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Resumo: Este trabalho apresenta um sistema de telemetria para ambul&ncias, denominado STELA, capaz de
adquirir o ECG gerado pelos monitores j& instalados nas ambul &ncias, disponibilizando-o remotamente em uma
aplicacdo baseada na Web. Desta forma, um cardiologista de plantédo pode realizar o laudo, orientando a
Central de Regulagao no encaminhamento do paciente atendido. Além disso, o STELA implementa uma solugdo
de banco de dados, plataforma de suporte e aplicacdo, de forma que tanto o médico da Central da Regulacdo
guanto o cardiologista de plantdo utilizam somente 0 navegador Web para a visualizagdo dos dados e
realizacdo do laudo. O desenvolvimento do mddulo embarcado na ambulancia foi orientado por: robustez;
confiabilidade; simplicidade na operacédo; e custo reduzido. Ja a solucdo de Tl foi desenvolvida a partir dos
requisitos de confiabilidade, seguranca e utilizacdo de softwares livres. Um dos requisitos no atendimento da
urgéncia cardiolégica € o tempo entre a ocorréncia do evento e o atendimento por um servigo cardiolégico.
Para isso, avaliou-se inicialmente o tempo entre a captura do eletrocardiograma de 12 derivagdes e sua
disponihilizag&o no banco de dados remoto e nas aplicactes do médico regulador e do cardiologista. Tais testes
utilizaram dois médulos embarcados, e os resultados, que avaliaram somente a tecnologia, foram considerados
positivos pelo usuario, pois garantem que o eletrocardiograma chegue no tempo hébil até o especialista,
agilizando o diagnéstico e o tratamento do paciente. Novos testes estdo sendo preparados, nos quais sera
avaliado também o tempo da conclusdo do chamado, incluindo o encaminhamento do paciente até o hospital.

Palavras chaves: ambulancia, urgéncia, eletrocardiograma, telemetria

Key words: ambulance, emergency, electrocardiogram, telemetry

Introdugédo

Em urgéncia cardioldgica, quanto mais rapida for a realizagdio do atendimento e do diagndstico,
menores serdio as conseqliéncias da doenca e mais eficaz o tratamento. E significativo o nimero de ocorréncias
de urgéncia cardioldgica atendidas pelo Servico de Atendimento M6vel de Urgéncia (SAMU). No entanto, a
atuagdo do médico do SAMU em urgéncia cardiolégica é bastante limitada por ndo possuir formacdo
especializada em cardiologia. Neste caso, a segunda opinido de um cardiologista de plantéo € imprescindivel.

Diversos trabalhos vém sendo publicados na literatura médica avaliando o impacto da segunda opinido
no contexto da urgéncia cardiolégica' Um eemento fundamental neste processo é a transmissdo sem fio dos
eletrocardiogramas realizados na ambulancia até um servidor remoto. Normalmente, a solugdo tecnoldgica
adotada consiste na aquisicdo de um sistema proprietério que envolve desde o monitor de eletrocardiograma
(ECG) até o sistema de informacdo, incluindo o banco de dados, a plataforma de suporte e a aplicagdo. Na
maioria dos casos, a captura do registro do ECG e sua transmisséo requerem 0 emprego de um computador
portétil, um pda ou um smartphone que sgja capaz de armazenar 0 ECG gerado pelo monitor e transmiti-lo via
tecnologia celular até o servidor de banco de dados remoto.? Por outro lado, existe hoje uma variedade de marcas
de monitores de ECG instalados nas ambulancias, porém sem a referida tecnologia de armazenamento e
transmissdo dados.

O objetivo do projeto STELA é a construgdo, teste e validagdo de um sistema de telemetria para
ambuléncias capaz de adquirir o ECG gerado pelos monitores instalados nas ambuléncias, disponibilizando-os



remotamente. Desta forma, um cardiologista de plant&o pode redlizar o laudo do exame, orientando a Central de
Regulagdo no encaminhamento do paciente atendido. A tecnologia STELA é capaz de se conectar aos diferentes
monitores que equipam as ambuléncias de suporte avangado, bastando os mesmos possuirem uma saida
analdgica 1V/mV. Além disso, o STELA implementa uma solugdo de banco de dados, plataforma de suporte e
aplicagdo, de forma que tanto o médico da Central da Regulacdo quanto o cardiologista de plantdo utilizam
somente 0 navegador web para a visualizagdo dos dados e realizacdo do laudo do ECG.

Um dos requisitos no atendimento da urgéncia cardioldgica € o tempo entre a ocorréncia do evento e o
atendimento e tratamento por um servigo cardioldgico. O impacto do sistema STELA neste contexto esta em
reduzir o tempo entre a realizagdo do ECG pelo médico da ambuléncia e a sua disponibilizagdo no banco de
dados remoto e na aplicag&o do médico regulador e do cardiologista de plantdo. Paraisso, este trabalho apresenta
uma descric¢ao da tecnologia empregada no sistema STELA e os resultados de testes de transmisséo ao longo de

uma semana.

Materiais e Métodos

A arquitetura do STELA é composta por um terminal mével conectado a0 monitor multiparamétrico
localizado na ambuléncia e um conjunto de tecnologias de informagdo voltadas para a comunicagéo,
armazenamento e disponibilizacdo das informactes geradas pelo terminal movel.

O termina movel (Figura 1) foi desenvolvido de forma a atender os seguintes requisitos: i. Capturar e
armazenar sinais analdgicos referentes as 12 derivagdes de eetrocardiograma com uma duragdo total de 120
segundos; ii. Freqliéncia de amostragem minima de 250 Hz e resolugdo minima de 10 bits; iii. Oferecer a0
usuario uma interface de operagéo simples e clara, por onde seréo controladas as operactes de aquisicao e envio

dos sinais; iv. Transmitir os dados para um servidor usando um meio de transmissdo sem fio (rede GPRS).
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Figural. Terminal Mével STELA

Com relagdo as tecnologias de informacdo, uma caracteristica marcante do STELA ¢é a utilizaggo de
ferramentas e tecnologias FLOSS (Free/Libre/Open Source Software). A linguagem de programagéo adotada foi
a Java, destacando-se por sua facilidade de programacdo, disponibilidade de recursos e biblioteca e
compatibilidade com diversos sistemas operacionais e arquiteturas. Por outro lado, a tecnologia de banco de



dados foi a PostgreSQL. A aplicagéo € responsavel por apresentar ao usudrio do sistema (médico regulador e
meédico cardiologista) os dados enviados pelo Termina M6vel. Para isso, a tecnologia de servidor de aplicativos
Glassfish foi empregada. Vale destacar que, para o desenvolvimento da aplicagdo, foi tomado como base o
Manual de Certificagio para Sistemas de Registro Eletrdnico em Salide, desenvolvido pela Sociedade Brasileira
de Informética em Salide (SBIS) e Conselho Federal de Medicina (CFM).?

Cenério de utilizagéo do STELA

Toda vez que uma chamada de urgéncia demandar o envio de uma Unidade de Salide Avancada (USA),
0 sistema STELA entra em operacdo. A primeira etapa do protocolo de utilizagdo do STELA envolve a
colocagdo dos dez eletrodos para captura das doze derivagdes do ECG (seis derivagdes do plano frontal e seis
derivagOes precordiais) sobre o térax do paciente. Em seguida, com o terminal movel j& conectado ao monitor
multiparamétrico, é feita captura das derivagdes. Vale ressaltar que uma originaidade do sistema STELA estana
sua capacidade de operar com equipamentos possuindo saida 1V/mV. Testes foram feitos nos equipamentos das
empresas Zoll (M Series) e Medtronic (Lifepak 20) com sucesso. Nesta fase, 0 médico aciona a captura por parte
do termina movel, enquanto que a derivagdo visudizada na tela do monitor é trocada seqliencialmente,
comegando pela derivagdo D1. Completado o tempo de captura, que pode durar até 120 segundos, o terminal
mével fica a espera de um comando por parte do médico para transmitir os dados via sistema de telefonia mével
celular até o servidor de banco de dados.

Redizada a transmissdo dos dados, a Central de Regulagdo € alertada via aplicagdo que uma nova
transmissdo foi recebida e aguarda encaminhamento. Neste ponto, o médico regulador entra com os dados do
chamado e encaminha 0 mesmo para a Central de Laudos. Neste caso, a Centra de Laudos € aertada que um
novo exame foi recebido e aguarda laudo. Apos a efetivagdo do laudo, o médico regulador é informado pelo
sistema que o0 exame ja possui laudo. Por fim, o regulador toma as providéncias quanto ao encaminhamento do
paciente e encerra o chamado.

Duragéo de um Chamado de Urgéncia Cardiol6gica

Um dos requisitos no atendimento da urgéncia cardiol dgica € o tempo entre a ocorréncia do evento e o
atendimento por um servigo cardiol6gico. Mais especificamente, o tempo de atendimento envolve: o tempo do
deslocamento da ambuléncia até o paciente; o tempo de colocagéo dos eletrodos e realizacdo do exame; o tempo
de transmissdo dos dados; o tempo para a realizagdo do laudo. Até este ponto, 0 médico da ambulancia ja pode
receber orientagBes da Central de Regulacdo quanto a conduta a ser adotada em se tratando de urgéncia
cardioldgica. Porém, o chamado se encerra quando o paciente é encaminhado até o servico cardioldgico
especializado, cujo tempo também deve ser contabilizado.

Avaliacdo do Sstema STELA

O funcionamento adequado do sistema STELA depende da disponibilidade do servi¢o de comunicagéo
movel celular. Buscando avaliar inicialmente a estabilidade da rede de transmissdo celular e a confiabilidade do
protocolo de transmissao, foi realizado um conjunto de testes de transmissdo de dados pelo terminal mével até o
servidor de banco de dados. Foram escol hidos como parémetros o nlimero de pacotes das transmissoes, o volume
de dados trafegado e a duragdo das transmissdes. Para coletar os dados, dois médulos transmitiram os dados



relativos a um exame de ECG de 12 derivagdes com duragdo de 120 segundos, totalizando 6420 bytes
(desconsiderando os dados dos pacotes de TCP).

Para adquirir e filtrar os pacotes de dados gerados pelas transmissdes foi utilizado o Wireshark,
programa responsavel pela captura e andlise de tréfego de rede. Apds o término da captura, os dados foram
filtrados e organizados em conversagdes entre os endpoints TCP, e exportados para uma planilha eletronica para

facilitar aanalise.

Resultados e Discussao

Foram realizados testes com dois terminais moveis STELA transmitindo simultaneamente, com os
chamados sendo apresentados na tela utilizada pelo médico regulador (Figura 2). As informagdes de um exame

sintético estavam previamente armazenadas na memaria dos dispositivos.
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Figura 2. Arquitetura utilizada na avaliag&o do STELA

Foram feitas 4031 transmissdes ao longo de uma semana, sendo 3999 bem sucedidas, 0 que equivae a
uma taxa de sucesso de 99,2% nas transmissdes. Vale ressaltar que as transmissoes mal sucedidas implicam que
o terminal mével teve que transmitir novamente os dados da tentativa anterior. Por conseguinte, sucessivas
retransmissfes sdo ef etuadas até que a mesma segja completada com sucesso. As 24 horas do diaforam divididas
em quatro intervalos iguais (0-6h, 6-12h, 12-18h, 18-24h) de forma a contabilizar o efeito do horario no tempo
de transmissdo. No entanto, 0 tempo de transmiss@o médio permaneceu estavel, em torno de 29,2 s, exceto o
desvio padrdo para o horério de 0 as 6h da manhd, que certamente foi influenciado por um problema técnico na
rede de comunicagdo movel celular (Figura 3). Descontando este horario, o desvio padréo néo ultrapassou os 5

S.
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Figura 3. Resultados do tempo de transmisso distribuidos pelo periodo do dia

Os primeiros testes de transmissdo nos cenarios acima garantem que a aquisi¢cdo de ECG realizada na
ambuléncia chega em tempo habil até o especialista médico, agilizando o diagnéstico e o tratamento do paciente.
Novos testes estdo sendo preparados tendo em vista a avaliagdo dos tempos envolvidos em uma ocorréncia de
urgéncia cardiol 6gica, desde a realizagdo do chamado até o encaminhamento do paciente até o hospital.
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