas chaves estrangeiras. Um exemplo deste
modelo pode ser representado através da estrutura de departamentos de uma empresa (Figura
7), onde os funcionarios cadastrados de uma empresa obrigatoriamente pertencem a um
departamento e este campo por sua vez € a chave primaria da tabela de departamentos e nédo
se repete, assim como o campo numero do empregado é a chave primaria da tabela de

empregados.
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Figura 7 — Topologia de um banco de dados relacional

Exemplo de um BD Relacional

Empregado

NumEmp | NomeEmp Salario Dept
032 15ikva 380 21
74 M Reis 400 25
[ CMelo 520 28
52 RSilva 480 25
112 R. Pinto 350 21
121 V Sim3o 505 28
130 1 Neves &40 28

Departamento

NumDept | NoemeDept Ramal

21 Passcal 142
25 Financeino 143
28 Tecnioo 144

Fonte: http://e-reality-database.blogspot.com/

2.5 Linguagens de Programacéo

Um programa € uma sequéncia de instrugdes que podem ser executadas por um

computador. Cada programa poderéa ser escrito em uma linguagem de programacao diferente.

A Linguagem C vem evoluindo desde sua criagdo, em 1972, e vinha sendo
constantemente alterada até a criacdo do padrdo ANSI C em 1983[8]. Com a popularizagdo da
linguagem C e como alternativa para a criacdo de grandes sistemas foi desenvolvida a
linguagem C orientada a objeto, também chamada de C++ [9]. Ela se tornou uma das mais
poderosas linguagens atualmente disponiveis, fornecendo ao programador o poder de escrever

programas orientados a objetos eficientes e estruturados [7].

Depois de escrito o programa em C++ faz-se necessario a utilizacdo de um
compilador que transformara a linguagem de programa em uma linguagem de méaquina, a qual

sera interpretada pelo computador.



2.6. Parametros Monitorados
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Os parametros monitorados pelo sistema proposto sdo de extreme importancia para

analise do estado clinico do paciente. Eles sdo adquiridos pelo monitor Lifetouch-10 através

de modulos e transmitidos pela rede ethernet para visualizacdo remota.

2.6.1 Pressao Néao Invasiva

A monitoracdo ndo invasiva da pressdo arterial, seja pelo método de ausculta ou pelo

sistema automatizado, € um dos procedimentos mais empregados na préatica hospitalar para

avaliacdo do estado hemodinamico do paciente [41]. O método de ausculta, por ser mais

simples, muito conhecido e dispensar a utilizacdo de aparelhos eletrénicos, é normalmente o

mais utilizado [42].

Com a medida da pressdo arterial (PA) sdo obtidos os valores de pressdo sistolica
(PAS), diastolica (PAD) e meédia (PAM). No ciclo cardiaco, PAD é o valor de pressdo durante

0 enchimento das cadmaras cardiacas, como o volume de sangue e a PAS é o bombeamento do

sangue das camaras cardiacas.

Os limites normais de PA para adultos, segundo classificacdo da Organizagédo

Mundial de Salde, de 1959, estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - PAS e PAD para adultos segundo a OMS.

Valores limitrofes = Valores patclagicos

Pressao sistalica < 140 mm Hg

Pressao diastalica < 90 mm Hg

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (1959).

= 160 mm Ha
=095 mm Hg
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2.6.2 Pressdo-Invasiva

A possibilidade da utilizagdo de métodos invasivos para a determinacdo de
parametros hemodinamicos ampliou em alto grau os recursos a disposicdo dos médicos,
principalmente na area de anestesiologia. A medida ndo invasiva da PA pode subestimar em

até 40 mmHg o real valor da PA invasiva em doentes criticos [43].

Utilizando este método é possivel medir além das pressdes sistolica, diastolica e
média com precisdo, o valor de pressdo venosa central (PVC), a frequéncia cardiaca e a

pressdo de oclusdo pulmonar (POAP).

2.6.3 Oximetria

A oximetria de pulso fornece informacGes clinicas relevante sobre a saturacdo de
oxigénio carregado pelas hemoglobinas presentes no sangue arterial. Durante as trocas
gasosas no pulmdo (hematose) considerando a pressdo do oxigénio de 100mmHg, 98% do
oxigénio no sangue se ligara a hemoglobina dando origem a Oxi-Hemoglobina (HbO,) e 2%
serdo dissolvido na corrente sanguinea (Figura 8). Pacientes com valores abaixo de 95% de

saturacdo tém problemas respiratério ou cardiaco [39].

Figura 8 - Curva de dissocia¢gdo da hemoglobina

100
90- mo

80 / eixando os
e pulmdes
70+ / J
60 %
50 Sangue reduzido
voltando dos

40 tecidos
o J/
20

104
0

AN

PERCENTAGEM DE SATURAGAO

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120130140
PRESSAO GASOSA DO OXIGENIO (mm Hg)

Fonte: Souza (2006).
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O principio de funcionamento do oximetro baseia-se na medicdo da hemoglobina

saturada e da hemoglobina na forma reduzida, (Equagéo 2).

Equacdo 2 - Célculo da saturacado de oxigénio[40]

HbO,
SpOZ [%] = WX].OO

Fonte: Paz (1996).

Para medicdo das respectivas hemoglobinas é utilizada a técnica da espectrometria,
onde hemoglobina saturada e a hemoglobina reduzida tém diferentes caracteristicas de
absorcéo nos comprimentos de onda da luz vermelha e luz infravermelha, como é mostrado na
Figura 9. Estas variacfes de luz absorvidas tém uma forma de onda caracteristicas que é
chamada de forma de onda pletismografica [38]. O pletismograma também pode nos informar

a frequéncia cardiaca do paciente.

Figura 9 - Curvas de absorcéo da HbO, e da Hb[40]

Extingsio-10*
1
VERMELHO INFRAVERMALHO

660 nm 940 nm
0 _k
. HBO,
-1 \
HB

—2 ! | ! | ! | ] |
600 700 800 900 1000
Comprimento de onda (nm)

Fonte: Spranger (2004).
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A medicdo da saturacdo de oxigénio no sangue (SpO;) é importante pois o ser
humano é muito sensivel a privacdo do oxigénio. Este baixo teor de oxigénio no sangue pode
levar o paciente a desenvolver hipoxemia, podendo causar desde paralisia muscular e edema

pulmonar até o ébito do paciente [36].

2.6.4 Temperatura Corporal

Os seres humanos sdo homeotérmicos, ou seja, devem manter sua temperatura
corporal em torno de 37 °C. Devido ao ciclo circadiano essa temperatura pode ser mais baixa
pela manhd e um pouco mais elevada a tarde. Para a manutencdo da temperatura corporal, 0
hipotalamo, centro de regulagdo da temperatura corporal, atua em resposta ao frio e ao calor
[37] .

Resposta ao Frio: A vasoconstri¢do reduz o fluxo de sangue na periferia, reduzindo
a perda de calor. O aumento do metabolismo ajuda na producdo de calor. Calafrios e

constrices dos pelos corporais.

Resposta ao calor: Diminui a vasoconstricdo e a taxa metabodlica. Ocorre o estimulo

a sudorese.

Acdes comportamentais também sdo tomadas para a manutencdo da temperatura
corporal. Porém existem ocasifes em que ocorre a alteracdo da temperatura ultrapassando o0s
38°C, denominada de hipertermia ou mantendo abaixo de 35°C, denominada de hipotermia. A
febre ocorre quando a fonte da hipertermia se deve a fatores corporais internos,como a
invasdo do organismo por bactérias ou virus. Os limites letais para o a temperatura corporal

oscilam entre 22°C e 42°C .Geralmente a hipotermia € menos tolerada que a hipertermia [37].

2.6.5 Capnografia

O capnografo monitora o didxido de carbono expirado. O CO, produzido durante o
metabolismo celular é transportado pelo sistema venoso e no pulméo difunde-se nos alvéolos.

Dos alvéolos, este gas é finalmente eliminado com a mistura exalada. A eliminacdo deste gas
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para 0 ambiente depende da eficacia da ventilacdo. Assim, a medida do CO, ao final da
expiracdo (EtCO,) permite a monitorizagdo continua e ndo invasiva do gas alveolar [45] . E

considerado norma um valor de leitura da pressdo de CO, um valor entre 35 e 45 mmHg .

A Figura 10 representa a curva da pressdo de CO, durante a respiracdo. A fase 1 é o
gas CO, contido no espaco morto da canula. A fase Il representa o esvaziamento das vias
aéreas e o inicio de esvaziamento de alvéolos. Durante a fase Ill ocorre o plato alveolar
durante o esvaziamento dos alvéolos e continuando durante a pausa da espiragdo. A fase IV’
representa a melhor aproximagdo do CO2 alveolar. Durante a fase IV ocorre o inicio da

inspiracdo do ar renovado [46].

Figura 10 - Curva da pressao de CO,.

End-tidal
PCO,
PCO2
mmHg

-

Y

Fonte: Moon (1995).

2.6.6 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) é o registro da atividade elétrica do coracdo a partir de
eletrodos colocados sobre do corpo do paciente. Durante o ciclo cardiaco, a atividade elétrica
caracteriza-se por cinco fases (ondas ou deflexdes) diferentes. Essas ondas sdo registradas
pelo ECG e designadas pelas letras P,Q,R,S e T. Em um ciclo normal, o padréo elétrico é
composto por uma onda P, pelo complexo QRS e pela onda T normais, assim como 0s

intervalos PR e QT e pelo segmento ST (Figura 11) [34].



17

Figura 11 - Ciclo de um eletrocardiograma normal
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Fonte: Gongalves (1995).

O impulso elétrico gerado pelo coracdo cria uma corrente elétrica que se espalha por
diferentes direcdes do corpo humano. Para se obter uma visdo do conjunto da atividade
elétrica cardiaca, é necessario registrar esse fluxo em diferentes planos do corpo humano. O
registro das ondas cardiacas em diferentes pontos constitui as doze derivacGes do ECG, seis

periféricas e seis precordiais [34].

A frequéncia cardiaca (FC) é a quantidade de contracfes ou batimentos cardiacos por
minuto. Ela é determinada pela despolarizacdo ventricular, portanto pelo complexo QRS
registrado no ECG. Uma pessoa em descanso possui entre 60 e 80 batidas por minuto, ja em
exercicio esse numero pode chegar a 200 batidas por minuto [35]. A partir do ECG € possivel
detectar arritmias cardiacas, ou seja, disturbios na conducdo e propagacdo dos impulsos

elétricos cardiacos.

2.7 Monitor Multiparamétrico Lifetouch-10

O monitor de sinais vitais, Lifetouch-10 (Figura 12), foi desenvolvido para atender as
diversas necessidades de hospitais (UTI, centro cirurgico, sala de recuperacdo, emergéncia,

transporte), e sistemas de resgate (ambuléancia e helicopteros) com aplicacdo de monitorizagédo
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em pacientes adultos, pediatricos e neonatal. O monitor € um equipamento eletrénico, que
através de medicdo sinais vitais do paciente auxilia o profissional da satde a prestar cuidados
basicos e avancados ao paciente. Os parametros monitorados pela série de monitores LT10
sdo: sete derivacdes de ECG, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria por bioimpedancia
torécica, pressdo arterial pelo método ndo invasivo (pressdes sistolica, diastolica e média),
saturacdo de oxigénio arterial funcional (Sp0O2), 2 canais de temperatura corporal, capnografia
(diéxido de carbono expirado no fim da expiracdo - EtCO2) e 2 canais de pressdo arterial

invasiva [47] .

Figura 12 - Monitor multiparamétrico Lifetouch-10, produzido pela LIFEMED

LIFEMED

Fonte: LIFEMED (2000).

O LT10 possui uma impressora para as derivacdes de ECG e valores de tendéncia,
uma saida de video auxiliar na resolucdo de 640 x 480 pixels, uma saida de sincronismo do

ECG, uma tela de operacgdo por toque e uma porta ethernet para comunicagdo com sistemas
remotos.
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3. Metodologia

Neste capitulo sera apresentado o desenvolvimento do sistema proposto a partir dos
objetivos tragados nesta dissertacao.

3.1 Estrutura de dados

Os parametros monitorados através do SVR foram classificados conforme seus
maodulos de origem (ECG,PI,CAP...) , de cada um destes parametros derivou trés estruturas
dentro do protocolo de transmisséo desenvolvido. A primeira estrutura se refere aos valores

fisioldgicos mensurados pelos transdutores.

Figura 13 - Estrutura do mddulo de ECG

}StatusAlarme;

Fonte: O Autor (2011).

A segunda refere-se as curvas fisiologicas de cada modulo e por Gltimo a estrutura
contendo os valores de configuracdo de cada modulo, conforme Figura 13. Além dos
modulos, as estruturas contemplam os dados de configuracdo e status do monitor LT10, ou

seja, valores de configuracdo de hardware, informac6es de data e hora, carga da bateria, etc.
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Com essas informacdes é possivel replicar fielmente os pardmetros de cada paciente que
estiver conectado ao SVR através de um monitor LT10.

3.2 Protocolo de Transmissao

Todas as estruturas sdo compostas de quatro campos principais (Figura 14). O
primeiro campo contém o comando, pelo qual ocorre o gatilho do algoritmo, o segundo
campo informa o tamanho do pacote de dados. A partir da informagédo inicial dos dois
primeiro campos é calculado o 1 bit de CRC com cada byte do pacote de dados da estrutura e
1 bit de Soma de verificacdo. O resultado deste calculo é comparado aos dois bytes finais da
estrutura, que sO entdo passa a ser considerada uma estrutura valida. Caso ocorra a falha na
verificacdo, existem trés possiveis agdes: retransmissdo do dado, corre¢do do erro ou descarte
do dado.

Figura 14 - Estrutura Genérica de Dados

1 Byte 1 Byte 1- 350 Bytes 2 Bytes

Comando Tamanho Dados CRC

Fonte: O autor (2011).

Os bits que formam o CRC sdo calculados a partir de um polinémio gerador de 8bits
descrito na . Este polindmio foi desenvolvido pela Dallas/Maxim para implementacdo em
protocolos “1-Wire Bus”[30]. Com este polinbmio de oitavo grau foi possivel agregar

confiabilidade ao protocolo aumentando a probabilidade de deteccao de erros.

Equacao 3 — Polinbmio gerador dos bits de CRC.

CRCg(x) = x8 + x5 + x* + x°
Fonte: Dallas/Maxim (2003).
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Nenhum esquema de deteccdo de erro € perfeito, porque os erros de transmissao
podem afetar as informacOes adicionais (bits de CRC) e os dados. Uma verificacdo de
redundancia ciclica, que é ligeiramente mais dificil de calcular, pode detectar mais erros do

que uma paridade ou um mecanismo de Soma de verificacao.

3.3 Topologia de Rede

O sistema foi projetado para funcionar em uma rede segmentada, seja ela em um
roteador ou uma Virtual LAN (Local Area Network), ambos devem ser dedicados. A rede
interliga os monitores LT10, os SVR e o SGC (Figura 15) utilizando o protocolo TCP/IP
transmitindo dados a velocidade de 100 Mbps, a qual € limitada pela implementacéo ethernet
nos monitores LT10. Cada monitor utiliza no maximo 0,08% da banda ethernet, ou seja, uma
rede de 100 Mbps comporta o sistema desenvolvido que em seu limite de operacdo utiliza

menos da metade da banda.

Figura 15 - Topologia da rede do sistema proposto

Monitores
LifeTouch10

Rede ethernet 10/100

Q%

Software de

Software de Visualizagéo Gerenciamento de

Remota Conexdes + Banco de
Dados

Fonte: O Autor (2011).
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A Principal funcdo do roteador é atribuir um enderego IP dinamicamente para 0s
dispositivos possam se comunicar via TCP/IP. Para gerenciar a rede foi utilizado um roteador
comercial (Linksys WRT120N) com velocidade de 150 Mbps. Ele possui quatro portas LAN
utilizadas para conexao por cabo com o SGC, o SVR e dois monitores, o sistema também foi
testado em uma VLAN configurada em um switch para aumentar a capacidade fisica da rede.
Os demais monitores foram emulados por software e executados em um computador isolado

que foi conectado a rede fisica.

O fluxograma de interac&o entre os monitores, 0 SGC, SVR e o0 usuéario encontra-se

no apéndice B desta dissertacdo.

3.4 Estrutura de Software

O sistema consiste basicamente na comunica¢do dos monitores LT10 via ethernet
com o Software de Gerenciamento de Conexdes (SGC) e este por sua redireciona as conexdes

de cada monitor para o seu respectivo Software de Visualizacdo Remota (SVR) (Figura 16).

Figura 16 - Topologia do fluxo de dados e limite fisico do sistema

N

SWVR 1 SVR 2 SVR 5

Fonte: O Autor (2011).
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O SGC é capaz de gerenciar até cinquenta monitores conectados na rede por cabo e

redirecionar suas conexdes para até cinco SVR diferentes.

3.4.1 Software de Emulagdo do LT10

Ao decorrer do desenvolvimento do sistema foi necesséria a criacdo de um software
de emulacdo (EMU) para os monitores LT10, Figura 17. Sua principal finalidade foi suprir a
falta de recurso fisico devido a inviabilidade da obtencdo de 50 monitores LT10 para o

desenvolvimento e a validacdo do sistema.

Figura 17 - Software de Emulagdo (EMU), baseado no monitor multiparmétrico Lifetouch 10.
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O EMU foi projetado para emular fielmente a requisicdo de conex&o que o monitor
LT10 faz ao SGC e replicar o envio do protocolo de dados em sua taxa maxima,
aproximadamente 79kbps, ou seja, aproximadamente 0,08% do comprimento banda de uma
rede 100Mbps. A partir deste software foi possivel simular o fluxo de dados e o
gerenciamento das conexdes dos 50 monitores simultaneamente conectados em uma rede

ethernet, os quais consumiram aproximadamente 4% do comprimento banda.

Como resultado foi possivel identificar os gargalos de processamento tanto do SVR
como SGC, avaliar a estabilidade do sistema e desenvolver um protocolo de validagéo que

contivesse por completo o escopo do projeto.

3.4.2 Software de Visualizacdo Remota

O SVR foi capaz de reproduzir até 32 leitos monitorados com LT10 em dois
monitores de resolucdo 1920x1080 pixels (HDTV). Cada leito reproduziu de forma fiel os
dados provenientes dos monitores LT10 cadastrados no SGC, sendo eles 12 curvas
fisiolOgicas, 8 parametros e algumas configuracdes gerais como status de bateria. As duas
telas foram capazes de alternar a interface dependendo do numero de leitos monitorados,

também foi possivel alterar a configuracdo de interfaces de 4, 8, 12 ou 16 leitos por tela.

O programa foi desenvolvido a partir da linguagem de programacao orientada a
objeto denominada C++. Ela possibilita que software seja estruturado através de classes,
viabilizando o desenvolvimento de sistemas em tempo real que necessitam de grande
interacdo multimidia. Foram criadas trés classes principais, a primeira contida no top da
hierarquia foi a classe de leitos que por sua vez possui variaveis pertencentes a classes de

curvas e parametros.

A plotagem de cada tela ocorreu em uma thread separada, assim como 0
processamento de identificacdo das estruturas de cada monitor (Figura 18). A programacao
com multiplas threads permitiu que um processo execute tarefas em paralelo, onde cada tarefa
recebeu sua propria thread de controle . Um dos beneficio do multithreading é o potencial
aumento de desempenho, porém é necessario a utilizagdo de recursos adicionais como

semaforos para compartilhamento de uma regido de memdria por mais de uma thred [19].
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Figura 18 - Estrutura de thread so SVR.
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Fonte: O Autor (2011).

A plotagem das curvas podera foi feita em quatro velocidades diferentes, 50 mm/s,
25 mm/s, 12,5mm/s e 6,25mm/s, para isso foi necessario a criacdo de quatro curvas de
sincronismo para cada velocidade. Cada vez em que a curva de um leito é alternada ocorre o

sincronismo desta curva com as curvas dos demais leitos.

O SVR tem dois tipos de alarmes, os técnicos e os fisioldgicos, ambos sdo gravados
em arquivos de registro contendo a data e hora de inicio e fim de cada alarme e sdo
armazenados por até 96 horas. Foram criadas trés abas: historico de curvas fisioldgicas,

curvas de tendéncia dos parametros, tabela de tendéncia e historico de alarmes.

O visualizador do historico de curvas foi desenvolvido utilizando as bibliotecas
gréficas da placa de video (OpenGL) o que reduziu o processamento da CPU e agregou mais
recursos visuais na manipulagdo dos dados. O OpenGL é uma especificagdo aberta e
multiplataforma de uma biblioteca de rotinas graficas e de modelagem, ou API (Application
Programming Interface), utilizada para o desenvolvimento de aplicagdes de computacdo
gréfica, tais como jogos e sistemas de visualizagdo. O OpenGL é extremamente eficiente, uma
vez que muitos dos seus algoritmos sdo implementados em hardware nas placas graficas mais
modernas. Os programas sdo escritos em uma linguagem de programagdo, como C/C++, e

fazem chamadas as rotinas da biblioteca [18].
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3.4.3 Software de Gerenciamento de Conexdes

O SGC tem como principais fungdes: identificar os monitores na rede através do
protocolo UDP, estabelecer uma conexd TCP abrindo uma porta especifica para cada
monitor, identificar através do banco de dados em qual SVR este monitor estd cadastrado e
conseqiientemente redirecionar os dados para este SVR. Se houver um paciente vinculado a
este monitor, 0 SCG também tem a fungdo de gravar os dados em arquivos de 10 minutos e
disponibilizar o link do arquivo no banco de dados, para que este fique disponivel para ser

acessado no SVR.

O Software foi dividido em quatro areas de processamento, ou seja, existe 0
processamento em trés threads: no recebimento de dados dos monitores, no envio dos dados
para 0s SVR e na gravacdo dos arquivos para a visualizacdo posterior (Figura 19). O
programa principal ficara responsavel pela quarta &rea, onde ocorre o gerenciamento das
conexfes tanto dos monitores como dos SVR. O fluxo de dados entre as threads foi

construido a partir de filas controladas por semaforos.

Figura 19 - Estrutura de threads SGC

) | FRede Ethernet
Thread — Envio de Dados ® 101100 (SVR)
—_— Thread — Recebimento de dados
Monitor Thread — Gravagio de Arguivos »  Disco Rigido
LT10
SGC

Fonte: O Autor (2011).
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O inicio da gravacdo dos arquivos ocorre a partir da criacdo de um vinculo do
monitor LT10 com um ndmero de prontudrio, ou seja, com cadastrado do paciente no SVRO
Banco de dados gerenciado pelo SGC foi dimensionado para a gravacao das ultimas 96 horas
de informacdes de cada paciente monitorados. De acordo com a Tabela 2, um monitor LT10
gera 5SMB em 10 minutos de gravacgdo, sendo assim, de acordo com a linha circula em
vermelho em 96 horas de monitoracdo considerando 32 monitores o fluxo de dados

armazenados sera de 90GB.

Tabela 2 - Dimensionamento do disco rigido

1 Monitor 32 Monitores

minutos | Arquivos ] TB Comp em GB| Arquivos

10 1 5 0 0 0 32 160 0 0 0

60 6 30 0 0 0 192 360 1 0 0

1 24 1440 144 720 1 0 0 4608 23040 23 0 2

2 43 2880 288 1440 1 0 0 9216 46080 45 0 3

3 72 4320 432 2160 2 0 0 13824 69120 68 0 7

1 4 36 3760 576 2880 3 0 0 18432 32160 30 0 9 |

5 120 7200 720 3600 4 0 0 23040 115200 113 0 11
] 144 8640 864 4320 4 0 0 27648 133240 135 0 14
7 168 10080 1008 5040 5 0 0 32256 161280 158 0 16
8 192 11520 1152 5760 6 0 1 36864 134320 180 0 13
9 216 12960 1296 6480 6 0 1 41472 207360 203 0 20
10 240 14400 1440 7200 7 0 1 46080 230400 225 0 23
11 264 15840 1584 7920 8 0 1 50688 253440 248 0 25
12 288 17280 1728 8640 8 0 1 35296 276480 270 0 27
13 312 18720 1872 9360 9 0 1 59904 299520 293 0 29
14 336 20160 2016 10080 10 0 1 64512 322560 315 0 32

Fonte: O Autor (2011).

A estrutura de dados criada para 0 armazenamento no banco foi baseada no modelo
relacional, o qual possui a correlacdo estrutural necessaria para a construcdo das tabelas. As
sete tabelas desenvolvidas estdo vinculadas entre si através de chaves primarias e chaves
estrangeiras (Apéndice A). A tabela de monitores possui 0os campos de configuracdo de
conex&o e vinculo com paciente. A tabela de pacientes possui 0s dados pessoais do mesmo e €
interligada com a tabela de passagem que possui o0 historico de internacdo. Cada vez em que
um paciente tem baixa hospitalar é cadastrada uma nova passagem, e consequentemente

novos dados para aquele paciente.
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3.5 Validacao

Os ensaios de validacao foram desenvolvidos para assegurar a robustez do sistema
proposto. Em uma andlise qualitativa foi considerando o numero de estruturas validas. O

sistema também foi quanto a sua capacidade de manter a taxa de envio continua.

3.5.1 Software de analise das estruturas

Para analise de dos dados gravados pelo SGC foi desenvolvido um programa capaz
de ler os arquivos identificando as estruturas validas. Ele utiliza o mesmo algoritmo de
interpretacdo de estruturas da central e gera um relatério dos erros absolutos e percentuais da
conferéncia de CRC de cada estrutura de curva, parametro e configuracdo. Assim é possivel
fazer uma analise quantitativa em relacdo a estabilidade dos meios de transmissdo, do

algoritmo desenvolvido e do protocolo implementado.

3.5.2 Sistema desenvolvido para analise de dados.

Para a realizacdo do ensaio de deteccdo de possiveis falhas no processo de transicao
de dados entre os equipamentos foi criado um sistema (Figura 20) que possibilita a
comparagdo entre a curva inserida no monitor LT10 (Entrada) e a curva gravada pelo SGC
(Saida). O sistema consiste, basicamente, na criacdo de uma forma de onda digital que sera
convertida para um sinal analégico com amplitude de 1mV, o qual serd colocado na entrada
da derivacdo Il do canal ECG do monitor LT10. Este sinal serd condicionado pelos filtros do
monitor e a0 mesmo tempo em que é visualizado na tela do LT10 sera enviado por ethernet

para gravagéo no SGC.
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Figura 20 - Diagrama do ensaio
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Fonte: O autor (2011).

Para a comparagéo entre os arquivos foi definida uma forma de onda (Figura 21) que

possibilita o sincronismo entre as curvas (devido aos pulsos de onda quadrada), analise de

erro temporal (dados corrompidos) e de amplitude em uma faixa de frequéncia onde ndo ha

atenuacdo e nem distorc¢do significativa adicionada pelos filtros analdgicos e digitais.

Figura 21 - Forma de Onda Para Validag@o Contendo 4000 Amostras
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Fonte: O autor (2011).

geracdo do arquivo da Figura 21 foi escolhido o software de calculos

MATLAB. Este software é um ambiente de programacao que possibilita o desenvolvimento
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de algoritmos, a analise dados, as visualizagdes graficas e a resolugdo de problemas através
da computacdo numérica. Sendo assim, através do MATLAB é possivel criar algoritmos e
resolver problemas matematicos mais rapido partindo de linguagens de programacéo

tradicionais como c e c++[24].

O arquivo gerado foi configurado no médulo da National Instruments (Figura 22).
Ele é capaz de amostrar o sinal analdgico até 250ksps com 16bits de resolugdo para a geracéo
de um sinal em modo continuo. Através do canal “A0” do modulo a uma taxa de 1ksps (1000

Amostras/segundo) foi gerada uma onda ciclica de 4 segundos.

Figura 22 - Médulo USB-6221 BNC da National Instruments[23]

Fonte: www.ni.com (2010).

Para calibragcdo do ganho foi feita uma analise comparativa com a amplitude da curva
padrdo impressa pelo LT10 (Figura 23). E a partir desta curva que é realizado um dos

processos de calibragéo e validagdo do monitor LT10.

Figura 23 - Curva Padrdo Impressa para ajuste de ganho
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15/01/08 - 08:.05

. ) LIFEMED

Fonte: O autor (2011).



31

O monitor LT10 recebe a forma de onda analdgica no canal Il e amostra pelo DSP a
1081sps. O microcontrolados H8SX responsavel pela plotagem das curvas e parametros
recebe do DSP a 400sps e envia a 152,17sps (Figura 24) para a UARTO do microcontrolador
Coldfire responsavel pela transmissdo do pacote ethernet para o0 SGC. E importante salientar
que a interrupgdo (Figura 24) descrita abaixo também é responsavel pela taxa de plotagem dos
dados na tela do monitor LT10 o que nos garante que o mesmo dados que estd sendo

visualizado no monitor seré enviado para a rede ethernet.

Figura 24 — Tempo entre interrupg¢des do envio serial do Microcontolador H8SX

Fonte: O autor (2010).

Para anélise da qualidade dos dados recebidos foi criado um programa (Figura 25)
que utiliza 0 mesmo algoritmo de interpretacdo dos dados utilizado pelo SVR. Este algoritmo
é responsavel pela identificacdo das estruturas de pardmetros e de curvas baseados em um

protocolo proprietario.

Os arquivos de saida foram gravados em binario e convertidos para ASCII pelo
programa de analise (Figura 25) para comparagdo com o arquivo de entrada. Para esta analise
foi necessario ajustar a taxa do arquivo enviado para 152,17sps decimando o arquivo original
para a mesma taxa. O programa de andlise também avalia o percentual de dados validos

baseado nos acertos e erros de CRC de cada estrutura.
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Figura 25 - Programa Para Analise de Estruturas.
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Fonte: O autor (2010).

Para analise das curvas foi criado um programa em MATLAB que sincroniza e

sobrep&em as curvas de gravacdo de entrada e saida de um arquivo de 10 minutos (Figura 26).

Com isso € possivel analisar os dados transmitido.

Valts

Figura 26 - Sincronismo entre os arquivos de entrada e saida
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Fonte: O autor (2011).
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4.Resultados

Serdo apresentados os resultados obtidos relativos a interface desenvolvida, a

qualidade dos dados transmitidos e a laténcia do sistema proposto.

4.1 Interface Desenvolvida

As telas desenvolvidas para a interface do software com o usuario foram orientadas

por dois principios basicos.

Primeiro, a interface deveria remeter o usuario, profissionais da area da saude, a
interface do monitor LT10. Com base neste principio o ambiente do programa se tornaria
familiar para os usuérios do monitor LT10 e ao mesmo tempo seu aprendizado, em parte, se
daria de forma intuitiva. A partir desta definicdo foram mantidas as cores de relacionadas aos
modulos e a tela expandida (Figura 27) referente ao leito segue o modelo de interface do
monitor LT10.

Figura 27 - Tela Expandida do SVR.

Fonte: O autor (2011).
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Segundo, o programa deveria disponibilizar as informacgdes de forma amigével sendo
de facil compreenséo e utilizacdo para enfermeiros(as), médicos(as) e profissionais da saude

que venham a necessitar da utilizacdo do SVR.

A tela principal do programa (Figura 28) é configuravel para o nimero de leitos que
se deseja monitorar. Ela pode alternar entre 4, 8, 12, ou 16 leitos por telas e utilizar duas telas
se necessario. Para cada tela citada acima existe um numero de curvas e parametros que é

possivel visualizar simultaneamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Curvas e Paramertos visiveis por tela

N° de pardmetros N° de curvas

Tela 4 leitos 7 4
Tela 8 leitos 5 2
Tela 12 leitos 3 2
Tela 16 leitos 3 1

Fonte: O autor (2011).

Figura 28 - Tela principal de 16 leitos

Central de Monitoramento D1-abril-2010 | 10:35

CESCRICAGD D0 ALARME

Fonte: O autor (2011).
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Os alarmes ocorrem diretamente na interface do leito (Figura 29) na cor amarela com
a frequéncia de 1Hz. O descritivo do alarme aparece no rodapé do leito, em caso de alarmes

simultaneos o descritivo alterna passando por todos os parametros que estiverem em estado de
alarme.

Figura 29 - Leito em estado de Alarme
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menu -
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Fonte: O autor (2011).

A visualizacdo do histérico de determinado leito é realizada em uma tela adjacente
(Figura 30), onde € possivel selecionar entre o grafico de tendéncia, a tabela da tendéncia,
curvas fisiologicas e registro de alarmes. Os dados armazenados sdo referentes ao nimero de
passagem do paciente pelo hospital, a cada internacdo o paciente recebe um novo ndmero de
passagem e novos dados sdo armazenados.

Figura 30 - Tela de Historico

Leito 02 | Historico

Tabeia ge Tendéncias urvas réfico de Tendencia Registra de Alarmes

VisuslizacBo: _

Fonte: O autor (2011).
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Na aba da tabela de tendéncia e possivel visualizar a tendéncia dos parametros de P,
PNI, CAP, ECG, OXI e RESP calculadas com base em uma média realizada a cada um
minuto e meio. A partir dos dados desta aba sdo criadas as curvas de tendéncia, que
representam os dados da tabela de uma forma amigavel. A aba de registro de alarmes
contém as Gltimas 96 horas dos eventos ocorridos no leito durante a internacdo do paciente.

Cada evento possui data, hora e uma breve descrigéo do ocorrido.

A aba de curvas fisioldgicas desenvolvida a partir das bibliotecas gréficas da placa de
video, ¢é dotada de recurso como ampliacdo, marcacdo da base de tempo e fundo em escala
milimetrada. Para visualizar as curvas € necessario selecionar data e hora desejados e as 7

curvas serdo carregadas pelo programa.

4.2 Analise da Estabilidade do Protocolo de Dados

O arquivo gravado pelo SGC foi recuperado e analisado por um programa criado
para conferéncia da integridade dos dados recebido pelo SVR e estipular um percentual de
falha do sistema. Este programa interpreta as estruturas com base no mesmo algoritmo de
interpretacdo do SVR e analisa separadamente as estruturas de curvas das estruturas de

parametros.

Ao interpretar as estruturas de curvas do arquivo gravado pelo SGC, o programa
criado para analise de dados obteve os resultados demonstrados no gréfico da Figura 31.

Figura 31 - Andlise dos dados de curvas fisioldgicas.
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Fonte: O autor (2011).
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A partir da Figura 31 foi elaborada a Tabela 4 para comparagéo dos resultados.

Tabela 4 - Acertos e Erros na conferéncia de estruturas de curvas

Erros Acertos Erros Acertos
absolutos Percentuais de Percentuais de
absolutos CRC CRC
de CRC
de CRC
7 Curvas de Eletrocardiograma 91117 0 0% 100%
1 Curva de Respiragéo 91118 0 0% 100%
1 Curva de Oximetria 91117 0 0% 100%
2 Curva de Pressédo- Invasiva 91118 0 0% 100%
1 Curva de Capnografia 91118 0 0% 100%

Fonte: O autor (2011).

De acordo com os dados analisados, as estruturas de curvas enviadas foram
reconhecidas com sucesso pelo algoritmo de decodificagdo do protocolo. Com esses
resultados podemos comprovar a eficiéncia tanto do algoritmo como a estabilidade da
implementacdo do protocolo. Considerando que a gravacdo foi realizada durante 10 minutos
(600 segundos) e que a taxa de envio € de 152ksps ao final deste arquivo deve-se obter 91200
(152*600) estruturas validas para cada curva, ou seja, 99,90%[ (91117/91200)*100] das

estruturas foram enviadas em 10 minutos e deste percentual 100% foi validado.

Ao interpretar as estruturas de parametros do arquivo gravado pelo SGC, o programa
criado para analise de dados obteve os resultados demonstrados no grafico da Figura 32.
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Figura 32 - Analise dos dados de parametros fisioldgicos.

Analise dos dados de parametros fisioldgicas
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Fonte: O autor (2011).

A partir da Figura 32 foi criada a Tabela 5 para comparacédo dos resultados.

Tabela 5 - Acertos e Erros na conferéncia de estruturas de Parametros

Erros Acertos Erros Acertos

absolutos absolutos Percentuais Percentuais

de CRC de CRC de CRC de CRC
Parametro ECG 9 599 1,84% 98,52%
Parametro RESP 0 600 0,00% 100,00%
Parametro OXI 1 599 0,17% 99,83%
Parametro Pl 73 527 12,17% 87,83%
Paréametro CAP 37 561 6,19% 93,81%
Parametro TEMP 10 588 1,67% 98,32%
Parametro PNI 117 482 19,53% 80,46%

Fonte: O autor (2011).
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De acordo com os dados da tabela Tabela 5, as estruturas de parametros fisioldgicos
enviadas foram reconhecidas com no minimo de 80,5% de sucesso pelo algoritmo de
interpretacdo do protocolo. Considerando que a gravacao foi realizada durante 10 minutos
(600 segundos) e que a taxa de envio dos parametros é de 1sps ao final deste arquivo deveria
obter-se 600 (1*600) estruturas validas para cada pardmetro, ou seja, 80,5%[ (117/600)*100]
foi o pior resultado de validagdo de estrutura entre todas as estruturas enviadas. Com esse
resultado podemos concluir que o algoritmo cumpre satisfatoriamente com sua fungédo, porém

serdo estudadas melhorias para se alcancar um resultado préximo aos 100%.

4.3 Andlise Temporal

A partir do ensaio de validagdo proposto no capitulo 3.4.1 foi realiza uma analise
entre a curva padréo e a curva gravada pelo SGC. E importante salientar que a curva analisada
¢ a mesma curva plotada em tempo real pelo SVR e recuperada posteriormente na aba de

historico de curvas fisiologicas.

Figura 33 - Sincronismo inicial (primeira onda)
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Fonte: O autor (2011).
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A partir do sincronismo inicial das curvas Figura 33 foi possivel avaliar os 91117
restantes no arquivo, ou seja, analisar as 227 curvas de sincronismo contidas no arquivo de 10

minutos de gravacao até a curva de sincronismo final Figura 34.

Figura 34 - Sincronismo final (Gltima onda)
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Fonte: O autor (2011).

Em uma primeira anélise visual das curvas de sincronismo final, ndo ha perda de
dados notdria. Se ocorresse perda de dados a uma taxa de 0,01sps (0 que seria muito
satisfatorio) teria uma diferenca de pontos no eixo x de aproximadamente 6 pontos
(600s*0.01sps) o que seria absolutamente visivel ao final de 10 minutos de gravagdo (Figura
34).

Equacdo 4 - Calculo de pontos corrompidos

Taxa de pontos perdidos|[sps]

Pontos perdidos por segundo [%] = Taxa de Envio [5ps] * 100

Fonte: O autor (2011).

Em uma relagdo percentual, considerando a Taxa de envio de 152,17sps e uma Taxa
de pontos perdidos de 0,01sps, de acordo com a Equacdo 4 teriamos 0,0065% de perda de

pontos por segundo.
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4.4 Analise da laténcia do sistema

Para analisar a laténcia do sistema, ou seja, 0 tempo em que um dado leva para ser
plotado no SVR a partir de sua geragdo no monitor LT10, foi somado todos os tempos

envolvidos na transmissao (Figura 35).

Figura 35 - Fluxograma de Laténcia de Dados

Buffer 1.2

- . sagundos de
Fungio de envio g

s curvas
atualizada a cada Rede Ethemet
1 segundo 10,4100

Atuvalizagio
instantanea dos
parametros

¥

Monitor LT10

SVR

Fonte: O autor (2011).

Este somatorio totalizou um atraso de aproximadamente entre 2 e 3 segundos para
plotagem curvas. Para este calculo foi considerado 1 segundo de atraso da funcédo de envio do
Monitor LT10 e 1.2 segundos de bufferizacdo das curvas, o que impede a plotagem da linha
base caso houver a necessidade de retransmisséo de algum pacote de dados pela rede. Para o
calculo de atraso dos valores fisioldgicos e de alarmes, apenas € considerados 1 segundo de
atraso da fungéo de envio do Monitor LT10 e este valores sdo atualizados a cada segundo

como forma de garantir a integridade dos dados visualizados.

4.5 Analise de Fluxo de dados

Para validacdo da capacidade do sistema em gerenciar monitores foram conectados
simultaneamente 50 emuladores no SGC (Figura 36). Este por sua vez teve a capacidade de
conectar-se aos emuladores e gravar 96 horas de informacdo no disco rigido, sem deixar de

enviar os dados para 0s seus respectivos SVR.
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Figura 36 - SGC Conectado a 50 Emuladores/Monitors

D |Sena| |rp IPon |sl |TCP_rec |Tcp_env|wo Envln|reclseg |er|vlseg |Pac_Dif |s4ze Ilalor|Pontns Rec IPomos Env |F\foGrav:|Panmsgruv |Pa:leme |Leito |Cenlru1 |l.1éd|aIRec lméd.alznv |
7 MMLOB00091 192.168.1.11 4008 LINKING 0 ) ) 0 0 0 0 777443 11 CTR0001209 0 o
8 |MLTE907019 192.168.1.19 4009 |LINKING 0 0 0 0 0 0 0 o o ) 0 0 01148 1 |cTRoooo148 0 0
9 |MLTG900019 192.1681.19 4010 |LINKING 0 0 0 0 0 0 0 0o o 0 0 0 CTR0000148 0 0
10 MLTE901019 192.168.1.19 4011 LINKING 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 CTR0000148 0 0
11 MLTE902019 192168119 4012 |LINKING 0 ) 0 0 0 0 o o o ) 0 ) CTR0000148 ) 0
12 MLTE303019 192168119 4013 | LINKING O ) 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 CTR0000148 0 0
13 MLTE906019 192.168.119 4014  LINKING 0 ) 0 ) 0 0 0 o o ) ) 0 CTR0000148 0 0
14 MLTE904019 192.168.1.19 4015 |LINKING 0 0 3 0 0 0 0 o o 0 0 0 CTR0000148 0 0
15 MLTE905019 192.168.1.19 4016  LINKING 0 0 0 0 0 3 0 [ 0 0 0 CTR0000148 0 0
16 MLTE900025 192.168.1.25 4017 LINKING 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 CTRO000148 0 0
17 MLTE902025 192168125 4018  LINKING 0 0 0 ) 0 0 0 o o ) 0 0 CTR0000148 ) 0
18 MLTES06025 192.168.1.25 4013 | LINKING O 0 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 CTR0000148 0 0
19 MLTE904025 192.168.125 4020 ACTVE 97451 77701 384 3 3 19750 1460 1 842420 77701 ) 459900 02548 10 CTRO000545 3 3
20 |MLT6908025 192.168.1.25 4021 |LINKING |0 0 0 0 0 3 0 o o 0 0 0 CTR0000148 0 0
21 MLT6901025 192168125 4022 |LINKING 0 0 0 0 0 0 0 0o o 0 0 0 02148 2 |CTRO000148 0 0
22 |MLTB903025 192.168.1.25 4023 | LINKING 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 CTR0000148 0 0
23 1LTG905025 192168125 4024 |LINKING 0 ) 0 ) 0 ) 0 () ) 0 ) CTR0000148 ) )
24 MLTE907025 192168125 4025 |LINKING 0 0 0 0 0 0 0 o o ) 0 0 CTR0000148 0 0
25 MMLI111111 192168166 4026 LINKNG 31018 29754 330 0 0 1264 1460 1 360335 29754 ) 349860 0000003 |1 CTRO000546 ) 0
26 [MMLO100000 192.168.134 4027 |ACTVE 392 394 232 |3 3 2 1460 |1 572320 394 1480 570860 0000002 |9 |CTRO000546 1 1
27 MMLO400081 192.168.1.96 4028 |LINKING 0 0 0 0 0 o o o 0 ) 0 1212313 2 CTR0000546 0 0

Fonte: O autor (2011).

A partir deste teste foi possivel admitir o sistema para uma capacidade de

gerenciamento de cinquenta monitores LT10 e cinco SVR simultaneamente em uma mesma

rede fisica. E importante salientar que tais consideracdes servem para o computador

especificado na Tabela 6, ou superior a esta configuragdes.

Tabela 6 - Configuracdo Minima do computador para o SGC

Modelo do Processador

Intel Dual Core 2.7GHz ou equivalente

Tamanho da Memdria RAM 4GB ou superior

Tamanho do Disco rigido
Modelo da Placa de video
Modelo da Placa de rede

Tamanho do Monitor

500 GB ou superior

GeForce 310 512 MB dedicada ou superior
Ethernet 10/100/1000 Mbps ou WFi

LCD 22” com resolugdo de 1920x1080 pixels

Fonte: O autor (2011).
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A partir dos resultados das andlises feitas nesta dissertacao foi gerado um relatorio de

validacdo e foi obtido o ndimero de registro junto a ANVISA para a comercializacdo e

distribuicéo do sistema em territdrio nacional (Figura 37).

Figura 37 - Registro da Anvisa[20]

Y54 Ministério da Salde

_!. L Agéncia Nacional
=~ de Vigildneia Sanithria
W\Wf.al'l\‘lsi!.gu\‘.bl

Institucional  Anvisa Divulga rvigos  Areas de Atuacdo

Detalhe do Produto: SOFTWARE CENTRAL DE MONITORIZACAQ

Selor

[ T

Legislacio

Nome da Empresa: LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES 5.A
anP3: 02.357.251/0001-53 | Autorizacdo: 1039041
Produto: SOFTWARE CENTRAL DE MONITORIZACAQ
S i LIFEVIEW
Registro: 10390410045
Processo: 25351,253006/2011-41
FABRICANTE : LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES 5.4 -
e BRASIL .
el “TITD DISTRIBUIDOR. : LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES 5.4 -
BRASIL
to do Registro: 10/10/2016
<< VOLTAR

Fonte: O autor (2011).
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5.Discussao

A partir dos estudos realizados e dos resultados obtidos nesta dissertagéo, foi feito
um comparativo (Tabela 7) entre o sistema de monitorizagdo de leitos apresentado e 0s
sistemas desenvolvidos ao redor do mundo. Com base nestes dados foi possivel constatar que
0 uso da comunicacdo ethernet na implementacdo de sistemas robustos e ao mesmo tempo
flexiveis é unanimidade entre os sistemas pesquisados. A utilizacdo de duas telas para
maximizar a visualizacdo dos leitos € um recurso amplamente utilizado. Os recursos de
gravacdo das informagdes geradas, tais como curvas fisiologicas e tendéncia, em média sdo

armazenados por 136 horas.

Tabela 7 - Comparativo das centrais existentes

Horas de gravagio . . . - .
. Leitos Duas Maximo Cominucagdo Sitema
Modelo Fabricante para o numero _ HL7 ...
. ) por tela Telas de leitos ethernet Proprietdrio
= bl hd|  mdximo de leitos & hd hd bl - hd hd
9 16 32 sim sim
14 nido 14 sim nio sim

1
2 Sistema Desenvolvido LifeMed Brasil sim previsto
3 VC-2000 Votem Koréia
4 PC-1000A Heal Force Hong Kong 120 8 sim 16 sim ndo sim
5 Intellivue Philips Medical System Estados Unidos 96 16 sim 32 sim sim sim
Central de Monitorizagio . . . . o .
) Prolife Brasil 240 16 sim 32 sim sim sim
6 de Pacientes
7 DX20CT1-P Dixtal Brasil 240 21 sim 42 sim sim sim
8 CML- 256 Omnimed Brasil 240 48 ndo 48 sim sim sim
9 | CANTELLUS Central Station Schiller AG Suiga Nio Informado 16 sim 32 sim ndo sim
10 CNS-6201 Nihon Kohden Japdo 72 16 sim 32 sim ndo sim
. . . Estados Unidos . - - .
Infinity CentralStation Drager Medical System 72 16 sim 32 sim sim sim
11 falemanha
12 VitalView CSS Criticare Estados Unidos 144 16 ndo 16 sim nao sim

Fonte: O autor (2011).

E importante salientar que cada fabricante investe em pesquisa para o
desenvolvimento em pro de seus produtos e pela disputa de mercado. Com base neste
principio podemos verificar que ainda ndo foi desenvolvido um protocolo padronizado para
transmissdo de dados em tempo real para monitores multiparamétricos, onde o conhecimento
seria compartilhado em beneficio da satde. Sendo assim, esta dissertacdo vem tornar publico
0 conhecimento de métodos e ferramentas para desenvolvimento e validagdo de um sistema
de monitorizagdo de leitos. Para que no futuro os sistemas sejam aprimorados e evoluam de
forma répida, em beneficio de médicos e pacientes. Auxiliando os profissionais da salde que

anseiam por novas tecnologias, com o objetivo de salvar vidas.
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6.Conclusao

Os testes realizados com a central de monitoracdo de leitos hospitalares mostraram-
se promissores quanto a flexibilidade e robustez do sistema. Podendo ser instalado em um
unico computador, ou em varios setores do hospital compartilhando um Unico banco de dados
(Figura 38), o sistema pode atender tanto hospitais de grande porte como aqueles que

possuem poucos recursos financeiros.

Figura 38 - Sistema instalado com compartilhamento do banco de dados

Fonte: O autor (2011).

O desenvolvimento de software baseado em uma linguagem orientada a objeto foi de
extrema importancia para tornar o software dinamico e flexivel, ou seja, como a necessidade
de pouca interacéo do usuério para a sua configuracéo e funcionamento apropriado. A criagcdo
do SGC foi de fundamental importancia para a monitorizagdo de varios setores do hospital
simultaneamente, pois ele permite a conexdo de cinco SVR e o0 seus respectivos monitores
LT10.

O Gerenciamento dos 50 monitores em uma rede 100Mbps ocorreu com uma folga

de banda de mais de 90%, podendo ser aumentado o numero de monitores caso haja
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necessidade. A gravacao dos arquivos de dados e a manutengéo das 96 horas gravadas com 32
monitores geraram uma estimativa de 90GB de espag¢o em disco, valor comportado por discos
rigidos acima de 200GB, pois é necessario considerar o espaco em disco utilizado pelo
sistema operacional. Foi verificado que a compactacao reduz em 90% o tamanho do espaco
em disco utilizado pelos arquivos, ou seja, seria possivel armazenar 960 horas de arquivos,
porém a desvantagem ocorreria na visualizagdo do histérico aumentando o tempo de

carregamento do arquivo, o qual necessitaria ser descompactado inicialmente.

Com o objetivo de monitorar 32 leitos simultaneamente foi necessario a utilizacéo de
duas telas para que um numero maior de informacdes pudesse ser visualizada em um mesmo
leito. A troca de interface dinamica de 4, 8, 12 e 16 leitos por tela trouxe um aproveitamento
maior da tela. Esta otimizacdo da interface é necessaria para que ndao haja espacos 0ciosos,
pois 0 nimero de leitos monitorados é variavel de acordo com a quantidade de pacientes

internados.

A visualizacdo em tempo real das curvas e pardmetros foi uma das tarefas mais
dificeis desta dissertacdo. A necessidade de manter uma varredura de tela de 50 mm/s do ECG
fez com que nenhum processo concorrente da thread de plotagem pudesse consumir mais do
que 6,66 ms. Este é o tempo necessario para visualizagdo de um ponto de curva amostrado a
150Hz. Para o desenvolvimento do histérico dos dados armazenados foi fundamental a
utilizacdo das bibliotecas da placa de video (OpenGL), pois desta maneira 0 processamento
do software foi compartilhado evitando que processos concorrentes travassem a varredura de

tracado e/ou recebimento de dados.

Foi verificado que o protocolo desenvolvido neste trabalho atende os requisitos de
fluxo de informagbes manipuladas. Foi contatado que estruturas menores em seu tamanho,
como as estruturas de curvas, possuem uma probabilidade menor de serem corrompidas.
Ainda é possivel segmentar as estruturas de parametros e melhorara o algoritmo de
interpretagdo com a finalidade de diminuir os erros de CRC nos parametro. De acordo com 0s
resultados podemos concluir que ndo ocorrem perdas de pacotes TCP no sistema, pois 0S
pacotes perdidos sdo retransmitidos pela pilha TCP uma das caracteristicas mais importantes
deste protocolo. Também concluindo que a implementacdo do CRC foi de vital importancia
para 0 sucesso da qualidade da informacdo transferida. Evitando que dados corrompidos

fossem tratados e visualizados como se fossem dados validos.
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A criacdo de um sistema de monitoracdo integrado com os monitores LT10 ajudara
na consolidacéo dos produtos desenvolvidos pela empresa Toth Tecnologia em parceria com a
LifeMed. Ajudando no desenvolvimento de tecnologias nacionais voltadas para a area da

salde e gerando conhecimento para futuros projetos.

6.1 Trabalhos Futuros

O sistema esta passando por uma validagdo clinica no Hospital Sdo Lucas da PUCRS
(Figura 39). Apds esta etapa sera feita uma avaliacdo junto aos profissionais do hospital para
adequar cada vez mais o sistema as necessidades dos médicos e enfermeiros. O protocolo de
transmissdo de prontuario eletrébnico HL7 serd implementado nas proximas versGes para

aumentar a flexibilidade do sistema e permitir a troca de informagdes com outros sistemas.

Figura 39 — Sistema Desenvolvido Instalado no Hospital S&o Lucas da PUCRS

Fonte: O autor (2011).

A partir da estrutura de software criada, se dard inicio a integracdo do sistema
desenvolvido com as bombas de infusdo da empresa de equipamentos médicos LifeMed. Este
projeto sera pioneiro no Brasil, onde sera desenvolvido o primeiro software de monitoracdo

remota de bombas de infusao.
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Apéndice

Apéndice A - Diagrama de Tabelas do Banco de Dados

Pacientes

DP Reqistra Do Paciente

“pi= \ariable characters (50) =M=

DP Nome do Paciente ariable characters (50] Maritores
DP Cartio Nacional de Salde Variable characters (50)
DP Comério Variable characters (50) Mon num serie  <pi> Variable charscters (50) <M=
DP Responsavel Variable characters (50) Man maz Wariable characters (50)
DP Data de Nascimento Variable characters (50) X . Man ip Varizble characters (50)
DP Car Variable characters (50) Paciente/Monitores Mon poria Variable characters (50)
DP Sewm Variable characters (50) ™ 0 Mon status Wariable characters (50)
DP Enderego Variable characters (50] Mon 108_ ariable characters (50) Usuario Log
DP Cidade Variable characters (50) Man id Integer UserLag Hora login Variable characters (50) <M>
DP CEP ariable characters (50) |dentifier 1 <pi» UserLog data login Variable characters (50) <M>
OF Telefone ariable characters (50] UserLog Hora logout Variable characters (50) <M=
DF Data da Entrada Variable characters (50) UserLog data logout Variable characters (50) <M=
DP Hora \fariable characters (50 Userlog Contadk <pi> Long integ <M=
DP Comentaria ariable characters aow Frotocala Fechado _n_m_.“.,_..mﬂ _o Mn” e —
Iderifier_1 <gi> F arquivo <pi> Varable characters (50) =M= = 7
= PF data ariable characters (50)
— <] PF hora Wariable characters (50)
PF local ariable characters (200)
Paciente/ Prontuarios Identifier 1 <pi> .
\_. Usuario/Log
Prontuarios -
Eventors
— _. - - .
LE:EPWBEE! - =l KﬁmEnbE.EBnﬁBE. - L EV data Variable characters (50)
Sinasi e m._ao_.:mm . <u_.mw_m characters (50) rontuarios/ProtocoloFechado EV hora Variable characters (50)
JI Condigoes que Justificam a Internagac Variable characters (50) EV tipo Variable characters (50)
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Apéndice B - Fluxograma do Sistema
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