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Resumo: Obijetivos: Desenvolver solugdo para integracdo de monitores de beira de leito ao Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH). Métodos: Desenvolvimento e implementacdo de troca de mensagens no padrdo Health Level 7,
Admit Discharge Transfer (ADT) e Observation (OBX), utilizando a biblioteca HAPI, para cadastro do paciente e coleta
dos parametros de monitoramento. Criacdo de base de dados para selecdo e armazenamento dos parametros desejados.
Resultados: cadastro integrado com o SIH e captura em banco de dados dos parametros dos monitores de beira de leito
além de interface de teste para visualizacdo dos dados. Conclusdo: Desenvolvido e implementado um sistema para a
integracdo com monitores beira de leito, permitindo uma visdo mais abrangente dos dados dos pacientes.
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Abstract: Objectives: Develop solution for integration of bedside monitors to the Hospital Information System (HIS).
Methods: Development and implementation of the exchange of messages using the standard Health Level 7, Admit
Discharge Transfer (ADT) and Observation (OBX), using the HAPI library in order to register the patient and to collect
parameters from the monitors. It was also created a database in order to support the selection and storage of the desired
parameters. Results: registration integrated with HIS and saving of bedside monitors’ parameters in database plus test
interface for data visualization. Conclusion: Developed and implemented a system to integrate with bedside monitors,
allowing a more comprehensive view of patient data.
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Introducéo

Os monitores de beira de leito permitem o monitoramento continuo do paciente, fornecendo alertas
de situacdes de risco. Dados fisioldgicos sdo exibidos continuamente, de forma a permitir a rapida
interpretacdo da informacdo e uma intervencao mais rapida da equipe de saude, em caso de neces-
sidade. A geracao atual de aparelhos de monitoramento possui capacidade de interligacdo via rede
ethernet e protocolo IP e podem transmitir os seus dados para uma central de monitores. A central
retine os dados de diversos aparelhos, permitindo um acompanhamento centralizado de diversos pa-
cientes. Monitores e centrais podem ainda ser integrados a sistemas de terceiros através de mensagens
padronizadas, principalmente utilizando Health Level 7 (HL7), que é um padrdo internacional para
representacdo e troca de dados clinicos e administrativos entre sistemas de informacao e saude *.
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A disponibilizagéo de aparelhos com capacidade de integracdo com sistemas de terceiros e uso
de padrdes abertos tém permitido que os Sistemas de Informacgdo Hospitalares (SIH) agreguem um
conjunto cada vez mais completo de dados do paciente, tais como documentos, imagens e sinais. O re-
gistro eletrénico dos diversos dados do paciente, incluindo dados multiparamétricos, possibilita visao
mais ampla da sua condicdo de salde, além de permitir o tratamento computacional da informacéo,
através de técnicas para analise visual. Consequentemente, pode-se oferecer um melhor tratamen-
to para o paciente e automatizar atividades repetitivas, especialmente da equipe de enfermagem?3,
Ainda ¢ possivel explorar a interligacao entre os dados armazenados, para obtencao de insights sobre
doencas e tratamentos *°.

Outra vantagem da integracdo de monitores de beira de leito com os sistemas hospitalares é que
0 processo reduz os erros de documentacdo e permite o aproveitamento das informacg0es para, por
exemplo, a criagdo de graficos de tendéncia dos parametros e alertas. Também permite a redu¢ao no
consumo de papel ®no systematic literature reviews (SLRs.

Frequentemente ndo € possivel integrar os sistemas de forma imediata, sendo necessaria a customiza-
¢do dos programas ou desenvolvimento de solugdes dedicadas. Existem varias dificuldades que podem
surgir nesse processo, tais como: configuracao incorreta dos aparelhos; padrdes mal definidos, causando
interpretagdo erronea das mensagens; problemas de infraestrutura; falta de suporte do fabricante; falha
de implementagdo, levando a perda de dados; resisténcia dos setores envolvidos; entre outros 2.

Neste trabalho é descrito o desenvolvimento de uma solucdo para integracdo de monitores beira
de leito do tipo BeneView T5 (Shenzhen Mindray BioMedical Electronics Co., Ltd., Shenzen, China)
com o Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH) do Instituto do Coragéo (InCor) do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da USP.

O InCor ¢ um hospital terciario, especializado em doengas cardiorrespiratdrias. O hospital possui
535 leitos distribuidos em sete alas de internacdo. Desse total, 157 leitos sdo de UTI's de alta comple-
xidade, que contam com monitores de beira-de-leito.

Métodos

Os monitores de beira de leito podem ser integrados de trés formas: (i) diretamente; (ii) através de
centrais de monitores; ¢ (iii) através de um gateway (portal). O gateway é um programa que centra-
liza a comunicacdo de multiplos monitores e/ou centrais de monitores. Os monitores de beira de leito
sdo geralmente conectados a uma rede virtual (separada logicamente da rede principal do hospital).
Nestes casos, 0 gateway atua também como uma interligagdo com a rede principal, como mostrado na
Figura 1 — Diagrama da interligacdo dos monitores com o SIH. No caso do InCor, foi realizada a in-
tegragéo com a utilizagdo de um gateway que encaminha os dados de todos os monitores para o SIH.
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Figura 1 - Diagrama da interligagdo dos monitores com o SIH

Os monitores utilizados neste projeto foram os monitores BeneView TS5, cuja configuracdo e ma-

nuais de integracéo via HL7 foram fornecidos pela fabricante. O hospital adquiriu 85 aparelhos,
distribuidos em diferentes setores (Tabela 1 — Distribui¢do dos monitores no hospital). Para o desen-
volvimento e testes da solugédo foram selecionados uma central e um monitor, que foram alocados na
unidade de Pesquisa & Desenvolvimento, durante a implementacgéo do projeto.

Tabela 1 — Distribui¢do dos monitores no hospital

Local Numero de monitores
1 SC DE UTI CIRURGICA (REC1) — 3° Andar BL | 34
2 SC DE UTI CIRURGICA (REC2) — 4° Andar BL | 14
3 UTI GERAL - 4° Andar BL Il 18
4 UTI CLINICA CORONARIANA — 4° Andar BL II 18
5 Pesquisa & Desenvolvimento — 2° Andar BL | 1
Total 85

A solucéo desenvolvida realiza a integracdo atraves de duas interagdes:
1. O cadastramento dos pacientes nos leitos: todos os pacientes sao registrados primeiramente

no SIH do InCor antes de ocuparem os leitos. Assim, a informacao de paciente e leito ocupa-
dos esta presente no SIH e é necessario repassar esta informacéo para os monitores. A solucéo
adotada foi realizar um pooling (consulta a intervalos regulares) no banco de dados (sequencia
(1) da Figura 2) e enviar os dados de novos pacientes registrados nos leitos para o gateway,
atraves de uma mensagem HL7 do tipo ADT (2), conforme mostrado no diagrama de sequéncia
da Figura 2 - Sequéncia de interacdo para admissao de pacientes no gateway. Buscam-se 0s
novos pacientes no SIH e se repassa a informacéo para o gateway.. Optou-se por realizar o poo-
ling ao invés de um trigger (acdo disparada por um evento), pois se desejou fazer um sistema
independente do existente atualmente (baseado na tecnologia Oracle Forms), tornando-o mais
flexivel para possiveis alteragcdes. Notar que a admissao no monitor, neste caso, ¢ realizada
em duas etapas: na primeira, os dados sdo enviados para o0 gateway, ainda ndo atingindo os
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monitores. Na segunda etapa, o profissional de saude, ao lado do monitor, seleciona o paciente
correto para aquele leito consultando o gateway, através de pesquisa pelo nome do paciente ou
pelo seu identificador.

Figura 2 - Sequéncia de interagdo para admissao de pacientes no gateway. Buscam-se os novos pa-
cientes no SIH e se repassa a informagéo para o gateway.

2. Salvar as observac0es de interesse em banco de dados: 0os monitores enviam, através do ga-
teway, dados de todos os pacientes a um intervalo pré-determinado. Como nao existe necessi-
dade de se armazenarem todos os dados multiparamétricos de todos os pacientes, optou-se por
fazer um filtro que verifica quais pardmetros devem ser salvos (por exemplo, CO,, temperatura,
frequéncia cardiaca, etc. Esta lista de parametros ¢ configuravel) e de quais leitos. Assim, como
pode ser visto na Figura 3 - Interagdes para receber observac6es do gateway, o programa pri-
meiro (1) obtém as configuracdes pré-determinadas (leito e parametros) do banco. Em seguida
(2), passa a receber as mensagens HL7 do gateway e filtra-las (2.1), e, caso o filtro resulte em
algum dado, este é armazenado no banco de dados (2.2).

Para a manipulagdo das mensagens HL7, utilizou-se a biblioteca open-source HL7 Application
Programming Interface (HAPI) °, desenvolvida originalmente pela University Health Network, proje-
to que é hospedado pelo SourceForge.

Para o desenvolvimento do programa foram criadas tabelas de controle, que sdo mostradas na Fi-
gura 4, através de um diagrama Entidade-Relacionamento (ER).
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Figura 3 - Interagdes para receber observagdes do gateway

Figura 4 - Diagrama ER das tabelas criadas para o programa
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A seguir é feita uma descricdo sucinta de como as tabelas séo utilizadas.

A tabela HL7_TIPO_DISPOSITIVO contém a descricdo de cada tipo de aparelho adquirido. No
caso do InCor, esta tabela tem, no momento, somente uma linha (aparelhos do modelo BeneView T5).
Uma vez descrito o tipo de aparelho, sdo especificados os pardmetros que esse dispositivo pode enviar
em suas mensagens HL7. Os parametros possiveis sdo especificados na tabela HL7 PARAM_DIS-
POSITIVO e séo obtidos a partir do manual do fabricante do aparelho (Manual de Integracdo HL7).

Uma vez que esses dados estejam registrados, deve-se acrescentar cada aparelho individual na
tabela HL7_DISPOSITIVO (no caso do InCor, a tabela tera 85 linhas — correspondente aos aparelhos
existentes atualmente no hospital).

A tabela HL7 CONF_MONITORAMENTO (configura¢do de monitoramento) ¢ uma tabela que
associa os dados de quais aparelhos (HL7 _DISPOSITIVO) terdo seus dados registrados, quais 0s
parametros de interesse (HL7 PARAM_DISPOSITIVO) e com que frequéncia esses dados devem
ser registrados (HL7_FREQUENCIA_MIN - tempo de amostragem, em minutos). Assim, ela redne:

a. O aparelho que se deseja monitorar (entre os 85 existentes) (HL7 DISPOSITIVO);

b. O parametro que se deseja monitorar (HL7 PARAM_DISPOSITIVO);

c. Com que frequéncia se deseja que os dados desse aparelho sejam salvos (HL7_ FREQUEN-
CIA_MIN). A frequéncia maxima com que se podem amostrar os parametros foi definida
como 5 minutos.

Os dados que sdo adquiridos de acordo com a configuracao estabelecida em HL7 CONF_MONI-

TORAMENTO sdo inseridos na tabela HL7_ MONITORAMENTO.

A cada determinado periodo de tempo (atualmente a cada 12 horas), 0s dados antigos da tabela
HL7_MONITORAMENTO sdo apagados, para limitar o espa¢o ocupado no banco de dados. Por
exemplo, um registro de 5 em 5 minutos de dez parametros, ira gerar 2880 linhas na tabela, para um
periodo de 24 horas. Para 50 leitos seriam 144.000 linhas.

Resultados e Discussao

A integragdo proposta estd funcionando atualmente em fase de prototipo, no monitor e central
instalados no laboratdrio da unidade de pesquisa e desenvolvimento. Nos testes realizados até o mo-
mento, verificou-se que a coleta ¢ feita de acordo com a configuracdo estabelecida e os dados podem
ser agregados as informacdes dos pacientes.

Para visualizacdo dos pardmetros coletados, foi criado um protdtipo simplificado capaz de exibir
um grafico com os resultados numéricos recebidos dos monitores de beira de leito, que ¢ mostrado na
Figura 5 — Programa de teste para visualizagdo de medidas (power peak frequency para EEG). O pro-
grama permite selecionar o leito (& esquerda) e, em seguida o parametro (caixa de opgdes, acima do
grafico). Na Figura 5 — Programa de teste para visualizacdo de medidas (power peak frequency para
EEG) sdo mostrados dados simulados de paciente do parametro Power Peak Frequency (PPF)
para eletroencefalograma (EEG).

Na proxima fase, ap0s testes extensivos com um numero maior de monitores, sera disponibilizada
uma interface para visualizagdo dos parametros no SIH do InCor.
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Figura 5 - Programa de teste para visualizacao de medidas (power peak frequency para EEG)

Existem diversas solugdes tecnologicas possiveis para a integragcdo de monitores de beira de leito,
sendo que a demonstrada aqui € somente uma delas.

O desenho da solugdo final ird depender dos requisitos de cada hospital e a finalidade que sera
dada aos parametros coletados. Decisdes de quanto ao tempo total de armazenamento dos parametros
por leito, da frequéncia de amostragem e o tratamento de dados ndo-numéricos devem basear-se nas
necessidades de cada implementagéo.

Sugere-se a abstracao da camada de comunicacdo HL7, para que seja possivel modificar a bibliote-
ca utilizada, uma vez que a implementacdo do HL7 pode variar entre fabricantes, o que pode causar
a necessidade de troca da biblioteca.

Parte importante da implementacdo da solucdo depende da colaboracdo do fabricante para a cor-
reta integragdo dos aparelhos, tanto na parte de configuracdo como nos detalhes de implementacao
(exemplos de mensagens HL7, versdes corretas das mensagens, etc.).

Uma questao importante que deve ser considerada é que a mudancga de fluxo acarretada pela inte-
gracao com os monitores de beira de leito necessita ser adotada pelos usuarios, que, portanto, devem
estar envolvidos na elaboragéo da solugéo.

Concluséo

Desenvolveu-se um programa para integracdo de monitores de beira de leito, do tipo BeneView
T5, utilizando-se a troca de mensagens HL7. A implementacdo permite a coleta de dados dos mo-
nitores com amostragem definida pelo usuario e somente dos parametros de interesse. Uma vez em
produgdo, a integragdo permitird uma visdo mais abrangente dos dados dos pacientes e auxiliard a
documentagao.
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