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Ata da 897 sessdo de defesa de dissertacdo de Mestrado do
Programa de Pds-graduacdo em Engenharia Elétrica da
UFRN, realizada em 29 de julho de 2002 no Auditorio do
Centro de Tecnologia - CT.

Aos vinte e nove dias do més de julho do ano de dois mil e dois, foi reali-
zada a 89" sessdo de defesa de dissertagdo de Mestrado do Programa de Pos-
Graduagfio em Engenharia Elétrica da UFRN, na qual a aluna Alessandra Men-
des Pacheco Soares apresentou o trabalho que tem como titulo "Um Ambiente
de Suporte ao Trabalho Cooperativo com Aplicagdo a Telemedicina”. A sessdo
teve inicio as 10:00 horas, tendo a banca examinadora sido constituida pelos
orofessores Dr. Celso Alberto Saibel Santos (orientador e presidente da sesséo,
UNIFACS), Dr. Adrido Duarte Déria Neto (co-orientador- UFRN), Dr. Adelar-
do Adelino Dantas de Medeiros (UFRN) e Dr. Roberto Willrich (examinador
externo, UFSC). Apos a apresentagdo do trabalho ¢ o exame pela banca, a aluna
foi considerada APROVADH com conceito A . Do que eu, José San-

tana da Silva, lavrel a presente ata, que vai assinada pelos examinadores, pelo
zluno e por mim.
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ABSTRACT

This dissertation presents a cooperative virtual multimedia environment for employing on
the medical field, using a TCP/IP computer network. The “Virtual Diagnosis Room”
environment make it possible to perform cooperative tasks using classical image
processing, synchronous and asynchronous text conversation (chat) and content markup, in
order to produce remote cooperative diagnosis. The dissertation also describes the tool in
detail and its functions, that enables the interaction among users, along with

~molementation details, contributions and weakness of this work.
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RESUMO

Zsta dissertagdo apresenta um ambiente virtual multimidia cooperativo destinado a area
medica, utilizando uma rede de computadores baseada nos protocolos TCP/IP. O ambiente,
Zenominado “Sala de Diagnodstico Virtual”, possibilita o desenvolvimento atividades
cooperativas utilizando técnicas classicas de processamento de imagem, marcacdes de
sonteudo, conversagdo textual sincrona e assincrona, para emissdo de diagnosticos remotos
wooperativos., O trabalho apresenta uma descrigio detalhada da ferramenta e de suas
“incionalidades para permitir a interacdo entre os usudrios durante a execugdo da Sala de
Thzgnostico Virtual. As decisdes de implementagdo do projeto, contribuigdes e limitagdes

2z ferramenta sdo também apresentadas.

“eavras-chave: Multimidia, Telemedicina, Trabalho Cooperativo Suportado por Computador,
“ocessamento Digital de Imagem,



CAPITULO I APRESENTACAO INICIAL

1.1 Introducio

A medicina estd passando por rapidas transformacdes em todo o mundo, neste final
Ze século. Uma delas € o progresso verificado na disseminagio de informacfio e na inclusiio
das tecnologias de comunicagdo através da Internet e das redes de computadores em

Ziversas areas da medicina.

Existem inGimeras defini¢des para telemedicina. A European Commission DG XIII
Z=finiu o termo telemedicina como sendo o acesso rapido 4 informagdes médicas remotas e
compartilhadas através das telecomunicacoes e tecnologias de informagio, independente da
‘2calizagdo do paciente ou da informag&o relevante [1]. Mais recentemente, a telemedicina
20 definida como sendo o uso das telecomunicagdes para diagnésticos médicos ¢ cuidados
2 paciente [2]. Estas defini¢des, todavia, ndo cobrem todo o potencial do uso da

‘= =medicina para diagnosticos, tratamento, educacdo e pesquisa.

Intuitivamente, a telemedicina pode ser definida como sendo a troca remota de
armagdes com o objetivo de facilitar a pratica da medicina. A esséncia da telemedicina
== na troca de informacOes (voz, imagens, elementos de registro médico ou ainda
~omandos para um robd cirurgico) entre regides geograficamente distantes. Além disso, a

‘= =medicina possibilita a reunido de pacientes e médicos geograficamente distantes com o

13




Lm Ambiente de Suporte ao Trabalho Cooperative com Aplicacdo a Telemedicina

objetivo de difundir conhecimento na 4rea da saide e permitir igualdade de acesso aos

servigos médicos através de andlise remota de casos com finalidade diagnéstica [3].

O desenvolvimento da telemedicina possibilita ainda a atuagdo em uma 4area
denominada segunda opinido [4]. A segunda opinido pode ser definida como uma consulta
zdicional com outro médico ou grupo de médicos, solicitada pelo paciente ou pelo médico
que o esta atendendo com o objetivo de garantir a corre¢io de um diagndstico. Devido ao
nivel crescente de conscientizagdo e conhecimento dos pacientes a respeito de seus
problemas de satide, ao nivel de complexidade cientifico e técnico da medicina, € também
20s problemas legais e econdmicos associados & pratica médica, as atividades de segunda
opinido estdo se tornando cada vez mais importantes. Para o paciente, uma segunda opinido
r=sulta em uma menor probabilidade de erros no diagnéstico médico, mas pode também
srovocar um aumento do custo e do tempo de espera para a obtengdio de um diagndstico. A
segunda opinido ¢ também uma solugdo tipicamente aplicada pelos planos de saide
sovados para se certificar da necessidade de cirurgias complexas no tratamento de

szzientes e reduzir custos.

Para os médicos, o processo de analise e tomada de decisdes para a resolugdo de
sruolemas ocorre através de trés importantes fases, nas quais o computador pode intervir
womo ferramenta de auxilio. S3o elas o diagndstico, o planejamento terapéutico € o

@menostico.

Sem duavida, a area mais complexa e dificil da tomada de decisdo médica € o
L wmmostico, pois depende da experiéncia prévia do médico, do senso comum e da intuico.

~ == também uma falta de padronizagio quanto aos termos e definigdes médicas. E dificil

14



Um Anihiente de Suporte ao Trabalho Cooperativo com Aplicacdo a Telemedicina

formalizar este conhecimento e representa-lo através de uma linguagem de programagdo.
Portanto, ndo é de se surpreender que médicos afirmem que programas de diagndstico
zutdnomos sdo praticamente impossiveis de serem implementados no estigio atual da
tecnologia. Entretanto, é consenso de que os computadores sio ferramentas uteis para

zperfeigoar e aumentar a precisao e a certeza dos diagnésticos meédicos [5].

Um reflexo direto da especializa¢do nas dreas médicas € a crescente necessidade de
~:zracdo/cooperagdo entre profissionais de diferentes especialidades (ou mesmo, dentro de
wma mesma especialidade). O maior obstaculo para que esta cooperagéo seja realizada de
“orma efetiva € a distdncia que separa os especialistas. O aparecimento da telemedicina
sromete minimizar este problema e mudar drasticamente o ambiente médico através do
swoorte 4 colaboragdo entre especialistas geograficamente distantes, sendo o trabalho
wsoperativo auxiliado por computador (CSCW — Computer Suported Cooperative Work)

wm de seus componentes-chave [5][6].

Um sistema integrado para suporte a telemedicina deve ter em mente os seguintes

s=muisitos basicos [7]:

— Possibilidade de colaboragio sincrona e assincrona entre participantes com registro
das sessdes — no modo sincrono, os participantes interagem dentro de uma sessio de
conferéncia enquanto compartilham de uma mesma visdo global do ambiente em
rzmpo-real; o modo assincrono permite que usudrios revejam todos os passos

ocorridos dentro de uma sessdo que ndo puderam assistir.

15



Um Ambiente de Suporte ao Trabatho Cooperative com Aplicagdo a Telemedicina

—~ Colaboragio em tempo-real envolvendo grande quantidade de dados — conferéncias
na area médica podem envolver grandes transferéncias de dados e mecanismos de
atualizacio das visdes dos participantes das sessdes; além disso, os métodos de
comunicagdo e troca de dados devem levar em conta os atrasos e problemas da rede

de interconexao.

— Controle efetivo do “direito & palavra” de cada um dos participantes evitando

colisdes entre as suas operagdes.

— Manipulacdo de arquivos de dados, com a defini¢io de alternativas propostas pelos

usudrios, dos planos de agdes propostos pelos especialistas, etc.

Outros requisitos de interesse sdo: a utilizacdo de infra-estrutura de baixo-custo, 0
Z=senvolvimento de uma interface que permita a inclusdo/consulta de informagdes dos
sacientes, a garantia de autorizagdo de acesso (seguranga) e o uso de padrdes "abertos", tais
como o DICOM (Digital imaging and Communication in Medicine) (8] e o HL-7 (Health
_evel 7) [9] visando a interoperabilidade e transparéncia na manipulagdo dos dados. Deve-
% zinda pensar no desenvolvimento de interfaces que permitam a integracdo de sistemas
T ACS (Picture Archiving and Communication Systems) ja existentes com 0 sistema a ser
molementado. Além disso, deve-se ressaltar o esforgo feito pelo Healthcare Domain Task
“orce da OMG [10] para o estabelecimento de padrdes para a integragdo de sistemas
= zando a tecnologia de objetos distribuidos. Apesar de importantes, estes requisitos estdo

“rz do escopo deste trabalho e por isso, ndo s#o tratados pelo sistema proposto.
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Um Ambiente de Suporte uo Trabalho Cooperativo com Aplicacde a Telemedicina

Um dos grandes desafios da telemedicina € a defini¢iio de solugdes estdveis, de facil
uso, de baixo custo de implantagdo e manuteng3o, que possam ser incorporadas nas
atividades médicas rotineiras [12]. Apesar da existéncia de diversos recursos tecnoldgicos,
sabe-se que alguns sistemas desenvolvidos atualmente sdo marcados pelo envolvimento de
um pequeno numero de institui¢des, pelo custo elevado e pelas dificuldades de utilizagéo, o

que acaba por desmotivar as equipes médicas a adotd-los em sua rotina de trabalho.

Dentro deste contexto, este trabalho de dissertagdo apresenta um ambiente
virtual cooperativo para aplicagdes na area de telemedicina. Este ambiente possui como
caracteristicas principais (i) o suporte a realizagdo de conferéncias para elaboragdo de um
Ziagndstico remoto cooperativo e (ii) a simplicidade e o custo baixo de implementacio,

szseado numa arquitetura cliente/servidor.

L2 Objetivos

As imagens médicas provenientes de exames como ultra-sonografia, tomografia
= ressondncia sdo utilizadas para emissdo de diagndsticos. A automatizacdo da analise
Z=sias imagens se faz necessdria, pois a rapidez no diagnéstico € crucial para o tratamento
2= determinadas doengas. Ainda em busca de um diagndstico mais rdpido e preciso, uma
wmnda opinido, quando necessaria, deve ser obtida facilmente, através de uma nova
amzlise por um outro médico, sem precisar recorrer aos correios ou a marcagdo de novas

womsultas, 0 que acarreta ainda mais perda de tempo para o tratamento do doente.
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Um Ambiente de Suporte ao Trabulho Cooperativo com Aplicucdo a Telemedicina

Os meédicos necessitam de uma ferramenta que seja capaz de, além de
Zsponibilizar as imagens, promover um ambiente de cooperagdo na andlise e emissdo de

Z.z2gndstico sempre que se faga necessario.

O objetivo fundamental deste trabalho € implementar um ambiente de suporte ao
“rabalho cooperativo que permita a interagiio sincrona e assincrona entre os
participantes através de uma interface simples, amigdvel e de baixo custo, utilizando
para isso uma arquitetura baseada em protocolos padrido de comunicac¢io (TCP/IP).
 zmbiente pode ser entio classificado como de apoio ao diagnéstico cooperativo

Lsmibuido por meio da andlise de imagens médicas disponibilizadas assincronamente.

O prototipo desenvolvido possibilita a anélise de varias imagens simultineas,
s==mutindo que os participantes trabalhem sobres essas imagens de maneira cooperativa
#rmves de métodos classicos de tratamento da imagem (brilho, contraste, saturagio,
Sosierizacdo, solarizagdo, foco, limiarizagdo, relevo, selecdo, zoom e segmentacdo) e
mmtivas basicas de desenho (linha, retdngulo, circulo). A interagdo dentro do ambiente €
~mo =mentada através de uma ferramenta de conversagdo textual sincrona (um chat), que

=% conjunto com as ferramentas de manipulagdo de imagens permitem a geragdo de um

samostico cooperativo pelos participantes.

Podem ser vislumbrados ainda outros cendrios de aplicagdo de sistemas de suporte a
“=nz por computador, como por exemplo, a educagfio a distdncia e a navegagdo
=tiva (ou guiada). Em um ambiente onde todos os participantes estdo integrados ao

= principal (imagem) € entre si, a educagdo passa a ser papel integrado.



Um Ambiente de Suporte ao Trabalho Cooperativo com Aplicacdo a Telemedicing

Alguns projetos na area de educag¢do, como a Rede Nacional de Educagdo em
Medicina e Sadde, utilizam as redes de computadores para difundir conhecimento médico
com o objetivo geral de dotar o ensino superior brasileiro, nas ciéncias da saiude, de uma
r=de consorciada de educacio 4 distincia baseada em tecnologia Internet, com a finalidade
de aumentar a qualidade e a variedade de cursos e outros materiais de apoio a educagdo
convencional e & educagdo médica continuada em todos os niveis, aumentando a qualidade
2o ensino, do aprendizado, e do acesso a informag&o por parte das instituigdes educacionais
ma drea da sadde; e ainda, indiretamente, aumentar a qualidade da assisténcia a satde, do

znsino e da pesquisa na area [11].

Um exemplo recente de aplicacdo das novas tecnologias da area de informatica em
medicina no pais € o projeto HealthNet [12]. Este projeto consiste na utilizagdo das novas
wecnologias de rede para dar suporte a aplicagdes de telemedicina ligadas ao
Tzlediagnostico e a segunda opinido. O projeto € uma das linhas de estudo do consorcio
Ze=nominado Recife ATM, que tem por objetivo a instalagdo, manutengdo e estudo de uma
m=c= de alta velocidade ATM. O Recife ATM visa ainda o desenvolvimento e estudo de
2o icativos que utilizem as funcionalidades disponiveis neste tipo de rede. O HealthNet
‘== como objetivos a melhoria da prestagio de servigos de saiide em areas distantes e
carentes, além de permitir implantar um processo de cooperagdo médica entre grandes
semiros especialistas. O Hospital das Clinicas e o Hospital Portugués fazem parte da
~mamada “Rede Integrada de Cooperagdo em Saude”, sendo interligados pela rede de alta

“= ocidade e fazendo uso dos servigos fornecidos pelo ambiente HealthNet.
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I3 Metodologia

A metodologia utilizada no desenvolvimento deste trabalho pode ser resumida

-=los seguintes passos:

L;

(F9]

Pesquisa bibliografica relacionada aos assuntos envolvidos neste trabalho,
dentre os quais os relacionados & telemedicina, & multimidia e ao processamento
de imagens, as redes de computadores e seus protocolos basicos de
comunicagdo, as bases do trabalho cooperativo suportado por compu;ador
(CSCW). Desta maneira, foi possivel tragar o estado-da-arte dessas tecnologias e
posicionar claramente o trabalho apresentado dentro da dissertagio com relagio

a outras abordagens existentes;

Realizagdo de um estudo aprofundado das tecnologias de comunicacio e de
sistemas distribuidos para dar um suporte tedrico as decisdes de projeto
adotadas, bem como para a definigdo dos servigos a serem oferecidos pelo
ambiente proposto (a especificagdo das funcionalidades da ferramenta foi feita
com base nas informagdes obtidas através de especialistas na 4rea de diagnéstico

de imagens);

Desenvolvimento de um protdtipo local do ambiente e realizacdo de testes de
validagdo de seu funcionamento que proporcionaram a correcdo de diversas
falhas iniciais de projeto, assim como a inclusdo de novas funcionalidades ao

ambiente;
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4. Especificagdo de um protocolo de comunicagio para a aplicagio que
viabilizasse a disponibilizagdo da ferramenta num ambiente remotamente

distribuido;

5. Desenvolvimento de um protétipo do ambiente para permitir o trabalho
cooperativo em um ambiente distribuido com suporte & manipulagdo de
imagens, seguido pela realizacdo de testes de validacdo sobre uma rede de

computadores;

6. Avaliagdo dos resultados obtidos com os testes de validagdo e usabilidade do

prototipo.

L4 Motivacio

Este trabalho tem como principal motivagdo a possibilidade de incluir as novas
“=cnologias da 4rea da informatica e das redes de comunicagio no contexto da medicina,
srncipalmente na area ligada ao diagndstico de imagens. A intencdo deste trabalho € a de
sroporcionar & classe médica um ambiente de compartilhamento de imagens (ou exames
© micos) para analise e diagnostico cooperativo de fécil uso e de baixo custo. Naturalmente,
=iz-se apenas de um prototipo que tem como objetivo principal demonstrar a viabilidade e

+ =olicabilidade das id€ias propostas no trabalho e que ainda pode e deve ser aprimorado.
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1.5 Contribuicoes

Como exposto anteriormente, este trabalho visa fornecer um ambiente de
rrabalho cooperativo favordvel a pratica da telemedicina sendo as suas principais

contribui¢des listas a seguir:

Especificacdo e implementagio de um protdtipo do ambiente para a andlise de

imagens graficas baseado numa arquitetura cliente-servidor sobre protocolos TCP/IP;

Implementagdo de um mecanismo de controle de acesso e de re-sincronizagéo
2= participantes ao ambiente através de mensagens relativamente curtas sobre os protocolos
TCP/IP, ou seja, no caso de atraso do inicio da sessdo, os participantes serdo inseridos no

contexto atual (re-sincronizagdo) da sala, e ndo no contexto inicial;

Desenvolvimento de um protocolo para garantir o sincronismo e evitar a colisio

=mire 0s participantes da aplicag@o durante uma sessdo de diagndstico cooperativo;

Validagdo e teste da ferramenta com profissionais da drea médica.

& Organizacdo do Trabalho

Zste trabalho € dividido em quatro outros Capitulos além da Introducdo, descritos

=mente a seguir.

0 Segundo Capitulo apresenta os fundamentos da telemedicina, algumas aplicagdes e

: relacionados aos padrdes "abertos" para imagens (DICOM) e para troca de dados
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na area médica (HL-7) [8][9]. O capitulo segue com um posicionamento deste trabalho em
relagdo a outras experiéncias na area, uma breve descrigdo sobre o processamento de digital
de imagens e algumas técnicas que foram utilizadas no trabalho. Por fim, alguns conceitos

relacionados ao CSCW sdo apresentados.

O Terceiro Capitulo apresenta a descricdo da solugdo proposta para o suporte ao
diagndstico médico cooperativo implementada neste trabalho de Mestrado. Inicia-se com
uma visdo geral do sistema e seu funcionamento, sendo em seguida apresentada uma
descri¢do da interface e da plataforma adotadas. O capitulo € finalizado com a apresentagao
Za arquitetura escolhida para o desenvolvimento do protdtipo € uma anélise das alternativas

zdotadas durante o projeto.

O Quarto Capitulo traz as especificacdes do protocolo proposto para viabilizar a

comunicagdo das aplicagdes cliente / servidor durante a execugdo do sistema.

Finalizando este documento, o Quinto Capitulo apresenta a conclusio do trabalho,

wontando os beneficios alcangados, as limitagdes da ferramenta, assim como as

sesspectivas de trabalhos futuros.
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CAPITULO I TRABALHO COOPERATIVO COM
APLICACAO EM TELEMEDICINA

II.1 Introducio

Este capitulo faz uma breve introdug&o dos conceitos relevantes para o entendimento
Zeste trabalho. Inicialmente, apresenta-se a telemedicina, suas aplicagBes e tentativas de
padronizagdo. Em seguida, algumas técnicas de processamento de imagem utilizadas no

“zbalho sdo rapidamente descritas. Na seqiiéncia, sdo apresentadas as caracteristicas do

“rabalho Cooperativo Suportado por Computador (CSCW). O capitulo finaliza com a

“oresentagio de algumas aplicagdes atuais envolvendo os assuntos descritos anteriormente.

1.2 Telemedicina

O desenvolvimento das redes de computadores (e em especial da Internet) tem tido
= zrande impacto sobre o acesso, a disponibilizago e a utilizagdo dos mais diversos tipos

= =nformagdo das diferentes dreas da ciéncia. A telemedicina é uma das aplicagdes

Z2s recentemente como resultado deste desenvolvimento e das potencialidades

=das pelas novas tecnologias de rede. A Internet disponibilizou a largura de banda
te para transmissOes de imagens de grande porte, de midias continuas como video e
2iém de permitir acesso a um repositério infinito de dados. A multiplicidade de

“es permite a colaborag@o entre participantes distribuidos e a conectividade dos dados
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habilita o acesso a informagSio em historicos distribuidos e elaborados, tipicos das

aplicagdes em telemedicina [13].

O setor da satde apresenta grandes possibilidades, podendo-se notar um crescimento
=xplosivo no nimero de aplicagdes da Internet nesta area, denotando um grande potencial
nara transformar radicalmente a pesquisa nas ciéncias da salde, educacio, e assisténcia ao

paciente, assim como a pratica na gestdo dos sistemas de saude [14].

O termo telemedicina surgiu em 1970 para descrever as aplicagdes de
tzlecomunicagdes e tecnologias de informag3io para a medicina para prover serﬁqos
medicos a distdncia, sem o usual face-a-face entre médico e paciente. Entretanto,
zualmente, a telemedicina envolve também imagens, multimidia, Internet e aplicacdes
WEB. As redes de telemedicina podem ser usadas para atendimento clinico, educago,
sanco de dados médicos, inteligénecia artificial, registros de pacientes e suporte
aZministrativo. No texto, o termo telemedicina segue a definicdo dada em 1993 pelo
Sarional Library of Medicine Medical Subject Headings: “A telemedicina consiste na
sr=stacdo dos servigos de satde via comunicacfo remota. Isto inclui consulta interativa e

servicos de diagndstico [15].”

Ao contrario do que se possa pensar, uma relacio entre médico e paciente pode ser
==izbelecida de uma maneira satisfatoria mesmo com a distdncia entre as duas partes. Isto
sorgue para um paciente, € muito importante contar sempre com a opinifio, aconselhamento
“u mtervengdo de médicos escolhidos por ele a qualquer tempo (mesmo, por exemplo,

“urante uma viagem).
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A ascensdo da usabilidade, disponibilidade e acessibilidade as redes de

computadores ocorrida nos ultimos anos forma assim o cenario ideal para a introdugéo das

zplicagdes de telemedicina na vida cotidiana de médicos e pacientes.

I1.2.1 Aplicagdes em Telemedicina

As aplicagdes da telemedicina podem ser classificadas em cinco tipos principais:

ks

Telemonitoracido: A telemonitoracdo se baseia no conceito de digitalizagio e
envio de dados vitais do paciente através de sistemas de comunicacio, desde sua
origem (local onde o paciente se encontra) até o seu destino, que vem a ser um
centro médico especializado em interpretagio, andlise e possivel acionamento
das equipes de atendimento, caso necessario. A telemonitoragdo consiste no
acompanhamento do paciente a distdncia. Exemplos deste tipo de aplicacdo sdo
a monitoragdo cardiaca, a monitoragdo de pacientes com gravidez de risco ou

ainda de pacientes deficientes ou imobilizados em casa [16].

Teleterapia: Controla equipamentos médicos a distancia, tais como
hemodialisadores. A teledialise, desenvolvida inicialmente na Itdlia, consiste em
um equipamento de hemodidlise colocado a disposi¢do do paciente na sua
residéncia ou em hospitais e centros de saide. O paciente € conectado ao
equipamento (telecontrolado por uma central remota) com a ajuda de um
familiar ou um médico ndo especializado. Os sinais vitais do paciente sdo

transmitidos via sistemas de comunicagio e fungdes digitais de controle ¢
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wn

alarme também sdo disponibilizadas, oferecendo portanto o mesmo controle do

dializador doméstico [17].

Telediddtica: Aplicacio das redes de computadores na implementacido de
ensino a distdncia de cursos classicos na drea médica ou educacio continuada na
mesma area. Neste tipo de aplicagdo, o uso da videoconferéncia, o acesso a
bancos de dados contendo informagdes sobre a area médica para a
implementagdo de cursos médicos a distdncia, podem ser considerados casos

especiais de telemedicina aplicada ao treinamento clinico [11][18].

Telefonia Social: Aplicacdes dos recursos de telefonia convencional a
assisténcia dindmica para pessoas deficiente, como surdos, cegos € mudos, apoio

a medicina preventiva, € suporte a pessoas idosas (telesocorro).

Telediagnostico: Consiste no envio remoto de dados de sinais vitais e imagens
médicas (como ultra-sonografias e tomografias computadorizadas), dados
laboratoriais, entre outros, como também realizacdo de consultas remotas ao
paciente, para fins de tomada de decis@o diagnodstica entre especialistas médicos.
Nesta drea, pode ser vislumbrado o cenério de diagndstico remoto cooperativo e

de segunda opinido.

O servigo de diagndstico remoto, conforme ja mencionado anteriormente, permite
e m=dicos residentes em locais distantes e com poucos recursos possam interagir com

meicos especialistas a fim de chegarem a um diagndstico final sobre seus pacientes,
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baseados em exames transmitidos pela rede. Geralmente sdo colocados em discussdo casos

raros, de dificil diagnostico ou que englobem mais de uma especialidade médica.

Os servigos de telediagndstico e de segunda opinido podem funcionar de forma
integrada: os casos dos pacientes, obtidos através do servigo de telediagnostico, podem ser

colocado em cooperagdo médica através do servigo de segunda opinido.

Conforme as caracteristicas apresentadas, este trabalho restringe-se s aplicagdes de

rzlemedicina ligadas ao diagndstico remoto, ou seja, ao telediagnodstico.

11.2.2 Padronizacio

No Brasil, apesar da grande distdncia que ainda o separa dos paises mais
Z=senvolvidos, um certo nivel de informatizagdo ja pode ser observado em boa parte dos
“ospitais, principalmente naqueles situados em grandes centros. Com o aumento na
wme=gracdo de sistemas de apoio & telemedicina, surgiu a necessidade de definir uma
sacronizagdo da comunicagdo entre os diferentes sistemas e tecnologias existentes. Esta
sacronizagdo envolve trés diferentes niveis:

- A conexao no nivel fisico (tipo de cabeamento, conectores, sinais);
- O protocolo de comunicag#o, para efetuar as transmissdes de dados;
— O formato dos dados a serem transmitidos (como codificagdio e

enderegamento).

Entre os padroes desenvolvidos, destacam-se os padrdes DICOM para a érea de

s médicas e o padrdo HL7 para armazenagem e intercdmbio de informagdes.
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11.2.2.1 DICOM

Em 1985, duas organizagdes norte-americanas, uma da area médica (dmerican
College of Radiology) e outra da area de equipamentos médicos (National Electrical
Manufacturers Association) desenvolveram conjuntamente um padrdo para o intercimbio
eletronico de imagens que n3o dependesse do tipo de computador onde residem os dados.
Esse padrio recebeu o nome de ACR-NEMA, e foi o primeiro a ser adotado pelos
fabricantes de aparelhos geradores de imagens radioldgicas, permitindo assim uma conexdo
mais facil a computadores de uso geral. Posteriormente foi criado, a partir dele, outro
padrdo, o DICOM (Digital and Communications in Medicine), o qual foi adotado muito

mais amplamente [8].

O DICOM tem a finalidade de padronizar as imagens diagndsticas, como
tomografias, ressondncias magnéticas, radiografias, ultra-sonografias e outros, definindo a
forma como a imagem ¢€ representada digitalmente dentro do computador (isto €, o formato

de imagem) e como ela deve ser arquivada.

O ambiente proposto neste trabalho suporta o padrio DICOM como um dos
formatos possiveis para a manipulagdo de imagens médicas dentro de uma sessdo de
conferéncia. Além do DICOM, outros tipos de imagens (independente de adotarem ou nio

‘_ t=cnicas de compressdo) sdo ainda suportados, como por exemplo os formatos JPG, GIF,

“IF. BMP e outros. Estes aspectos serfo discutidos posteriormente no item I1.3.
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11.2.2.2 HL7

Em junho de 1994, o HL7 (Health Level Seven) foi criado pelo Instituto da
Associac@io Nacional Americana de Normas (ANSI) com o objetivo de estabelecer normas
e padrdes para fabricantes, desenvolvedores de aplicag@io e usuarios associados a area da
saide [9]. O HL7 define um formato padrio para as informag¢des associadas as bases de
dados da area da saide e também um protocolo que especifica como as informagdes devem
ser enviadas, qual o tipo de informacdo e qual o tamanho dos dados. Deste modo, pode-se

zarantir interconexfo e interoperabilidade entre os componentes do sistema.

A norma atual define as transagdes para transmitir dados sobre registro de pacientes,
=dmissdo, descarte e transferéncias, seguros, taxas e contas a pagar, pedidos e resultados

sara testes de laboratorio, exames de imagem, observagdes médicas e de enfermagem,

arescrigdes de dieta, pedidos a farmécia, pedidos de suprimentos, e arquivos [18].

O ambiente proposto ndo utiliza o padrdo HL7, pois ndo existe acesso a uma base de
f2dos real contendo registros clinicos de pacientes. O ambiente se limita apenas a
“soonibilizar dados (imagens) pré-armazenados, os quais poderiam ser obtidos apds uma
sonsulta ao banco de dados em formato HL7 através de uma ferramenta especificamente
2 =tada para isso. A incorporagio desta ferramenta ao ambiente ndo foi implementada,

“zando como uma das perspectivas para a continuagdo deste trabalho.
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I1.3 Técnicas de Processamento de Imagem Digital

Neste trabalho, algumas técnicas de processamento de imagem estardo disponiveis
para o usudrio. Estas técnicas visam promover o realce e a restauragdo da imagem. Durante
a elaboragiio do protdtipo, foram utilizadas ferramentas para o processamento de imagens
do LeadTools [25]. Estas ferramentas tém como objetivo auxiliar a visualizagio e o
tratamento das imagens. Abaixo se apresenta o LeadTools e em seguida as técnicas de
processamento de imagem digital (Digital Image Processing - PDI) empregadas neste

trabalho.

11.3.1 LeadTools

O LeadTools Technologies € um conjunto de ferramentas para desenvolvimento de
sistemas que implementam técnicas de processamento de imagem digital. O LeadTools

oferece cinco interfaces para programagio:

- COM (Component Object Model): E uma arquitetura baixo nivel que da a
fundagdo para os servigos de sistemas alto nivel, como os providos pelo

ActiveX.

—  ActiveX: Utilizado para desenvolver diversos tipos de aplicagdes, inclusive
aplicagdes Visual Basic. Disponibilizam componentes em Visual Basic para

implementagdo das funcionalidades de tratamento de imagem.

- VCL (Visual Component Library): O VCL foi introduzido no Delphi 1.0 e

consiste de classes para criar aplicagbes baseadas na linguagem Delphi.
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- DLL ou API: As DLL’s sdo a base para todas as interfaces LeadTools.

Consistem na programacdo de mais baixo nivel.

- Class Libraries: Sdo bibliotecas de classes utilizadas para implementar
funcionalidades de baixo nivel em uma interface de alto nivel, facilitando o

desenvolvimento de aplicagdes na linguagem C ou C++.
O LeadTools oferece ainda varios médulos para tratamento de imagens, tais como:

- Suporte a variados formatos de imagem, incluindo imagens de 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8, 12, 16, 24 e 32 bits, JPEG, GIF, TIFF, BMP, PCX, TGA, DICOM, entre

outros;

- Disponibilizagdo de ferramentas para tratamento de imagem, como brilho,

contraste, satura¢cdo, gama, ruido, rotagdo, redimensionamento, deteccdo de

fronteiras, entre outros;

- Conversdo de modelos de cores;

- Segmentagdo de imagem.

132 Realce de Imagem

As técnicas de realce de imagem tem como objetivo principal o processamento da
“mzzem de modo que o resultado seja mais propicio para uma aplicago especifica do que a
“mzzem original, ou seja, refere-se a acentuagfio ou iluminagio de aspectos da imagem,

~wmo contraste, por exemplo, para que possa ser analisada mais facilmente. As técnicas de

32



Um Ambiente de Suporte uo Trabaltho Cooperativo com Aplicagdo a Telemedicina

=alce da imagem podem ser operagdes ponto-a-ponto, operagdes espaciais ou ainda
ransformadas [31][32]. Dentre estas técnicas encontram-se as alteragdes dos niveis de

1

orilho, contraste e saturagdo de uma imagem, bem como os fatores de zoom.

[1.3.3 Restauracio de Imagem

Como o realce, o objetivo final das técnicas de restauragdo € melhorar uma imagem
em algum aspecto. Com o propdsito de diferenciar ambas, considera-se a restauragdo como
sendo um processo que tenta construir ou recuperar uma imagem que foi degradada,
usando-se modelos de restauragdo e/ou filtros lineares [31][32]. Dentre estas técnicas
=ncontram-se as operacgdes de foco, posterizagdo, solarizagdo, filtros de contorno (escalas

de cinza e cores) e realce de relevo.

I1.4 CSCW

A tendéncia natural da espécie humana € viver em grupos, trabalhando de forma
cooperativa, a fim de obter melhores resultados em decorréncia do esfor¢o conjunto. A
colaboragdo, comunicacgio, compartilhamento de informac@o, a pratica da negociacio e um
ambiente democratico sdo requisitos fundamentais para o bom andamento do trabalho
cooperativo. Através dos meios de comunicagdo atuais e das tecnologias disponiveis torna-
s= possivel aproximar pessoas € vencer barreiras geograficas promovendo um ambiente

propicio para o desenvolvimento do trabalho cooperativo suportado por computador.
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I1.4.1 Histoérico e Objetivos do CSCW

Usado na literatura desde 1984, o termo CSCW (Computer Supported Cooperative
Work) se refere as atividades cooperativas sincronas ou assincronas assistidas por
computador com um objetivo comum a ser atingido [20][28]. O correio eletrdnico e os
sistemas de suporte a teleconferéncia sdo exemplos tipicos de ferramentas de apoio ao
CSCW dado que promovem a comunicagdo entre os membros de um grupo de trabalho

compartilhando um objetivo comum.

Atualmente, os servi¢os das redes de comunicagio tém potencializado o trabalho
cooperativo, especialmente apoiado em CSCW. Uma aplicagdo tipica de CSCW deveria

incluir alguns dos itens abaixo:
—  Troca de informagdo interativa, incluindo imagens, arquivos e documentos;

- Trabalho cooperativo utilizando editores (chats), documentos ou imagens,

ferramentas de desenho e whiteboards, de modo compartilhados.

= Audio e video conferéncia, ou seja, transferéncia de sinais de audio e video

sincronizados entre duas ou mais estagdes;

1142 Especificagdes para Aplicacoes CSCW

As aplicagbes CSCW devem respeitar algumas especifica¢gdes como forma de
warantir 0 acesso dos usudrios € a eficiéncia no servigo disponibilizado. As seguintes

“aw=gorias de requerimentos podem ser identificadas:
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Interoperabilidade e Conectividade: relacionadas a capacidade de
comunicagdo fim-a-fim de duas ou mais aplicagdes executadas em sistemas
computacionais diferentes. Neste trabalho, foi especificado um protocolo para
troca de mensagens entre as aplicagdes Cliente/Servidor de forma a assegurar
a comunicagdo € o sincronismo entre os usudrios do sistema, desde que as

especificagdes do protocolo de aplicagdo sejam seguidas.

Coeréncia dos Dados: relacionada a garantia do envio e recebimento dos
dados pelos usudrios durante a execucgdo do sistema. Neste trabalho, tenta-se
garantir a coeréncia dos dados através de um a ferramenta que controla qual
usuério esta inferindo na imagem no momento, ou seja, a posse do canal
disponivel para transmissdo dos dados sincronos pelos usudrios do sistema.
Este controle, denominado “Posse da Palavra”, serd detalhado no item

1I1.5.2.1 do texto.

Sincronismo: relacionado a capacidade do sistema de manter as informagdes
atualizadas em tempo-real para todos os usudrios envolvidos na conferéncia e
distribuidos pela rede. Neste trabalho, a comunicacdo sincrona entre o0s
participantes € realizada através do envio de mensagens textuais (via chat)
durante o funcionamento da sessdo de conferéncia. O sincronismo das
imagens dos participantes € garantido pela centralizagdo e replicago das

alteracGes sofridas pela imagem.

Interfaces Graficas: A interface do sistema deve ser de facil uso e acesso,

especialmente voltada para médicos com pouco conhecimento em
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computacdo. Deve ser clara e objetiva, obedecer a padrdes de interface e
utilizar objetos ja conhecidos pelo publico alvo. Neste trabalho, a interface
implementada segue o modelo tradicional das aplicagdes no ambiente

Windows.

—~  Baixo Custo: O fator custo € determinante para o sucesso, aceitagio e
distribui¢do de sistemas computacionais. Neste trabalho, foram utilizados
moédulos computacionais bastante simples e de larga aceitagio para o
desenvolvimento do ambiente, tais como o correio eletrdnico, o servigo de

chat e uma arquitetura cliente/servidor tipica para aplicacdes sobre a Internet.

IL.5 Outras Experiéncias

Diversos exemplos de trabalhos com implementagdo de ambiente de suporte ao
rabalho cooperativo especificamente projetados para a drea médica podem ser encontrados
na literatura. Um destes trabalhos € o Co-Surgeon, um sistema que combina simulagio de
cirurgia 3D com tecnologia CSCW para viabilizar, através de acesso remoto de muiltiplos
wsuarios em uma rede TCP/IP, a manipulagio de modelos anatdmicos 3D e simulacio de
crurgias compartilhando a mesma visdo. Neste trabalho, foi utilizada uma arquitetura
=i=nte/servidor e colaborag@o sincrona e assincrona entre os participantes da sessdo. O
wontrole da consisténcia foi feito através de ficha (fokern), onde apenas um participante

wontrola a visdo global por vez [7].
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Pode-se citar também o trabalho desenvolvido por Euclides de Barros Janior [21],

que consiste num sistema que proporciona um ambiente onde equipes médicas radioldgicas
podem acessar a um banco de imagens em conformidade ao padriio DICOM 3.0, a partir de
seus computadores pessoais, examinar uma mesma imagem radioldgica e utilizar a
tecnologia Internet existente para a elaboragéo conjunta do laudo dos pacientes, atraves de

um editor de laudos e um canal de audio conferéncia.

Seok-Soo Kim e Dae-Joon Hwang [22] apresentaram um trabalho também baseado
em CSCW e dirigido para a telemedicina através da Internet permitindo a interagdo de
medicos, farmacéuticos e pacientes. O sistema se baseia em dois tipos de acessos: on-line e

off-line, com participagdo de pacientes, médicos e farmacéuticos.

Como ponto comum entre o trabalho aqui desenvolvido e os anteriores estd o uso do
CSCW aplicado a telemedicina permitindo o compartilhamento de informagdes e interagdo
==ire os especialistas da drea médica com o objetivo de elaborar diagndsticos mais precisos,
m=smo que estes profissionais estejam remotamente distribuidos. O sistema desenvolvido
w=sie trabalho se caracteriza por uma baixa complexidade computacional, reduzido custo de
‘molementagdo e capacidade de operar em redes TCP/IP sem qualidade de servigo

‘ws=zurada, independente do meio de conexio e velocidade de transmissdo do usudrio local.
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CAPITULO III SOLUCAO PROPOSTA:
SALA DE DIAGNOSTICO
VIRTUAL

II1.1 Introducio

Este capitulo apresenta uma descri¢do da solugdo proposta para disponibilizagdo de
um ambiente virtual multimidia cooperativo com aplicacdo na drea médica, uma vez que se
irata de um trabalho com a finalidade de prover um sistema distribuido para auxilio no

Ziagndstico remoto.

Inicialmente, apresentam-se as técnicas de processamento digital de imagem e CSCW
wilizadas no sistema. Em seguida, a nomenclatura adotada no trabalho e uma viséo geral do
s=ndrio onde serd inserida a solugfo proposta. Posteriormente, as decisdes de projeto sobre
2 plataforma de implementagdo do protétipo, a descri¢do detalhada do funcionamento do

a—biente e a interface sugerida sio explicitadas.
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I11.2 Processamento Digital de Imagem no Sistema

I11.2.1 Técnicas de PDI Utilizadas no Sistema

No protétipo desenvolvido foram utilizadas as técnicas de processamento de
imagem digital conhecidas como: brilho, contraste, saturagdo, foco, posterizagdo,

solarizag¢do, filtros de contorno e relevo.

Nas figuras seguinte, sio mostradas simulagdes onde s3o inferidos sobre as imagens
originais um realce de brilho, contraste, saturagdo, foco, posterizagéo, solarizagdo, filtros de
contorno e relevo (respectivamente figuras 1 €2,3e4,5¢6,7¢8,9¢10,11e 12,13 e 14

= 15), com percentuais desde —100 até +100.

Figuras 3 e 4 — Processamento Digital de Imagem — Contraste

=2
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Figuras 7 e 8 — Processamento Digital de Imagem — Foco

@ e ® @

“{3\’. .f“k '(g.'-- ‘,;-“;.
B i G P A7
4 v d ~ :_‘j 1
= - 3 1 1]
\r'.._ . b “’ .
\*lr:_‘p-‘- ,_'.|“ .

Figuras 11 e 12 — Processamento Digital de Imagem — Solarizagéo
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Figuras 15 — Processamento Digital de Imagem — Relevo

111.2.2 Ferramentas do LeadTools Utilizadas

Neste trabalho, foi utilizada uma versdio de avaliagdo (versdo trial) do LeadTools.
“:a versio tem validade de 90 dias e pode ser obtida através da Internet na referéncia
~dicada. Os modulos necessdrios para a implementagdo do protétipo correspondem ao
sa-ote de componentes LeadTools especifico para o Visual Basic denominado LeadTools
%uster Imaging. Esse pacote s6 ndo inclui suporte para o formato DICOM, que seria
~=-.rzlmente fundamental para o caso de uma implementagdo de uma aplicagdo voltada a
w=m=dicina. O suporte ao DICOM ¢ fornecido pelo LeadTools através do pacote
\=ominado LeadTools Medical Imaging, o qual possui algumas restrigdes de uso, além de

“=—zndar um custo elevado para sua aquisi¢do. Essas limitagSes foram decisivas para a néo
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inclusdo deste pacote na versdo atual do ambiente proposto. Vale lembrar, porém, que uma
das contribui¢des do trabalho foi exatamente mostrar a possibilidade de implementar
técnicas de tratamento de imagem dentro de um ambiente de trabalho cooperativo voltado a
telemedicina através do conjunto de ferramentas LeadTools. As funcionalidades
implementadas para os formatos de imagem suportados pelo ambiente podem ser
facilmente mapeadas para imagens no padrio DICOM sem que mudangas significativas

sejam efetuadas no sistema.

I11.3 Ferramentas CSCW Utilizadas na Abordagem do Sistema

O protdtipo implementado conta com as seguintes ferramentas de apoio ao trabalho

cooperativo:

- Whiteboard (Quadro de Comunicaciio): Aplicagdo multi-usudrio e multi-
pagina, possui um plano de fundo comum sobre o qual os usudrios podem se
comunicar (sincronamente) em conferéncia, criando e atualizando
informagdes graficas. O trabalho aplica o conceito do whiteboard através da
imagem comum disponibilizada para todos os participantes da conferéncia,
que podem interagir promovendo alteragdes na imagem em busca de um

diagnéstico cooperativo.

- Chat (Bate-Papo): Ferramenta de comunicacio sincrona que permite trocas
de mensagens via Internet em tempo real. A comunica¢do sincrona entre

participantes € um recurso valioso quando se desenvolve trabalho cooperativo
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em rede, uma vez que permite a troca de informagdes mais imediata que
através do uso de outros meios [28]. Exemplos classicos de chat sdo os
aplicativos ICQ [29] e MSN Messenger [30]. Era de se esperar que fossem
utilizadas ferramentas de video e dudio conferéncia, mas a transmissdo de
midias continuas sobre TCP/IP ainda € complexa em termos de garantia de
sincronizagio ¢ de largura de banda exigida, ndio sendo portanto explorada
neste trabalho, assim como em outros sistemas semelhantes [7]. Como o chat
s6 requer a transmissdo de texto, o trafego gerado pela aplica¢do € bastante

limitado o que ndo compromete o funcionamento da conferéncia.

111.4 Nomenclatura

Para facilitar o entendimento geral do funcionamento da solug¢éo proposta para

contemplar o cenario anterior, usaremos a seguinte nomenclatura (Tabela 1):

Termo Significado
ala de Ambiente virtual que torna possivel a analise de Imagens pré-determinadas
Diagnostico por um grupo de Colaboradores. Cada Sala recebe, quando da sua criago,
Virtual ou Sala | um identificador Gnico (ID_Sala) que € designado pelo Servidor.
onvidado Qualquer individuo que foi convidado a participar de uma determinada Sala,
inclusive o Gerente, antes do inicio desta.
_olaborador Todos os Convidados que estdo presentes na Sala.
erente Criador e administrador da Sala, pode interromper a Fila de Requisi¢des

quando desejar a Posse da Palavra. Responsavel pela emissdo do
Diagnostico (Prioridade Alta)

Estado do Participante ou Gerente quando detém a Posse da Palavra.

E-mail transmitido aos Convidados com os Dados da Sala a ser
disponibilizada.

Arquivos de imagens que contém exames médicos armazenados nos
Servidores de FTP e deles transferidos para os Clientes (via FTP) e
disponibilizados na Sala para que seja submetido & anélise e emisso de
Diagnéstico pelos Colaboradores.
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Diagndstico Conclusdo textual a que chegaram os Colaboradores ap6s a analise de uma
Imagem em uma Sala.

Dados da Sala | Assunto da Sala (tema), Imagem(ns) associada(s), Convidado(s), Prioridade
de cada um, data e hora do inicio da Sala, data e hora da cria¢do da Sala,
Gerente e Servidor de FTP.

Servidor Servidor da aplicagfio, detalhado anteriormente no item I11.4.1

Cliente Sistema Cliente local da aplicag8o, detalhado anteriormente no item I11.4.2

Mensagem Informagdes sincronas trocadas entre Clientes e Servidor durante a execugio
da Sala.

Servidor de FTP | Servidor onde sdo armazenados os arquivos das /magens para distribuigdo. E

configurado no Cliente para que este possa fazer a transferéncia das referidas

imagens, utilizando o protocolo FTP (detalhado no item II1.6), para o
armazenamento local.

Ferramentas de
Tratamento da

Técnicas classicas para o realce da imagem. Estdo disponiveis: Brilho,
Contraste, Saturagdo, Foco, Posterizagdo, Solarizagdo, Filtros de contorno

Imagem (escalas de cinza e cores) e Relevo.

Primitivas Os Colaboradores poderdo ressaltar aspectos relevantes desenhando linhas,

Graficas retdngulos e elipses sobre a Imagem, bem como escrevendo textos
explicativos.

Historico Intervenc¢des executadas sobre a /magem por cada Orador até o momento.

Cerente Participante que exerce as fun¢des do Gerente no caso do mesmo ter perdido

Tempordrio a conexdo com o Servidor.

Tabela 1 — Termos utilizados para a descricio do ambiente.

I11.5Visao Geral do Sistema

Este projeto, conforme ja assinalado, visa disponibilizar um sistema computacional,

2ue serd denominado “Sala de Diagndstico Virtual” ou simplesmente “Sala”, em uma rede

2= computadores para que seja acessado pelos especialistas médicos de seus computadores

wcais (clientes).

A descri¢do informal de um cendrio tipico de funcionamento do ambiente €

sssuematizada a seguir (ver Figura 16):
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Quando um médico desejar que determinado exame possa ser analisado
cooperativamente por outros especialistas pré-determinados, ele pode marcar uma
conferéncia criando uma Sala no sistema, informando o exame (ou os exames) a ser

analisado e quem sdo os outros individuos que serdo Convidados.

1. Cada um dos Convidados devera acessar & Sala, no dia e hora determinados, através
de uma rede de computadores baseada nos protocolos TCP/IP, como serd mostrado

no capitulo seguinte.

2. Durante a Sala, todos analisarfio as Imagens disponibilizadas em busca de um

consenso sobre 0 caso.

[95]

Quando o objetivo da Sala for atingido, um Diagndstico sobre o caso analisado

podera entdo ser emitido pelo conjunto de Colaboradores.

4. A Sala é finalizada.

Acessar Analisar = Emitir Finalizar
Sala "l  Exame Diagnéstico Sala

Figura 16 — Visdo Geral do Sistema

L6 Arquitetura

O ambiente proposto trabalha sobre uma arquitetura tipica cliente/servidor. Essa

wooitstura possui, dentre outros, os seguintes componentes e funcionalidades:
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I11.6.1 Servidor

Na implementagdo proposta, o servidor nada mais € que um servigo disponibilizado
e integrado ao sistema operacional, funcionando como o ponto centralizador dos dados do

ambiente. O programa servidor implementa as seguintes funcionalidades:

—  Receber as solicitagdes de conexdo de cada Cliente através de uma porta

especifica pré-configurada;

- Fornecer dinamicamente & cada Cliente uma conexdo para ser utilizada

durante a operagdo de cada Sala de Diagnostico Virtual,

—  Envio de Mensagem Convite com arquivo de definigdo da Sala aos

Convidados;

- Rotear e distribuir as mensagens entre os Clientes da Sala;

- Registrar a localizagdo (endereco IP) de cada Cliente e a porta utilizada por

ele.

A existéncia do Servidor possibilita a localizagdo das Salas e a comunicagio
= seus Colaboradores, mesmo em ambientes com Clientes sem enderegos de IP fixos,
e n3o0 permitam difusdo (broadcast) ou com Clientes sem nomes que possam Ser

E=trados.
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O Servidor também mantém um Banco de Dados que guarda os Dados das

Salas e seus respectivos Convidados. O Banco de Dados sera apresentado posteriormente,

no capitulo IV.

I11.6.2 Cliente

O cliente no sistema proposto corresponde a um programa para criagéo,
disponibilizagdo e utilizagdo das salas de diagndsticos. Entre as suas funcionalidades,

podem ser destacadas:

Criagdo de Salas de Diagnoéstico Virtual;

- Inclusdo de uma Imagem a Sala;

- Processamento cooperativo de Imagem através de troca de Mensagens entre 0s

Colaboradores via sockets;

- Desenhos e anotagdes sobre a Imagem;

- Analise textual (chat);

—  Salvar copias locais da Imagem, chat, e Historico.

Emissdo de Diagnosticos.

O envio antecipado dos arquivos com a defini¢do da Sala via e-mail permite

cada Cliente receba de forma assincrona uma cépia local da Sala antes do acesso, para
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que possam providenciar a transferéncia da(s) /magem(ns) a ela associada(s) previamente,

evitando que isto provoque atrasos no inicio da Sala e no trabalho cooperativo.

Toda a manipulagdo da Imagem é replicada por cada Cliente através de troca de
sstruturas de dados contendo apenas seus pardmetros (Mensagens). Funciona como uma
r=distribuicdo em tempo real de cada um dos passos do Historico que vdo sendo
processados localmente por cada Cliente, evitando assim a necessidade de transmissdo e

s=transmissdo da /magem para cada acdo efetuada sobre a mesma.

O Histérico pode ser utilizado também para sincronizagio da Imagem dos

Colaboradores que “chegaram atrasados” 4 Sala.

O chat é um meio efetivo de comunicagio entre os Colaboradores. Permite a

Zscussdo e a pré-elaborag@io de um Diagndstico sobre a Imagem analisada.

O ambiente textual para emissdo do Diagnoéstico pelo Gerente da Sala permite
2= 0 mesmo concentre as conclusdes finais sobre a Imagem analisada de uma maneira

t=rirada e coerente.

1.7 Funcionamento do Sistema

Segue uma apresentagdo detalhada do funcionamento do sistema quando da
macio da Sala, execugfo da Sala, mecanismo de Posse da Palavra e Prioridade. Em
eoswca apresenta-se uma andlise das solugdes adotadas durante o desenvolvimento do

Emecpo.

48




Um Ambiente de Suporte ao Trabalho Cooperativo com Aplicaydo a Telemedicing

I11.7.1 Criac¢iio de uma nova Sala

Quando um Cliente deseja criar uma Sala, primeiramente ele se conecta ao
Servidor. Em seguida, informa sua inten¢dio mandando uma Mensagem de requisigdo de
nova Sala. O Servidor e o Cliente trocam diversas Mensagens de requisi¢do e informagio
dos Dados da Sala. Finalizando, o Servidor cria um identificador para a Sala (ID_Sala) e
envia uma Mensagem-Convite a todos os Convidados. O Cliente que criou a Sala passa a

ser 0 Gerente da mesma.

Antes da realiza¢do da Sala, cada Convidado devera acessar o Servidor de FTP
ziravés do seu sistema Cliente ou de outro Cliente FTP (um navegador ou browser, por
=xsmplo) e proceder com a transferéncia das Imagens da Sala para serem armazenadas em
s=u computador. O Convidado sé podera acessar o ftp com o usuério e senha que véo

Zisponibilizados na Mensagem-Convite.

111.7.2 Execugiio da Sala

Na data ¢ hora especificadas na Mensagem-Convite, os Convidados podem
s=quisitar conexdo com o Servidor. Quando da requisigio, o Cliente fornece o ID_Sala da
Jala pretendida e o Servidor verifica se ele € um dos Convidados, qual a sua Prioridade e
% dispde localmente da(s) Imagem(ns) necessaria(s). Se o Convidado ainda ndo possuir
s Imagem(ns) localmente, devera proceder com a transferéncia neste momento. Porém,
“mauanto a transferéncia ndo estiver finalizada, este Convidado nfo estara participando da
= Quando terminar a transferéncia, ele serd aceito na Sala e serd sincronizado com 0s

=mais, como serd explicado adiante.
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Quando os Convidados estiverem conectados a Sala, serdo entdo classificados como
Colaboradores. Todos terdo a sua disposicio durante a Sala uma ferramenta de
conversacdo textual (Chat), através da qual poderfio emitir suas opinides a qualquer
momento. Estardo inseridos em um cendrio de conferéncia, composto principalmente de um
plano de fundo comum, constituido de cada uma das /magens a serem analisadas, através
de Ferramentas de Tratamento da Imagem (implementadas com o Leadtools, como
descrito no item I1.3), Primitivas Grdficas, segmentagio e fatores de zoom. Porém, o que
habilita ou ndo cada. Colaborador a poder intervir sobre as Imagens é o mecanismo de

Posse da Palavra e sua Prioridade.

O Servidor mantém sempre armazenado um Historico de todas as agdes executadas
sobre a imagem por cada Orador até 0 momento atual para que possa ser procedida a
sincronizagdo. A sincronizagdo consiste no envio € execugdo de todas as intervencdes que

foram procedidas sobre as /magens até o momento atual na execucdo da Sala.

I11.7.2.1 Mecanismo de Posse da Palavra

As intervencdes sobre a Imagem sdo controladas por um mecanismo denominado
Posse da Palavra. Resumidamente, a Posse da Palavra da ao Colaborador a capacidade de

mtervir nas Imagens da Sala.

Para ter o direito de intervir nas /magens, o Colaborador faz uma requisi¢cdo de
Fosse da Palavra ao Servidor. O Servidor entdo o insere na Fila de Requisi¢des, onde

sermanecera aguardando até que seja a sua vez ou até que desista da requisigdo. Quando for
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2 sua vez na Fila de Requisi¢bes, o Colaborador serd entdo o Orador e podera proceder

com suas intervengdes.

Quando um Orador libera (ou perde) a Posse da Palavra, ela é automaticamente
transferida para o proximo da Fila de Requisi¢3es, para o Gerente ou ainda para o Gerente
Zempordrio. O Gerente ou Gerente Tempordrio pode intervir na Fila de Requisi¢des, 0 que

=era discutido mais adiante.

Caso o Orador seja o Gerente da Sala, reterd a Posse da Palavra até que a libere ou
Scorram problemas com a sua conex#o. Caso o Orador ndo seja o Gerente, além déstas
Zuas condigdes, ele também podera perder a Posse da Palavra para o Gerente se este fizer
=ma requisicdo forgada. Esta requisi¢do € uma Mensagem especial que ndo respeita a
sedem da Fila de Requisi¢es. Se a Fila de Requisi¢ées estiver vazia, a Posse da Palavra é
szssada para o Gerente da Sala. Um Participante pode se retirar da Fila de Requisi¢des

Z=sistindo da Posse da Palavra a qualquer instante.

Para saber se algum Colaborador foi desconectado da rede durante a execucdio da
“ala. o Servidor espera receber mensagens regulares de cada Colaborador, a intervalos de
“=mpo pré-configurados. Se o Orador perde a conexdo, o Servidor passa a Posse da
“alavra para o proximo da Fila de Requisicdes. Se, em qualquer momento, o Gerente
serder a conexdo, o Servidor “nomeia” o Participante mais antigo da Sala como Gerente
“empordrio, até que o Gerente retorne. Se acontecer de todos perderem a conex3o, a Sala &

=mcerrada e poderd ser reaberta, reiniciando todo o processo.
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Cada intervencdo sobre a Imagem € transmitida pelo Cliente (Orador) para o
Servidor, que a retransmite para todos os outros Colaboradores, em tempo real, atualizando
as Imagens e seus Historicos. O mecanismo da Posse da Palavra evita assim a ocorréncia

de colisdes, ja que somente um Cliente por vez transmite para o Servidor.

Quando um Colaborador acessa & Sala depois do seu inicio, ou retorna a Sala
depois de uma breve desconexdo, o Cliente recebe do Servidor o Historico, e o processa, de
modo a manter-se sincronizado com 0s outros Colaboradores. Desta maneira, € mantida a

integridade dos dados entre os Clientes.

I11.7.2.2 Prioridade

Existe ainda um aspecto que define a importancia do pedido de Posse da Palavra: a
Prioridade do Colaborador. Os Colaboradores sdo encarados pelo mecanismo de Posse da

Palavra de acordo com a sua Prioridade. Desta maneira, podem ser distinguidos trés tipos

de Colaboradores (Tabela 2):

Termo Significado

Gerente Criador e administrador da Sala. Esta habilitado a requerer a Posse da
Palavra normalmente, bem como reclama-la (requisigdo forgada),
interrompendo a Fila de Requisi¢fes a qualquer momento. A Prioridade
Alta também concede ao Gerente o direito de poder “expulsar”
(desconectar) da Sala um Participante ou Ouvinte inconveniente.

Participante Colaboradores que podem requerer a Posse da Palavra, mas ndo
podem interromper a Fila de Requisi¢des (Prioridade Média).
Ouvinte Colaboradores que ndo possuem permissdo para requerer a Posse da

Palavra (Prioridade Baixa), ou seja, expectadores passivos.

Tabela 2 — Mudanga de estado dos participantes durante a execugio da sala
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Depois que as andlises das Imagens atingem um nivel satisfatorio para todos,
especialmente para o Gerente, este podera proceder com a emissdo do Diagndstico. O
Diagnéstico é um documento texto que conclui tudo o que foi discutido na Sala. Ao
término do Diagndstico, os arquivos da Sala, Histérico, Imagens e Diagnostico podem ser

armazenados localmente por cada Cliente.

A Sala é encerrada pelo Gerente. Com o encerramento, os Colaboradores

continuam com a conexdo (como Quvintes) e devem, entdo, proceder com a desconexdo do

Servidor.

I11.7.3 Analise das Solucdes Adotadas

Seguem algumas consideracdes sobre as decisdes adotadas no decorrer do

desenvolvimento do protétipo:

A escolha de uma arquitetura tipica com um programa servidor como centralizador
das operagbes no sistema foi adotada por possibilitar a localizagio das salas e a
comunicagio entre seus participantes mesmo em ambientes com clientes sem enderegos de
IP fixos, que ndo permitam difusdo (broadcast) ou com clientes sem nomes que possam ser
r=gistrados. O servidor também mantém um banco de dados que armazena as informagdes

r=lativas a todas as salas em execugéo e de seus respectivos convidados.

Com relagiio aos clientes, o envio antecipado dos arquivos com a defini¢do da Sala
+via e-mail permite que cada colaborador receba uma cépia local da Sala antes de sua
=x=cucio efetiva. Os colaboradores podem providenciar a transferéncia da(s) Imagem(ns)

zssociada(s) & Sala previamente, e de maneira completamente independente, evitando que
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isto provoque atrasos na inicializagdo da Sala e no trabalho cooperativo. A disponibilizacdo
das Imagens em um Servidor de FTP comum foi escolhida devido & facilidade do acesso
dos clientes a este tipo de servidor e a seguranga pela necessidade de permissdo para
acessa-lo. As Imagens utilizadas neste trabalho sdo, na sua maioria, propriedade dos
pacientes. O Servidor de FTP trabalha com permissdes de leitura e escrita para manipulagio
de seus arquivos (usudrio e senha), inviabilizando assim uma manipulag@o indevida destas
Imagens. O sistema n3o implementa nem sugere nenhum modelo para o armazenamento
das imagens em um o banco de dados especifico para este fim. O banco de dados sugerido
armazena somente os dados dos usudrios e configuragdes das salas virtuais. Esta op¢do
permite criar uma solugio que pode ser facilmente associada a um PACS usando qualquer
“po de padriio como, por exemplo, 0 DICOM, o padréo internacional para interconexio de

seriféricos relacionados a imagens médicas.

Toda a manipulagéo (processamento) da imagem ¢ replicada por cada cliente
wravés de troca de mensagens bastante simples, contendo pardmetros para modificagdo das
“magens. Estas mensagens sdo distribuidas em tempo real e vio fazer parte do registro
~wstdrico) das agbes que vdo sendo processadas localmente por cada cliente. O registro
s16rico) do processamento pode ser utilizado também para sincronizagdo da imagem de
“wizboradores que iniciaram suas conexdes algum tempo apds o inicio da conferéncia. Este
mecanismo permite realizar a colaboragfo sincrona e assincrona na conferéncia de maneira

“ustante satisfatoria.

O ambiente textual para emissio do diagndstico final pelo gerente da Sala permite

= o mesmo concentre as conclusdes finais sobre o exame analisado de uma maneira
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centrada e coerente, ja que sO ele mesmo podera acessa-lo. O sistema ndo implementa ainda
um mecanismo de controle de votagdo, uma vez que tais informagdes sdo centralizadas no

gerente que tem a palavra final na emissdo do diagndstico.

O bate-papo (chat) € efetivamente uma forma simples e prética para estabelecer a
comunicagdo entre os participantes da Sala. Ele permite a discussdo e a pré-elaboragdo de
um laudo sobre a imagem analisada consumindo pouca largura de banda da rede.
Evidentemente, sistemas mais elaborados de suporte a telemedicina devem incluir
rransmissdo de video e audio entre participantes, entretanto a inclusdo destas midias
acrescenta problemas de sincronizag@o e garantia de qualidade de servigo que ndo fazem
parte do objetivo fundamental do ambiente que € a rea[iméﬁo de um diagnéstico remoto a

partir de imagens.

IT1.8 Plataforma

Foram assumidas as seguintes opgdes durante o desenvolvimento do protétipo:

- Sistema Operacional - Windows (32 bits): Escolhido por tratar-se do
sistema operacional predominante no mercado, com suporte “nativo” a redes

de computadores (Internet).

—  Protocolos de Rede — TCP/IP: Escolhidos por serem os protocolos da
Internet, que se apresenta como a melhor e mais flexivel solu¢do para o
trabalho cooperativo entre pessoas geograficamente dispersas e, finalmente,

por serem utilizado diretamente e de maneira uniforme pelas camadas de rede
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mais altas. O elemento que mantém a unificagdo da Internet € o protocolo IP
(Internet Protocol), que foi projetado tendo como objetivo a ligagdo inter-
redes. Sua tarefa é fornecer a melhor forma de transportar mensagens
(datagramas IP) desde a ori.gem até o destino, independente de estas maquinas
estarem na mesma rede ou em redes intermedidrias. Para transmissdo dos
datagramas IP, dispomos de dois protocolos distintos: o UDP (User Datagram
Protocol) e o TCP (Transmission Control Protocol). O TCP é um protocolo
de transporte orientado 4 conexdo e foi projetado para oferecer uma
comunicagdo fim a fim confidvel, em uma rede ndo-confiavel. O IP ndo
oferece qualquer garantia que os datagramas serdo entregues da forma
apropriada. Cabe ao TCP administrar os temporizadores e retransmiti-los
sempre que necessario. Os datagramas também podem chegar fora de ordem,
cabendo também ao TCP reorganiza-los na seqiiéncia correta. Resumindo, o

TCP fornece a confiabilidade que falta ao IP [23].

Protocolo de Transferéncia de Arquivos — FTP (File Transfer Protocol):
Em uma rede TCP/IP, um dos protocolos que prestam servi¢os aos usuarios €
o FTP, que possibilita a transferéncia confiavel de arquivos através da rede de
computadores, utilizando para tanto duas portas conhecidas, a porta 20 para o

controle da conexdo e a porta 21 para a transferéncia dos dados [24].

Linguagem de Programacio - Visual Basic (32 bits): Escolhida por tratar-se
de uma linguagem de programagdo para ambiente Windows com

caracteristicas de orientagdo a eventos muito apropriadas para o tipo de
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aplicagdo proposto e por contar com suporte & integragdo com outras
aplicagdes ¢ bibliotecas Microsoft para a plataforma Windows ¢ com a

Internet.

Principais Bibliotecas:

LeadTools — Bibliotecas para processamento de imagens — Escolhida por
incorporar capacidade para manipular e processar inumeros formatos de

arquivos de imagem, inclusive todas as variagdes do padrdo DICOM [25].

WinSocks 32 bits — Biblioteca para comunicagdo entre processos remotos
utilizando TCP ou UDP sobre IP — Escolhida pela simplicidade de
implementagdo e eficiéncia na troca de mensagens ou dados entre
aplicativos cliente / servidor em redes TCP/IP. O servigo TCP ¢ obtido
quando tanto o transmissor quanto o receptor estabelecem uma conexdo
(criam sockets). Cada socket contém um enderego (nimero) que consiste no
endereco [P do host mais um numero de 16 bits local para este host,
denominado porta. Para que um servi¢o TCP funcione, € necessario que uma
conexdo seja explicitamente estabelecida entre um socket da maquina
transmissora € um socket da maquina receptora. A interface entre um
programa aplicativo e o protocolo de comunicagdo em um sistema

operacional € denominada API (4pplication Program Protocols). O socket

API € um padrdo no mercado [26].
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e Win32 API — Conjunto de bibliotecas nativas do Windows que fornecem as

fungBes de sistema operacional — Fornece as fungdes basicas de sistema

operacional [27].

e MAPI32 — Biblioteca para fun¢des de manipulagio de mail — Fornece as

funcdes basicas de criagdo, envio e recepcdo de e-mails para clientes

Windows.

II1.9 Interface Grafica

A interface grafica desenvolvida para o sistema est4 ilustrada na figura 17.
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Figura 17 — Interface Gréfica da Sala de Diagnéstico Virtual

58



CAPITULO IV PROTOCOLO DE APLICACAQO
PROPOSTO

IV.1 Introducio

Este Capitulo apresenta uma descrigdo do protocolo de aplicagdo proposto para
~=zlizar a troca de mensagens que permite a interagdio entre os clientes e 0 servidor durante

2 =xecugdo da Sala de Diagnéstico Virtual no sistema e do Banco de Dados utilizado.

A parte inicial do Capitulo trata da especificagdo do protocolo de aplicagdo proposto,
sem como o tipo e o formato de suas mensagens. Em seguida, uma descrigdo detalhada da
“esiincia de mensagens trocadas durante a execugo da sala € apresentada. A parte final do
Csculo descreve o formato do Banco de Dados utilizado no Servidor e suas

Smcionalidades.

% 2 Protocolo de Aplicagio

Durante a execugdo da Sala, estardo trafegando pela rede de computadores, via TCP,

»s TP. Um datagrama IP estd encapsulado no pacote TCP e consiste em duas

=calho e texto. O cabegalho tem uma parte fixa de 20 bytes e uma parte opcional

~o variavel, e é composto de alguns campos pré-determinados. A segunda parte do

» [P consiste no texto a ser transmitido. E nesta parte que concentramos O nosso

1 41

» 2= =specificagdo do Protocolo de Aplicagdo proposto.
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O Protocolo de Aplicagio define a comunicagiio entre os Clientes e 0 Servidor
durante a execugdo da Sala, ou seja, o conjunto de Mensagens que poderdo ser trocadas
sincronamente. As Mensagens possuem um formato padronizado e tipos (categorias) pre-
definidos. Através destas Mensagens é possivel, para o programa Servidor, compartilhar a
informacdo entre todos os Clientes conectados a uma Sala, garantindo a sincronizacdo e a

consisténcia dos dados.

IV.2.1 Formato das Mensagens

As Mensagens apresentam um formato basico (Figura 18), constituido de uma parte

fixa, denominada Cabecalho, e uma parte varidvel, correspondente aos Par@metros.

Tipo Sub-Tipo Sala Colaborador Controle

Parimetros

Figura 18 — Formato das Mensagens

IV.2.1.1 Cabegalho

Cada campo do Cabecalho apresenta um significado fixo para todas as
\Mensagens, de acordo com a Tabela 3. As colunas Campo, Inicio, Tamanho, Tipo, Formato
= Significado da Tabela 3 indicam, respectivamente, a ordem de apresentagdo do campo na
Mensagem (Campo), sua posicio (Inicio), tamanho, tipo (N = Numérico, L = Logico — 0 ou

| = A = Alfa Numérico), formato dos seus dados (representagdo) e sua denominag&o.
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Cabeg¢alho
Campo | Inicio | Tamanho | Tipo Formato Significado
0 | | N 9 Tipo
1 2 3 N 999 Sub-Tipo
(Ver Tabelas 5, 6, 7 € 8)
2 5 6 N 999999 ID Sala
3 11 6 N 999999 Colaborador
4 17 8 1; ortrrte Controle

Tabela 3 — Cabecalho das Mensagens do Protocolo de Aplicagédo

O campo Tipo indica, como fica subentendido, o Tipo (categoria) da

Mensagem.

Além de indicar o Sub-Tipo da Mensagem, que nada mais é do que o
identificador da Mensagem propriamente dito (ver Tabelas 3, 6, 7 € 8), o campo Sub-Tipo
possui ainda uma particularidade: seu primeiro digito indica se a Mensagem é uma

requisi¢do (0) ou uma resposta a requisi¢do (1 = confirmacfo, 2 = negacio).

O campo seguinte indica o identificador da Sala de onde provém a Mensagem

(ID_Sala).

O proximo campo indica o Colaborador que estd enviando a Mensagem,

ztravés do seu identificador (ID_Colaborador).

O campo Controle € constituido de 8 bits. O primeiro bit indica se existe mais
2'zum campo de Controle na Mensagem e, conseqiientemente, mais uma seqiiéncia de
“zrdmetros (0 = ultimo Controle, 1 = mais um Controle). Os bits seguintes indicam a

arzsenga ou ndo de cada um dos campos de Pardmetro.
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IV.2.1.2 Parametros

Os Pardmetros indicam a parte varidvel da Mensagem. Consistem em um conjunto

de campos que podem ou néo existir, de acordo com o campo Controle. Os campos estdo

descritos na Tabela 4. As colunas Campo, Inicio, Tamanho, Tipo, Formato e Significado da

Tabela 4 indicam, respectivamente, a ordem de apresentagdo do campo na Mensagem, sua

dos seus dados (representacio) e sua denominagio.

posi¢do, tamanho, tipo (N = Numeérico, L = Légico — 0 ou 1 e A = Alfa Numérico), formato

Parimetros
Campo | Inicio | Tamanho | Tipo Formato Significado

< 25 1 N 9 ID Imagem
6 26 5] N 99999 Campos Auxiliares (long)
7 31 5 N 99999 Indicam os valores dos pardmetros numeéricos
8 36 <] N 95999 existentes em cada Mensagem
K 41 5 N 99999
10 46 ) N 99999
11 51 3 N 999 Tamanho

Indica o tamanho da string do campo Texto

54 1.256 A Texto
String de caracteres

Tabela 4 — Pardmetros das Mensagens do Protocolo de Aplicagdo

IV.2.2 Tipos e Sub-Tipos de Mensagens

Cada Mensagem podera pertencer a um dos quatro tipos pré-definidos, que

I%.2.2.1 Mensagens de Controle

=dicam a qual categoria pertence: Controle, Chat, Intervencéo ou de Erro.

As Mensagens de Controle (Tipo = 0) sdo Mensagens curtas e indicam um modo,
w=guisicdo ou informagdo do Participante ou do Servidor. Elas estdo pré-definidas na

~2-=la 5, bem como o Controle que acompanha cada uma delas, definindo seus Pardmetros.
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Mensagens de Controle

Sub-Tipo Significado Controle Campos Texto
Auxiliares
000 Requisi¢io de Acesso 00000001 |Null Nome Colab
001 Informa Colaborador 00100001 |Prioridade Colaborador
002 Continua Conectado 00000000 |Null Null
003 Informa Gerente Temporario 00000001 |Null Motivo
004 Emissido de Diagnostico 00000001 | Null Diagnostico
005 Requisi¢do de Encerramento 00000001 |[Null Motivo
006 Requisi¢do de Nova Sala 00000000 | Null Null
007 Informa ID_Sala 00000000 | Null Null
008 Requisicdo de Data e Hora 00000000 | Null Null
009 Informa Data e Hora 00000001 | Null Data e Hora
010 Requisi¢cdo de Assunto 00000000 |Null Null
011 Informa Assunto 00000001 | Null Assunto-
012 Requisi¢do de Convidado 00000000 | Null Null
013 Informa Convidado 00100001 |Prioridade Convidado
014 Requisigdo de Imagem 00000000 |Null Null
015 Informa Imagem 01000001 [Null Arquivo
016 Término de Transferéncia 00000000 |Null Null
017 Gravacdo Sala 00000000 |Null Null
018 Requisi¢do de Alteragdo 00000000 |Null Null
019 Requisi¢do de Palavra 00000000 | Null Null
020 Dispensa de Palavra 00000000 | Null Null
021 Lista de Requisigdes 00100000 |Posicdo Null
022 Recebe Palavra 00000000 |Null Null
023 Libera Palavra 00000000 |Null Null
024 Perde Palavra 00000000 |Null Null
025 Toma Palavra 00000000 |Null Null
226 Expulsio de Colaborador 00000001 | Null Motivo
027 Requisi¢do de Sincronizagdo 01000000 | Null Null
028 Envio de Passo 0112?72?70 |N° Passo Passo Hist.
229 Término de Sincronizagdo 01100000 |N° Passos Null
230 Pedido de Desconexdo 00000000 |Null Null
31 Desconectado 00000000 |Null Null
232 Gerente Temporario 00000001 | Null Colaborador

Tabela 5 — Mensagens de Controle
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IV.2.2.2 Mensagem de Chat

A Mensagem de Chat (Tipo = 1) é uma Mensagem de texto, que possui Controle =
10000001, informando nos Pardmetros o texto do Chat em si. A Mensagem de Chat esta

pré-definida na Tabela 6.

Mensagem de Chat

Sub-Tipo Significado Controle Campos Texto
Aucxiliares
000 Mensagem de Chat 10000001 | Null Mensagem
do Chat
(texto)

Tabela 6 —Mensagem de Chat

IV.2.2.3 Mensagem de Intervencio

As Mensagens de Intervengdo (Tipo = 3) sdo Mensagens mais longas que
indicam que uma intervengio foi produzida na Imagem pelo Orador. Essas Mensagens sdo

replicadas pelo Servidor aos Colaboradores e inseridas nos Historicos.

Por exemplo, se um Orador (1ID_Colaborador = 555555), na Sala com ID_Sala
= 777777), desenha um retingulo sobre a /magem (ID Imagem = 102222) a partir das
coordenadas (10,20) até os coordenadas (40,50), ele gera a Mensagem
[31010|555555|11111100{777777{102222|0001000020{00040|00050] para o Servidor, que a
reenvia a todos os outros Colaboradores da Sala para que o retingulo seja replicado nas

Imagens locais de cada um.

Desta maneira, sempre estardo trafegando pela rede Mensagens

relativamente curtas de dados, e nfo Imagens modificadas.
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As Mensagens de Intervengfo estdo pré-definidas na Tabela 7, bem como o

Controle que acompanha cada uma delas, definindo quais campos de Pardmetros estfo

presentes e os dados que eles contém.

Mensagens de Intervengiio

Sub-Tipo Significado Controle Campos Auxiliares Texto
000 Brilho 01110000 | Percentual, Fator (+ou-) Null
001 Contraste 01110000 | Percentual, Fator (+ou-) Null
002 Saturagdo 01100000 | Percentual Null
003 Posterizagdo 01100000 | Niveis Null
004 Solarizagdo 01100000 | Threshold Null
005 Focalizagdo 01100000 | Percentual Null
006 Limiarizagio (cinza) | 01110000 | Limiar, Delta Null
007 Limiarizagdo (color) | 01111000 | Limiar, Delta, Erro Null
008 Relevo 01110000 | Dire¢do, Profundidade Null
009 Linha 01110000 | X Inicial, X Final Null
010 Retangulo 01111100 | X _Inicial, X_Final, Y_Inicial, Null
Y _Final

011 Circulo 01111100 | X _Inicial, X _Final, Y _Inicial, Null
Y Final

012 Texto 01111001 | Top Inicial, Left Inicial, Cor Texto

013 Selecdo 01111100 | X Inicial, X _Final, Y_Inicial, Null
Y Final

014 Zoom Mais ou Menos | 01111110 | X_Inicial, X Final, Y_Inicial, Null
Y Final, Zoom

015 Zoom Exato 01100000 [ID Zoom Null

016 Segmentar 01111100 | Novo_Height, Novo_Width, Null
Novo_Left, Novo_Top

017 Seleciona Imagem 01000000 | Null Null

018 a |Reservados parauso | O1********* I Null Null
999 futuro

Tabela 7 — Mensagens de Intervengéo

IV.2.2.4 Mensagens de Erro

As Mensagens de Erro (Tipo = 4) indicam um erro que ocorreu durante a execugio

Zo programa cliente. As Mensagens de Erro estdo pré-definidas na Tabela 8. O unico

Pardmetro que ela apresenta € um texto informando a descri¢do do erro.
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Mensagens de Erro

Sub-Tipo Significado Controle Campos Texto
Augxiliares

000 Erro na comunicacgdo 00000001 | Null Descricio

001 Erro no envio dos dados 00000001 | Null Descricdo

Tabela 8 — Mensagens de Erro

IV.3 Descricdo da Seqiiéncia de Mensagens

Como ja foi dito anteriormente, o ambiente foi construido sobre uma arquitetura

Cliente / Servidor usando os protocolos de transporte TCP.

Para a explicagiio do funcionamento do protocolo de aplicagdo implementado, sera
utilizada a nomenclatura Servidor para indicar programa servidor do ambiente, a
nomenclatura Cliente para os programas cliente executados por cada um dos

Colaboradores da Sala e o cddigo [555555] como o ID_Colaborador.

IV.3.1 Inicializa¢do do Servidor e do Cliente

A partir de sua inicializag@o o Servidor fica “escutando” (verificando a chegada de
pacotes de dados em intervalos de tempo regulares) uma porta pré-configurdvel. Todas as

maquinas clientes devem estar configuradas para contatar o Servidor na mesma porta.

Somente a conexdo com um Servidor habilita o Cliente a criar uma nova Sala e
oarticipar de uma Sala existente. Sem conexio, o Cliente pode ter acesso a uma Sala local,
ou seja, abrir uma imagem no ambiente e inferir sobre ela, porém ndo tem como interagir

com os outros Cientes conectados.
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Quando recebe um pedido de conexfio de um Cliente, o Servidor cria a conexdo,
atribui um identificador Unico a essa conexdo e volta a escutar a porta a espera de novas
solicitagdes. Cada conex@o possui um identificador tnico, apesar de compartilharem a
mesma porta. Através deste identificador, o Servidor reconhece o Cliente que enviou uma
determinada Mensagem ¢ para onde deve enviar uma eventual resposta. Desta maneira,

contemplamos “n” Clientes simultaneamente utilizando uma Unica porta.

1V.3.2 Criacdo de Nova Sala

Quando desejar criar uma Sala, o Cliente devera primeiro se conectar ao Servidor.
Depois de estabelecida a conexdo, o Cliente envia para o Servidor uma Mensagem de
[Requisicdo de Nova Sala — 006]. O Servidor entdo cria um identificador para a nova Sala
(ID_Sala) e o envia para o Cliente [Informa ID_Sala — 007]. O Servidor requisita em
seguida a Data e Hora em que a Sala deveré acontecer [Requisi¢io de Data e Hora — 008].
Recebe do Cliente a Mensagem [Informa Data e Hora — 009]. O Servidor requisita o
assunto da Sala [Requisi¢io Assunto — 010] e recebe a Mensagem [Informa Assunto —
011]. Em seguida, o Servidor passa a requisitar os Convidados da Sala e suas respectivas

Prioridades, [Requisicio de Convidado - 012], até que a Mensagem [Informa

Convidado - 013] venha vazia.

Apés estes dados, o Servidor requisita a(s) Imagem(ns) da Sala através da
Mensagem [Requisicdo de Imagem — 014] e recebe como resposta a Mensagem [Informa
Imagem — 015] que contém o ID_Imagem gerado para a Imagem e o nome do arquivo (que
foi local e previamente armazenado). Estes passos serdo executados até que nio tenham

mais Imagens a adicionar para esta Sala (Mensagem Informa Imagem vem vazia).
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Em seguida, o Cliente procede com a transferéncia da(s) Imagem(ns) para o
Servidor de FTP. Este Servidor € configurado previamente, tanto no Clienfe quanto no
Servidor da Sala. Quando o Cliente completar as transferéncias das Imagens, transmite uma
Mensagem de [Término de Transferéncia — 016] para o Servidor, que gera um arquivo
texto com as defini¢des da Sala e o encaminha (via e-mail) a cada um dos Convidados.

Finalmente, o Cliente recebe a mensagem [Gravagio Sala — 017].

Uma ilustragdo explicativa da criagdo da sala é mostrada a seguir, na Figura 19.

Requisico de Nova Sala — Texto da mensagem IP = [0/006|555555|00000000]

Informa ID_Sala - Texto da mensagem IP = [0/007]|555555/00000000]

Requisigdo de Data e Hora — Texto da mensagem IP = [0/008|555555]00000000]

Informa Data e Hora — Texto da mensagem IP = [0009]555555/00000001]+]

Requisigdo de Assunto — Texto da mensagem IP = [0/010|555555/00000000]

Informa Assunto — Texto da mensagem IP = [0]011]555555/00000001+]

AwOUU<=Uter‘ .

Requisi¢do de Convidado — Texto da mensagem IP = [0[012]555555/00000000]

Informa Convidado — Texto da mensagem IP = [0[013]555555/00100001]+]

Requisi¢iio Imagem — Texto da mensagem IP = [0/014]555555/01000000]

Informa ID_Imagem — Texto da mensagem IP = [0[015|555555/01000001+]

Término de Transferéncia — Texto da mensagem IP = [0/016]555555/00000000]

Gravagdo Sala — Texto da mensagem IP = [0|017]555555/00000000]

Figura 19 — Diagrama de criagdo de uma nova sala
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1V.3.3 Alteraciio ou Cancelamento de Sala

Quando deseja alterar ou cancelar uma Sala que ele mesmo tenha criado, 0 Cliente,
depois de conectado a0 Servidor, manda uma mensagem de [Alteragdo da Sala — 018]

informando o ID Sala para o Servidor, que procedera com a requisicdo dos dados de

acordo com o item [V.3.2.

Depois de criada, uma Sala ndo poderd ser excluida. Neste caso, 0 Gerente devera

enviar um e-mail aos Convidados informando que a Sala foi cancelada.

IV.3.4 Acesso a uma Sala

Depois de estabelecida a conex@o com 0 Servidor, se o Cliente deseja acessar uma
Sala, envia para o Servidor uma Mensagem de [Requisicio de Acesso — 000]. O Servidor
verifica se a Sala esta aberta. Se estiver, 0 Servidor estabelece a conexfo do Cliente com a

Sala, confirma o seu acesso através da Mensagem [Requisicio de Acesso — 100].

Em seguida, o Servidor informa aos outros Colaboradores da sua chegada, bem
como o informa quais sd0 0s outros Colaboradores que estio conectados, enviando para
:sdos a Mensagem [Informa Colaborador — 002] (que distribui a lista de todos os

Colaboradores), até que ndo haja mais Colaboradores.

Em seguida, executa a sincronizagdo do Cliente (novo Colaborador) com 0s
~slaboradores existentes através do envio do Histdrico atual e suas modificagdes (ver item

LY.

(]

55

69




Um Ambiente de Suporte ao Trabalho Caoperative com Aplicagdo a Telemedicina

Se a Sala ainda ndo estiver aberta, o Servidor a disponibiliza para o Cliente e lhe da

a Posse da Palavra (ver item IV.3.6).

Durante toda a sua permanéncia na Sala, cada Cliente envia para o Servidor a
Mensagem [Continua Conectado — 002] para que, desta maneira, o Servidor possa saber

se uma conexio com um Cliente foi perdida.

Uma ilustragdio explicativa do acesso & uma sala ¢ mostrada a seguir, na Figura 20.

Requisigio de Acesso — Texto da mensagem [P = [0{000[555555|00000001|+]

Requisigio de Acesso — Texto da mensagem IP = [0[100/555555/00000000]

Informa Colaborador — Texto da mensagem IP = [0|001]555555[00000001(+]

WOUH-dwmm

Continua Conectado — Texto da mensagem IP = [0[002(555555/00000000]

Figura 20 — Diagrama de acesso a uma sala

IV.3.5 Sincronismo de Historico

Para sincronizar os Histéricos dos Colaboradores da Sala diante de um pedido
2= sincronizagdo (Mensagem [Requisi¢io de Sincronizagdo — 027]) ou da entrada de um
=ovo Colaborador (como mostrado no item IV.3.4), o Servidor envia cada passo do
Zistérico em uma Mensagem [Envio de Passo — 028] ¢ recebe a confirmagdo do

=cbimento [Envio de Passo — 128]. Vale salientar que cada passo do sincronismo do
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Historico € executado para uma Imagem especifica, portanto, em todas as Mensagens hé o

identificador da /magem (ID_Imagem).

Quando ndo existirem mais passos a serem enviados, ou seja, quando a
sincronizagdo estiver completa, o Servidor envia uma Mensagem de [Término de

Sincronizacio — 029].

Uma ilustragio explicativa do acesso ao histérico é mostrada a seguir, na Figura 21.

Requisigdo de Sincronizagio —
Texto da mensagem IP = [0[027]555555(01000000]

A4

HAOUO~<mMw®w

Envio de Passo — Texto da mensagem IP = [0/028|555555/011727771]+]

Envio de Passo — Texto da mensagem IP = [0[128|555555|01100000}+]

v

Fim de Sincronizagdo — Texto da mensagem IP = [0/029|555555|01100000[+]

Figura 21 — Diagrama sincronismo de histérico

IV.3.6 Controle da Palavra

O controle da Posse da Palavra, conforme ja mostrado no item 111.5.2.1, consiste na
administragdo das intervengdes efetuadas na Imagem. O mecanismo que controla a Posse
Za Palavra € independente do Chat, ou seja, qualquer Colaborador pode expressar a sua
opinido textual através do Chat em qualquer tempo, independentemente da sua Prioridade.
forém, para que possa intervir na /magem, modificando-a, é necessério primeiro que ele

possua Prioridade Alta ou Média. Por este motivo, explicaremos a seqiiéncia de Mensagens

2= acordo com a Prioridade do Colaborador.
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Mas, independente da Prioridade do Colaborador, a Mensagem [Libera Palavra —

023] podera ocorrer caso o0 mesmo tenha requisitado a Posse da Palavra e desistido dela

antes de obté-la.

Prioridade Alta: Quando deseja a Posse da Palavra, o Gerente tem duas
opgdes: entra na Fila de Requisi¢bes (sempre entra como 0O proximo da fila)
através da Mensagem [Requisi¢io de Palavra — 019] ou faz uma requisi¢do
forcada da Posse da Palavra através da Mensagem [Toma Palavra — 025]. Se
optou pela primeira op¢3o, o Servidor confirma sua requisi¢do inserindo-o na
Fila de Requisi¢des ¢ informando sua posigdo através da Mensagem [Lista de
Requisi¢des — 021]. A partir deste momento, o Gerente aguarda a Mensagem
[Recebe Palavra — 022] enviada pelo Servidor. Porém, se optou pela Segunda
opgio, o Servidor envia uma mensagem de [Perde a Palavra — 024] para o
Orador anterior, que perde seu lugar. Em ambos os casos, o Gerente (agora
Orador) tera a Posse da Palavra até que envie a Mensagem [Libera Palavra

— 023] ou caso perca a conexdo. (ver item IV.3.7).

Prioridade Média: Quando deseja a Posse da Palavra, o Participante faz a
solicitagdo pela Mensagem [Requisi¢do de Palavra — 019]. O Servidor entdo
confirma sua requisigio através da Mensagem [Requisi¢io da Palavra —
119], insere o Participante na Fila de Requisi¢bes e informa sua posicdo
através da Mensagem [Lista de Requisicdes — 021]. A partir deste momento,
0 Participante permanece aguardando até que o Servidor lhe envie a

Mensagem [Recebe Palavra — 022]. Ja como Orador, o Participante terd a
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Posse da Palavra até que envie a Mensagem [Libera Palavra — 023], caso
tenha perdido a conex@o (ver item IV.3.7) ou ainda se o Gerente fizer uma
requisigio forgada. No ultimo caso, o Participante recebe do Servidor a

Mensagem [Perde a Palavra — 024].

Uma ilustragio explicativa do controle da posse da palavra € mostrada a seguir, na

Figura 22.

Requisigio da Palavra — Texto da mensagem IP = [0/019]555555/00000000]

Lista de Requisigdes — Texto da mensagem IP = [0/021|555555/00100000]+]

Recebe Palavra — Texto da mensagem IP = [0{022|555555|00000000]

Libera Palavra — Texto da mensagem IP = [0|023|555555|00000000]

OO ~<mmw®w

Requisigio da Palavra — Texto da mensagem IP = [0|019]555555|00000000]

Recebe Palavra — Texto da mensagem IP = [0/022]555555]00000000]

Libera Palavra — Texto da mensagem IP = [0]023]|555555/00000000]

Figura 22 — Diagrama controle da posse da palavra

IV.3.7 Administracio da Sala

Como ja mencionado no item IV.3.4, durante a execugfio de uma Sala os
Colaboradores permanecem enviando a Mensagem [Continua Comnectado — 002] ao
Servidor. Caso um dos Colaboradores deixe de mandar esta Mensagem durante um
determinado tempo, o Servidor entende que a conexdo foi perdida e toma uma das

seguintes providéncias:
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Se o Colaborador era um Quvinte ou Participante: Neste caso, o Servidor
apenas envia a Mensagem [Colaborador Desconectado — 001] aos outros

Colaboradores, atualizando assim suas listas de individuos conectados.

Se o Colaborador era um Orador (Participante): Se quem perdeu a
conexdo com a Sala foi o Orador, porém Participante, o Servidor envia uma
Mensagem [Colaborador Desconectado — 001] aos outros Colaboradores,
atualizando assim suas listas, e passa a Posse da Palavra para o préximo da

Fila de Requisi¢des, conforme item IV.3.6.

Se o Colaborador era um Orador (Gerente): Se quem perdeu a conexao
com a Sala era 0 Orador e Gerente, o Servidor nomeia como Gerente
Tempordrio o Colaborador mais antigo na Sala ou um outro Colaborador
desejado (através da Mensagem [gerente Temporirio — 031]), envia a
Mensagem [Colaborador Desconectado — 001] aos outros Colaboradores,
atualizando assim suas listas e passa a Posse da Palavra para o proximo na

Fila de Requisi¢des, conforme item IV.3.6.

IV.3.8 Sair da Sala

O Colaborador podera requisitar a sua desconexdo da Sala através da Mensagem

[Requisi¢do de Desconexiio — 030], desde que ndo seja o Orador. Neste caso, o Servidor

que confirmara seu pedido e procedera com descrito no item IV.3.7.
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Durante a Sala, o Gerente pode, a qualquer momento, expulsar um Colaborador
indesejado. Para tanto, enviard a Mensagem [Expulsdo de Colaborador — 026] para o

Servidor, que ira desconecté-lo da Sala e proceder com o item [V.3.7.

Uma ilustragfo explicativa da saida da sala € mostrada a seguir, na Figura 23.

Requisi¢io de Desconexdo —
Texto da mensagem IP = [0/030[555555,00000000]

Requisigdo de Desconexfio —
Texto da mensagem [P = [0[130[555555,00000000]

ROD~<mMw®

Figura 23 — Diagrama sair da sala

IV.3.9 Encerramento da Sala

Para encerrar uma Sala, o Gerente (ou Gerente Temporario) devera emitir o
Diagnéstico através da Mensagem [Emissido de Diagnéstico — 004]. Caso o Diagnostico
esteja a contento de todos os Colaboradores, através de uma confirmagao pelo Chat, o
Gerente emite a Mensagem [Requisi¢io de Encerramento — 005] para o Servidor, que a
~=transmitird para todos os outros Colaboradores. Depois de sua confirmag@o, a Sala estara

encerrada.

Vale salientar que os Colaboradores ainda estardo conectados e que a Sala estara

Zisponivel para que possa ser armazenada localmente.
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Uma ilustraciio explicativa do encerramento da sala ¢ mostrada a seguir, na Figura

24.

Emissio de Diagnéstico — Texto da mensagem [P = [0]004|555555|00000001 |+]

Requisi¢@o de Encerramento —
Texto da mensagem IP = [0/005|555555]00000001|+]

Requisi¢do de Encerramento —
Texto da mensagem IP = [0[105]|555555/00000000]

HOoOD~<TMw

Figura 24 — Diagrama encerramento da sala

Iv.3.10 Intervencio

Quando deseja intervir na Imagem, o Orador deverd enviar a Mensagem com a
intervenco executada para o Servidor, que a adicionard no Histdrico € a retransmitira para
todos os outros Colaboradores da Sala como uma Mensagem [Envio de Passo — 028]. As

Mensagens de Intervengdo ja foram citadas no item IV.2.2.3.

IV.4 Banco de Dados

Como ja mencionado, o Servidor mantém um Banco de Dados que guarda os Dados

das Salas e seus respectivos Convidados que esté representado na Figura 25.
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Figura 25 — Banco de Dados controlado pelo Servidor.

O Banco de Dados implementado é do tipo .mdb (Microsoft Access) e € composto

das seguintes tabelas:

- Fila (Fila de Requisi¢des): Guarda a Posicdo de cada Participante dentro da

Fila, em uma determinada Sala.

- Convidados: Guarda os Convidados de cada Sala e seus Status (online,

offline).

- Salas: Guarda os Dados da Sala, que sdo ID_Sala, Gerente, Assunto, Data de
Inicio da sala, Hora de Inicio da Sala, Data da Criag&o da Sala, Hora da

Criagdo da Sala e Diagndstico.

—  Participantes: Guarda o identificador de cada Colaborador e seu endereco de

17
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- Imagens: Guarda o identificador de cada Imagem de cada Sala e o nome do

arquivo da Imagem.

- Historicos: Guarda o Passo de cada Histérico de cada Imagem de cada Sala e

sua seqiiéncia.

Como néo foi implementado um Banco de Dados especifico para imagens, o

Servidor desempenha um papel bastante simples.
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CAPITULO V CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Este trabalho apresentou um ambiente de suporte ao trabalho cooperativo distribuido
destinado a 4area médica que integra conversagdo sincrona e assincrona e protocolos padrdo
de comunicagio TCP/IP em um ambiente multimidia amigdvel e de baixo custo, utilizando
imagem e texto, habilitando o usuério a desenvolver atividades cooperativas utilizando
técnicas classicas de processamento de imagem, marcagdes de contelido e conversagao
textual com a disponibilizagdo simultinea das informagdes graficas e textuais ocorrendo de
maneira simplificada ¢ sem perda de qualidade, visando a emissdio de um diagndstico

médico comum.

O objetivo principal deste trabalho foi oferecer 4 classe médica e & sociedade um
ambiente que aumentasse as possibilidades de realizar um diagnéstico cooperativo. Dentre

os beneficios imaginados para o projeto podem ser destacados os seguintes:

—~  Economia de tempo na emissio de diagnosticos. Com as técnicas de
processamento de imagem e andlise simultdnea, o processo de emissdo de

diagnéstico foi simplificado e compartilhado;

—  Conferéncia simultdnea com outros especialistas para andlise de um caso

especifico;

—  Facilidade de obter/fornecer uma segunda opinifo;
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- Maior seguranca na emissdo de diagnosticos, quando se trata de um caso

médico particularmente dificil, devido a interagdo com outros especialistas;
- Baixo custo na utilizagdo da ferramenta.

O modelo de arquitetura utilizado foi o cliente/servidor, a fim de viabilizar a
interoperagfo entre os usudrios em busca dos objetivos acima citados. Foi implementada
uma comunicacdo assincrona composta por e-mail e uma comunicag@o sincrona composta
pelo char e por um conjunto de mensagens pré-definidas, cada uma com sua finalidade
especifica. Chamamos o conjunto destas mensagens de Protocolo da Aplicagdo, que déﬁne

um protocolo simples para gerenciamento e funcionamento do sistema proposto.

Para tentar nio sobrecarregar a rede em termos de trafego gerado durante a execugdo
da Sala de Diagnéstico Virtual, optou-se por transmitir, em tempo-real, apenas texto e no

imagens graficas modificadas.

Para garantir o sincronismo do ambiente, foi definido e implementado um mecanismo
de controle denominado Posse da Palavra, que disponibiliza o canal que permite

intervengdes nas imagens a apenas um Usudrio por vez.

Entre os trabalhos futuros a serem realizados estdo a migragdo da solu¢do para o
ambiente Web e a associagio do servidor a um sistema simples de banco de dados para

geréncia das imagens.
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Por fim, vale ressaltar ainda que da forma como foi implementado, o sistema pode
servir de base para o trabalho cooperativo em qualquer é4rea, ja que ndo existe nenhuma

restrigiio sobre o formato da imagem compartilhada pelos participantes da conferéncia.
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