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RESUMO
Este artigo propde criacdo e avaliacdo do SMAD-ECG, um prototipo de um software que

utiliza o conceito de telemedicina para dispor, por meio de tablets com o sistema
operacional Android que utilize uma rede de comunicacdo 3G, o envio de um prontuario
médico eletronico com o eletrocardiograma (ECG) do paciente, auxiliando o especialista
na tomada de decisdo quanto aos procedimentos emergenciais, ao deslocamento e
tratamento do paciente. Esse cenario configura a utilizacdo de novas tecnologias, como
uma grande aliada para auxiliar o diagndstico de pacientes a distancia.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivos Moveis, ECG, telemedicina, auxilio ao diagndstico.
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ABSTRACT

This paper proposes the creation and assessment of SMAD-ECG, a software prototype that
employs telemedicine issues in order provide, through tablets with Android and a 3G
communication network, the delivering of an electronic medical record with the
electrocardiogram (EKG) of the patient, supporting the decision making of the specialist
concerning emergencial procedures, to the displacement and treatment of the patient. This
scenario sets up the use of new technologies, as important allied to aid the remote
diagnosis of the patients.

KEY-WORDS: Mobile devices, EKG, telemedicine, diagnosis aid

SMAD-ECG, UM SOFTWARE PARA AUXI'LIO,AO DIAGNOSTICO ATRAVES
DE ECG E PRONTUARIO

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Salde, atualmente no Brasil, existem politicas
fundamentais na area da saude publica que atendem a populacdo de um modo geral, que
sdo o projeto Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Servi¢o de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU). O ESF tem como objetivo principal priorizar acdes de prevencao,
promocao e recuperacdo da salde das pessoas de forma continua. Enquanto que o SAMU
realiza o atendimento de urgéncia e emergéncia em residéncias, locais de trabalho e vias
publicas. Nessa perspectiva, o trabalho executado pelas equipes do ESF e SAMU carecem
de um dispositivo portatil que permita a coleta dos dados cadastrais e o preenchimento do
prontuério do paciente de forma eletronica. Além disso, a priori, especialmente em &reas
rurais, as equipes da ESF ndo dispdem de um equipamento que realize alguns diagndsticos
basicos de modo a melhorar a qualificagdo do trabalho realizado por estes profissionais.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010) as doencas
cardiovasculares lideram as estatisticas pela alta demanda dos atendimentos emergenciais.
HSIEH e LO (2010) apresentam uma solugdo que aperfeicoa o atendimento de pacientes
que chegam a emergéncia hospitalar com suspeita de problemas cardiacos no qual o
cardiologista ndo se encontra. A Figura 1 apresenta dois cenarios que ilustram o uso do
método abordado pelos os autores. No primeiro cenario, o plantonista consulta o
especialista por meio de uma teleconsulta convencional para que os procedimentos iniciais
sejam executados durante o deslocamento do médico a unidade hospitalar. Apos a chegada
do paciente, iniciam-se respectivamente, 0s procedimentos de analise do
eletrocardiograma (ECG) e preparacdo do tratamento, totalizando um tempo de quarenta
minutos. J& no segundo cenério, o plantonista consulta o especialista por meio da
teleconsulta com envio do ECG, onde 0 mesmo recebe as informagdes em um dispositivo
movel e interpreta os resultados, otimizando assim, em até vinte minutos o tratamento do
paciente.

Este artigo tem como objetivo principal apresentar uma solucdo que difere do
cenario apresentado por HSIEH e LO (2010), ou seja, tomando como hipdtese que 0
paciente se encontre fora da unidade hospitalar, esta solucdo possibilitara que ambos 0s
programas ESF e SAMU a utilize na prevengdo e nos atendimentos de emergéncia
relacionados a problemas cardiovasculares. Dessa forma, foi desenvolvido um protétipo de
software que € utilizado em dispositivos madveis, possibilitando o envio de dados obtidos
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por meio de prontuério médico eletrdnico e ECG utilizando uma rede 3G ou SMS*. Tal
sistema auxilia na tomada de decisdo quanto aos procedimentos a serem adotados, tais
como, procedimentos emergenciais, necessidade do deslocamento do paciente e preparagédo
da unidade hospitalar.
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Figura 1 - Comparativo em relacdo ao tempo entre o0 método convencional e o que faz uso de um
sistema especifico para envio de prontuario eletrénico e ECG mdvel (Figura modificada de HSIEH e
LO (2010)).

DESCRICAO DO SISTEMA

Para desenvolver a arquitetura do proto6tipo do software, os autores se basearam no
conceito de telemedicina, que segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) é "A
prestacdo de servicos de salde, onde a distdncia é um fator critico para todos o0s
profissionais de saude, utilizando tecnologias de informacdo e comunicacdo na troca de
informacdes para o diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas e lesGes, pesquisa e
avaliacdo, e para a educacgdo continuada dos profissionais de salde, no intuito de promover
a saude dos individuos e de suas comunidades" (WHO, 2010). Foram também utilizados
o0s conceitos de Personal Health Record - PHR (Histérico Pessoal de Saude) (TOLEDO,
2012), web service "tecnologia que permite a comunicacdo entre sistemas software de
tecnologias diferentes” e mobilidade (FERRIS & FARRELL, 2003).

Para demonstrar uma visdo macro da estrutura do sistema, a Figura 2 apresenta o
diagrama de componentes da arquitetura utilizada, cujos componentes séo: utilizagdo do
usuario (responsavel pela realizacdo do exame e preenchimento do prontuario); utilizagéo
do médico (especialista responsavel pela analise do prontuario) e o componente de dados
(responsavel pelo armazenamento e distribuicdo dos dados).

! Servigo de Mensagens Curtas (Short Message Service em inglés).
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Figura 2 - Diagrama de componentes do SMAD-ECG.

Para facilitar o desenvolvimento do sistema e devido a diferenca entre as
tecnologias que foram utilizadas, cada componente apresentado foi dividido em dois sub-
componentes.

O componente do usuario foi dotado de um sub-componente para uso em
dispositivos de alta capacidade de processamento, como por exemplo, notebooks e
computadores pessoais, € outro para plataformas méveis com Android. Esses componentes
fazem uso de um eletrocardiograma portatil para captura do sinal do ECG como também
captura da anamnese do paciente por meio de um prontuario eletrénico, para ser
enviado ao componente de dados.

O componente do médico possui sub-componente no formato web utilizando o
conceito de PHR, para ter acesso genérico por qualquer dispositivo que utilize um
navegador de internet, e outro especifico para dispositivos mdveis, cuja finalidade é o
imediato acesso aos dados do paciente sem sistemas intermediarios por parte do
especialista.

O terceiro componente, o de dados, possui um sub-componente para o tratamento
das informagdes recebidas através do web service e possui outro para o tratamento por
meio de SMS.

O sistema utiliza troca de mensagens entre 0s componentes principais por meio de
web service via internet (3G ou outras fontes) ou SMS. Dessa forma, o componente de
dados sempre atua como o centro do sistema, no qual todos os outros interagem com ele
para que haja comunicagdo entre os pontos, fazendo com que o componente de dados
funcione também como uma camada de comunica¢do para 0s outros componentes. As
trocas de mensagens seguem a sequéncia da Figura 3, para o uso de web service e da
Figura 4, para o uso de SMS.
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Figura 3 Sequéncia de comunicagéo via web service.
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Figura 4 Sequéncia de comunicagido SMS.

Os componentes desenvolvidos tém a interacdo baseada no conceito de PHR. Tal
termo descreve uma colecdo de informacdes relacionadas a saude que sdo documentadas e
mantidas pelo préprio individuo que detém as informagGes. Os dados mantidos em um
PHR variam de uma pessoa para outra e incluem informagbes sobre questbes como
alergias, historico familiar, imunizagdes, visitas a profissionais de saude, internacgdes
hospitalares, medicaces, dentre outras (SEARCHCOMPLIANCE apud TOLEDO, 2012).
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Para conexdo com um PHR, hd uma camada de web service, a Figura 5 a seguir
apresenta como uma arquitetura padrdo de implementagdo do PHR disponibiliza um
espaco em que a aplicacéo cliente pode armazenar e recuperar dados.

................. . -

N

Invocagdo de Senvigo N

Web Service

’
’
’

----------------- -

Resposta

Sistema Local PHR

Figura 5 - A camada do PHR por outros sistemas.

De maneira semelhante a arquitetura reportada na Figura 5, a desenvolvida nesse
trabalho realiza as mesmas interacdes, no qual os componentes usuério, aparelho movel do
médico e 0 componente SMS assumem a posicao de aplicacdo cliente, podendo armazenar
dados, consumir servigos e consultar informacdes sobre pacientes registrados diretamente
no componente web service, que juntamente com o componente web do médico assumem
0 papel do PHR.

METODOLOGIA

O sistema desenvolvido em carater de prot6tipo como uma prova de conceito, se
deve ao fato da metodologia adotada para o desenvolvimento do mesmo ter sido o da
Prototipagem de Software. Usando esta metodologia é possivel testar métodos,
tecnologias, padrdes e arquiteturas, buscando ao final escolher as que melhores se adequam
a realidade e ao mercado (PRESSMAN, 2006) (SOMMERVILLE, 2007).

A Prototipagem de software pode ser abordada sob dois pontos de vista,
respectivamente, o primeiro de carater incremental, no qual o protétipo proposto é refinado
até se tornar a solucao final do projeto; o segundo de forma descartavel, em que o protétipo
é abandonado ap6s o término, com o intuito apenas de validar um fim especifico. O projeto
fez uso da prototipagem evolutiva, utilizando nos ciclos de desenvolvimento as fases
descritas por Pressman (2006) apresentadas na Figura 6.
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Figura 6 - Prototipagem de software (PRESSMAN, 2006).

A arquitetura exposta na secdo anterior utiliza o SMS para retirar o ponto Unico de
falha do sistema, neste caso se a rede 3G ou qualquer outro sinal de internet falhar, o
sistema ndo para. Para o consumo do web service, foi utilizado o ksoap?, alternativa
escolhida por questdo de afinidades da equipe, em relacdo ao tempo disponivel para o
desenvolvimento da aplicagéao.

A aplicacdo de controle de dados foi dividida em dois componentes, o primeiro em
PHP®, que contém duas camadas, uma com a interface SOAP fazendo uso da biblioteca
NuSOAP* e outra com a estrutura de dados e acesso ao banco de dados. A segunda foi
criada em VB.NET°com o uso de um Modem® para envio e recebimento de SMS.

O modulo do médico é escrito em PHP na opcéo web e Java, ksoap e web service
no aplicativo Android. Todos os dados sdo armazenados em bancos de dados relacionais
com suporte a SQL, SQL.te para aplicacdes Android e MySQL.

DESCRICAO DO PROTOTIPO DE SOFTWARE

A seguir serdo apresentadas as principais telas do prototipo de software. A Figura 7
e a Figura 8 ilustram, respectivamente, a interface para inser¢do dos dados do prontuério
eletrbnico do paciente em dispositivos mdveis, e para dispositivos de alta capacidade. A
Figura 9 esboca a tela de aquisicdo dos sinais do ECG Portatil.

Componente para utilizacdo de SAOP no Android.
® Linguagem de programacdo voltada para internet.
*Componente para utilizagio de SAOP no Servidor.
> Linguagem de programagéo voltada para computadores.
® Dispositivo que conecta o computador a rede telefonica.
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Figura 7 - Tela de insercdo de dados do prontuério (a esquerda) e Tela de Envio e
recebimento de prontuarios (a direita).
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Dados do Padiente

Data Atendimento: |2013-05-17 Necarmodosus:| |

Nome: | |

Data Nascmento: | 2013-05-17

Dor no peito: () Sim (0) Nao
[ ] Piora com a respiracio
[ Quando respira
[ Aumenta com esforgo
[ Sudorese
[JPontada
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Figura 8 Tela de preenchimento de prontuario aplicativo para dispositivos de alta
capacidade.
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Figura 9 Tela para aquisic¢éo e gravacao de sinais do ECG.
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O aplicativo do médico, o qual faz parte do PHR, possui uma tela para visualizacao
dos prontuérios disponiveis (Figura 10), no qual também séo enviadas as respostas para o
componente do usuério.

SMAD_ECG BEM-VINDO, USUARIO! . 2 m <

Visualizar paciente

Id no Dispositivo: 0 Altura: 0.0000

Data do Atendimento: 21/01/2012 Dor no Peito:

Cartdo do SUS: 000 0000 0000 0000 Desmaio: Nao

Nome: Maria Dantas da Silva Falta de Ar: Nao

RG: 000.000-0 Colesterol Elevado: Nao
CPF: 000.000.000-00 Diabetes: Nao

Data de Nascimento: 01/05/1980 Infarto Prévio: Nao
Enderego: Av. Floriano Peixoto, 000 Fumante: Nao

Numero: 000 Alcool: Nao
Complemento: Sedentarismo (Menos de 150 min semanal): Nao
Bairro: Centro Medicamentos em uso:

Cidade: Campina Grande Pressdo Arterial Diastélica: 0

Figura 10 Tela de listagem dos registros recebidos do aplicativo Web para o médico.

Uma vez inseridos os dados do prontuério e capturado o ECG, as informacdes séo
gravadas em um banco de dados local como cdpia de segurancga, para que o envio seja feito
qguando o usudrio desejar ou quando uma rede de dados estiver disponivel para realizar a
transmissdo. A partir disso, 0s dados s&o exibidos juntamente com o seu respectivo status.
Os status validos de um registro podem ser: “Nao Enviado”, “Enviado” e “Resposta
Recebida”, no qual cada um € identificado com um icone que representa o status. A Figura
11 representa os status validos e 0s icones que 0s representam.

s N4 ¥

Figura 11 - icones de status "N&o Enviado™, "Enviado™ e "'Resposta Recebida",
respectivamente.

Por meio do aplicativo do médico, o especialista pode visualizar as informacdes
gravadas na base de dados pelo web service e assim enviar uma resposta baseada na
analise, o que determinara se o0 paciente em questdo deve ser removido imediatamente, ou
se requer acompanhamento ou ainda apresenta um quadro clinico normal. Assim, a
resposta do médico também € gravada no banco de dados remoto para posterior consulta
do aplicativo da equipe. Identificada a resposta do especialista, o aplicativo da equipe por
meio de uma consulta a web service, recebe a resposta, possibilitando a equipe de
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atendimento seguir as orientagdes do médico quanto as agdes emergenciais e ao
deslocamento do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O sistema proposto vai contribuir de forma significativa do ponto de vista social,
pois possibilitara o atendimento emergencial em areas rurais cobertas pela ESF e equipes
do SAMU. Também, nas areas urbanas, contribuira com a diminuicdo da demanda de
atendimento emergencial nas unidades hospitalares, evitando que pacientes ocupem
desnecessariamente esses leitos.

E importante destacar que o sistema proposto é mais geral do que de HSIEH e LO
(2010), pois satisfaz os dois cenarios apresentados por ambos os autores, além de satisfazer
a hipotese de que o paciente esteja fora da unidade hospitalar.
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