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Resumo

Atualmente o diagndstico médico baseado em imagens ¢ uma tarefa complexa
envolvendo médicos que cuidam do atendimento local e especialistas dispersos
geograficamente. Particularmente em radiologia, muitas aplicagdes de diagndstico
médico sdao baseadas em técnicas de processamento de imagens de grande
complexidade computacional envolvendo a manipulagdo de grandes bases de dados.
Neste trabalho propomos o desenvolvimento de um ambiente cooperativo de
teleradiologia que permita o compartilhamento de recursos avangados entre
especialistas fisicamente dispersos. Para atingir o nosso objetivo utilizaremos técnicas
CSCW (Computer Supported Cooperative Work) que permitem a interagdo entre
usuarios numa rede WAN (Wide Area Network) e o compartilhamento dos recursos

computacionais oferecidos através de servidores.
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Abstract

Nowadays the image based medical diagnosis is a complex task involving doctors
that take care of the local attendance and specialists geographically dispersed.
Particularly in radiology, many applications for medical diagnosis are based on
techniques of image processing where great computation complexity and large
databases are required. In this work we propose the development of a cooperative
environment for teleradiology that allow advanced resources sharing among several
users geographically dispersed. To reach our objective we will use CSCW (Computer
Supported Cooperative Work) techniques that allow the interaction among users in a
WAN (Wide Area Network) network and the computational resources sharing offered

by special servers.



1. Introducao

A principal contribuicao deste trabalho ¢ a pesquisa, o projeto € a construcao de
um ambiente que permita aos médicos interagirem através de uma rede de
computadores, tendo como ferramenta uma interface grafica para visualizagao e analise
em grupo de imagens radioldgicas de diferentes modalidades, sendo o processamento

das imagens médicas realizado transparentemente em maquinas de alto desempenho.

Neste trabalho, denominamos ambiente cooperativo para medicina a infra-estrutura
que permite a um grupo de médicos a discussdo de um caso clinico através do
compartilhamento de dados, informagdes e experiéncias, com o objetivo de agilizar o

processo de decisdo e propiciar um diagnostico final mais preciso.

O projeto e a implementagdo do ambiente de trabalho cooperativo proposto envolve
estudos nas areas de comunicagdo em rede, processamento distribuido, processamento

de imagens médicas, interfaces graficas e telemedicina.

O processamento da imagens médicas deve ser feito em servidores residentes em
maquinas de alto desempenho, devido a necessidade de processamento intensivo e ao
grande volume de dados intrinsecos a area de atuagdo. A interacdo entre as interfaces
gréficas, os clientes, e os servidores envolve o estudo de protocolos de comunica¢do em

rede e transferéncia de grandes quantidades de dados.

Como resultado final espera-se ter um ambiente que possa ser classificado como um
ambiente de teleradiologia, permitindo aos médicos analisar as imagens radiologicas e
interagirem na busca de um diagnostico mais preciso e rapido. Tal ambiente ¢ composto
por interfaces graficas cliente utilizadas na andlise da imagens, servidores destinados ao
processamento destas imagens, ambiente de comunicagdo entre clientes e servidores e
infra-estrutura que proporcione a interagdo entre os usudarios que buscam o diagndstico

compartilhado.
1.1. Objetivos

O objetivo principal da pesquisa proposta ¢ o oferecimento de um ambiente e

ferramentas que promovam o trabalho cooperativo entre médicos e especialistas



dispersos geograficamente, através de uma rede de computadores. Além de promover o
trabalho cooperativo, o ambiente proposto deverd fornecer recursos para o
processamento de imagens em maquinas de alto desempenho remotas. A combinagdo
destes recursos objetiva o aumento da velocidade do diagndstico bem como a melhoria

de sua qualidade na area de radiologia.
1.2. Motivagao

Apo6s diversas visitas ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) foi possivel levantar as caracteristicas do
processo de diagnostico por imagens radioldgicas. Da andlise deste processo conclui-se
que a introducdo de novos métodos e novas tecnologias pode melhorar e agilizar este
processo além de diminuir custos, uma vez que se passa a ter tratamentos mais

adequados em virtude de melhorias no processo de diagndstico.

A introdug@o dos computadores no processo de andlise das imagens médicas traz muitos
beneficios como o aumento da precisdo do diagnostico e a diminuicdo do tempo de
decisdo, alcangados através de interfaces graficas de facil manipulagdo, processamento
digital de 1magens e a cooperagdo entre multiplos especialistas separados

geograficamente, porém ligados por uma rede de computadores.

Diversos aspectos devem ser considerados na introdugdo deste métodos e tecnologias
novas a rotina pratica dos médicos. Devemos pensar em problemas desde a super
lotagdo dos grandes centros médicos, como o Hospital das Clinicas, dotados de
melhores recursos humanos e tecnologicos, até os riscos e custos envolvidos no

transporte de pacientes e o tempo gasto no deslocamento de especialistas.

A utiliza¢do de redes de computadores dotados de ferramentas adequadas ao uso em
medicina, pode facilitar e agilizar o diagndstico, uma vez que torna-se possivel

compartilhar dados e experiéncias entre os diversos centros médicos e seus especialista.
1.3. Relevéncia

O Brasil € um pais de dimensdes continentais, havendo uma grande concentragao
de especialistas da 4drea médica na regido sul e sudeste, regides de maior

desenvolvimento e recursos financeiros.



Assim, do ponto de vista clinico podemos citar como beneficios da introduc¢do das
ferramentas de trabalho cooperativo a melhoria da qualidade de diagnostico em locais
afastados dos grandes centros médicos, uma vez que se facilita o acesso ao
conhecimento dos especialistas pertencentes a estes centros € a diminui¢ao de custos e
riscos, visto que elimina-se a necessidade de deslocamento dos médicos envolvidos no

diagndstico ou mesmo do proprio paciente.

A area proposta para pesquisa possui uma natureza multidisciplinar, envolvendo
diversos conceitos técnicos. Assim, do ponto de vista cientifico a relevancia do projeto
relaciona-se as pesquisas nas areas de CSCW, teleradiologia, objetos distribuidos,
interfaces graficas e a integracdo das areas mencionadas em um ambiente que provera
ferramentas para auxilio ao diagnostico médico. Um outro aspecto interessante a ser
considerado ¢ a concepcao e implementagdo do projeto desenvolvido sobre padrdes de

sistemas abertos como o CORBA (Common Object Request Broker Architecture).
1.4. Estrutura da Dissertagcao

O texto encontra-se organizado em 6 capitulos. O capitulo inicial apresenta uma
introducdo aos temas abordados nos demais capitulos. O segundo capitulo introduz e
descreve os conceitos envolvidos no trabalho. O capitulo trés descreve a especificacdo e
o projeto do sistema de telemedicina. O quarto capitulo descreve a fase de
implementag¢do do sistema, os testes e resultados finais obtidos com o trabalho. O
capitulo cinco expde uma avaliacdo geral do trabalho. O ultimo capitulo contém as

conclusdes finais do trabalho e os possiveis trabalhos futuros.



2. Estado-da-Arte e Conceituagao

Este capitulo contém uma introdu¢do de cada area envolvida no tema escolhido
para o desenvolvimento do projeto e dissertacdo de mestrado. O tema escolhido abrange
diversas disciplinas, sendo necessario descrever os conceitos basicos de cada uma a fim

de estabelecer a ligacdo entre as mesmas de forma a compor o tema.
2.1. Telemedicina

A Telemedicina pode ser definida de muitas formas, sendo que neste trabalho

adotamos a seguinte defini¢ao:

IntercAmbio de informacdes para o suporte a pratica médica a distincia, por meio

eletronico, quando ha necessidade por uma das partes. (Adaptado de [Field97])

A Telemedicina encontra-se na interse¢do de
areas como telecomunicacdes, Tecnologia da
Informagdo e medicina. Através das

w tecnologias da informagdo e telecomunicagdes

a pratica médica a distancia torna-se viavel.

Figura 1: Defini¢do de Telemedicina.

O objetivo da telemedicina ¢é levar as localidades remotas (i.é. dispersas
geograficamente) informacgdes de natureza meédica, quando estas informagdes sao

necessarias.

Entre os beneficios oferecidos pela telemedicina podemos citar [Field97]:

* O incremento do acesso a servi¢cos de medicina:
Ampliando o alcance dos servicos médicos, através da distribuicdo destes
servigos em dareas antes desprovidas de tais recursos. O acesso ao tratamento

especializado ¢ expandido;

* A melhora na qualidade de servigos:

Facilitando a interacdo cooperativa entre especialistas situados remotamente



no atendimento de pacientes, oferecendo a possibilidade de encontros

simultaneos entre o paciente, seu médico e um especialista remoto;

* A disseminacao de conhecimento:
Obtida através do contato entre médicos e especialistas em areas determinadas

para a troca de experiéncias e conhecimento;

*  Areducao de custos:
Alcancada através da diminuicdo da quantidade de viagens necessarias no
tratamento de um paciente ¢ a melhora da qualidade do diagnéstico, agora
assistido por diversos especialistas se necessario. Como conseqiliéncia ha a
melhora no tratamento médico e a diminuicdo da quantidade de consultas e

tratamentos.

Podemos classificar as aplicagdes de telemedicina segundo trés niveis:

*  Aplicacdes internas aos hospitais:
Relacionadas a transferéncia de informacao entre departamentos;
*  Aplicacdes entre hospitais:
Relacionadas a comunicacao entre especialistas de hospitais diferentes como

por exemplo a telecoferéncia;

*  Aplicacdes entre pacientes externos e o hospital:
Como por exemplo monitoracdo de pacientes em suas proprias residéncias,

eliminado a necessidade de deslocamento até o hospital.

A telemedicina engloba diversas aplicagdes como por exemplo aplicagdes educacionais,
de pesquisa, atendimento a pacientes ou administrativas. Conforme a modalidade da
aplicacdo podemos subdividi-la em outros areas especificas, como teleradiologia,
telepsiquiatria, telecirurgia, telemonitoramento ou teleconsulta [Bai97]. A teleradiologia
trata de aplicagdes ligadas ao diagnoéstico em radiologia, a telepsiquiatria do
atendimento psiquiatrico, a telecirurgia de procedimentos cirlirgicos assistidos a
distancia, a teleconsulta de consultas médicas remotas ¢ o telemonitoramento do

monitoramento remoto de pacientes.

Neste trabalho ha um interesse particular na teleradiologia. Podemos defini-la como a
transmissdo eletronica de imagens radiologicas de um local para outro com o proposito

de interpretacao ou consulta [ACR Standards 99].
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Figura 2: Modalidades e requisitos.

Cada tipo de aplicacdao possui requisitos diferentes que dizem respeito ao formato da
informagao transportada, largura de banda em rede, quantidade de processamento para
refinamento da informacgdo, necessidade de interacdo em tempo real ou nimero de
usudrios envolvidos. Assim, do ponto de vista técnico, a telemedicina acaba por
envolver diversas areas, como por exemplo: transmissdo e compressao de dados,
armazenamento e recuperacdo dos dados, seguranca de dados médicos e pessoais e

apresentacgao destes dados em um formato adequado.

Particularmente a telemedicina, com énfase em radiologia, apresenta alguns requisitos
especiais no que diz respeito a qualidade das imagens manipuladas. Quando usada na
producdo de interpretacdo oficial, ndo pode haver perdas que comprometam a
interpretacdo clinica da imagem, desde a aquisicdo até a transmissdo e armazenamento
da mesma. Para fins apenas de exposi¢dao a qualidade deve atender a um valor minimo

de acordo com as circunstancias. (adaptado de [ACR Standards 99)).

A apresentagdo adequada dos dados médicos envolve uma é&rea denominada
visualizacdo de dados médicos (ver capitulo 2.2), onde os dados sdo processados em
estacdes de trabalho e visualizados na forma de imagens 3D, 2D ou graficos, o que
constitui uma apresentacdo mais simples se comparada ao formato gerado

originalmente, que nao permite uma analise imediata.

Algumas das dificuldades encontradas ao trabalharmos com telemedicina dizem
respeito a pouca disponibilidade e utilizacdo de padrdes que possibilitem o trabalho

conjunto de diferentes aplicacdes, a dificil adaptacdo da infra-estrutura ja existente de



tratamento médico para suporte a telemedicina e o treinamento e aceitacdo de novas

tecnologias na rotina médica.

Outros desafios a serem vencidos pela telemedicina referem-se ao rapido ciclo de
evolucdo das tecnologias de programacdo e equipamentos, que acabam por se tornar
obsoletas rapidamente. Este fator acaba por for¢ar uma constante renovagao objetivando
a incorporacdo de novas tecnologias e aprimoramento das técnicas usadas. A utilizagdo
de solugdes voltadas a reutilizacdo e as tecnologias como orientacdo a objetos e

componentes pode constituir uma solugdo para o problema de programacao.

Por fim, a telemedicina requer um nivel de cooperacgdo a distancia dependente de fatores
humanos, como as instituicdes e individuos envolvidos no processo. A andlise de seus
resultados ainda depende de informacgdes ainda nao suficientes para comparacao de seus
efeitos no tratamento médico. E necessario realizar uma boa analise das implicagdes e
requisitos envolvidos na area, para superarmos as dificuldades e podermos aproveitar os

beneficios trazidos pela area.
2.1.1. Resumo da Se¢ao

Nesta sessdo foram descritos os conceitos basicos que a telemedicina envolve,
definindo-se a telemedicina como o suporte a pratica médica a distancia, através do uso

de recursos de telecomunicagdes € de informatica.

Além da definicdo de telemedicina foram discutidos os beneficios e complicagcdes
envolvidos em sua implementacao e implantagdo. Entre os beneficios temos: reducao de
custos, acesso a servigcos especializados em locais afastados dos grandes centros,

distribuicdo de conhecimento e melhoria na qualidade dos servigos médicos.

Existem muitas dificuldades na implantacdo da telemedicina, sendo que as principais
referem-se a aspectos culturais, que dificultam a aceitacdo de novas técnicas e
tecnologias a rotina de atendimento médico e o dificil acompanhamento da evolugdo

tecnologica, que faz com que equipamentos tornem-se obsoletos rapidamente.

Uma vez superadas as dificuldades relacionadas a area em questdo, creio que os custos

envolvidos compensem, se comparados aos beneficios alcangados.



2.2. Visualizagao de Imagens Médicas

A visualizagdo de imagens médicas insere-se no contexto da visualizagdo

cientifica, em particular fazendo grande uso da visualizagdo volumétrica.

A visualizagdo cientifica baseia-se na representacdo de dados abstratos gerados por
algum processo ou simulagdo e transformados em informacgdo visual significativa, de
forma que os usudrios possam entender estes dados mais facilmente (adaptado de
[Chen96]). A apresentacdo da informagdo ¢ obtida através da combinacdo dos dados
abstratos com técnicas de computagdo grafica, processamento de imagens e interfaces

graficas.

Muitas vezes os dados a serem trabalhados se referem a caracteristicas tridimensionais.
A visualizagdo destes dados ¢ denominada visualizagdo volumétrica, um sub-campo da
visualizagdo cientifica, que ¢ definido como o processo de proje¢dao de um conjunto de
dados multidimensionais em um plano bidimensional na forma de uma imagem, com o
objetivo de entender as estruturas contidas dentro do dado volumétrico [Elvins92]. Aqui
o conjunto de dados tridimensional pode assumir diversas caracteristicas, como por

exemplo multiplos valores para cada ponto da grade de dados.

A visualiza¢do de imagens médicas ¢ uma area da visualizacdo cientifica, onde os dados
a serem estudados provém de fontes médicas, como exames radiologicos ou bases de
dados hospitalares. Em particular neste trabalho hd um interesse na visualizagdo de
dados radiologicos de Tomografia Computadorizada (CT - Computerised Tomography)
e Ressonancia Magnética (MRI - Magnetical Ressonance Imaging). Os dados gerados a
partir destas fontes sdo volumétricos, sendo necessario aplicar as técnicas de

visualizagdo volumétrica para gerar descrigdes de compreensao mais simples.
2.2.1. Modelo de Representacao de Dados

A visualizagdo cientifica envolve alguns conceitos basicos descritos neste item.

Entre estes conceitos temos a imagem, o pixel/, o volume e o voxel.

Uma imagem discreta ¢ uma descricio de dados mapeados em uma grade

bidimensional, feita através de uma matriz de pontos denominados pixels.



Cada posicao da matriz corresponde a um ponto
Pixel | denominado pixel.

Uma imagem ¢ uma matriz de pixels, onde o valor
de cada pixel pode corresponder a um indice em
uma tabela de cores do sistema, ou aos valores
RGB (Red Green Blue) da cor.

Imagem

Figura 3: Modelo de imagem.

Neste trabalho, um volume discreto ¢ uma colegdo de dados com caracteristicas
tridimensionais, mapeados sobre uma grade onde cada ponto desta grade constitui um
voxel. Desta forma um voxel caracteriza-se por uma coordenada espacial e um valor. A

representacdo espacial usualmente utilizada em volumes € a cartesiana homogénea.

O voxel é a unidade basica do volume,
Voxel sendo uma amostra no espaco de um
determinado ponto do volume.

Volume
Vs
WA\

Figura 4: Modelo de volume

O processamento requerido para visualizagdo cientifica geralmente ¢ elevado, devido a
caracteristicas como grande volume de dados ou necessidade de processamento
intensivo. Para que a visualizacdo cientifica se torne mais acessivel € necessario
combina-la com técnicas que possibilitem a obtenc¢ao de resultados de boa qualidade em
um tempo aceitdvel. Uma possibilidade ¢ a utilizagdo de processamento paralelo e

distribuido, para obten¢do de um melhor desempenho da aplicagdo de visualizacao.
2.2.2. Resumo da Segao

A visualizagdo cientifica ¢ a representacdo de dados abstratos gerados por algum
processo computacional em representacdo visual de mais simples compreensao,
representacdo esta obtida através da combinacdo de dados abstratos com técnicas de

computagdo grafica, processamento de imagens e interfaces graficas.

Neste trabalho h4 um interesse particular em visualizacdo de imagens médicas que ¢
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uma sub-area da visualizacao cientifica, onde os dados a serem visualizados sdo obtidos
de fontes médicas, como exames de radiografia, CT (Tomografia Computadorizada),

MRI (Ressonancia Magnética), etc.

A visualizagdo de imagens médicas faz grande uso da visualizacdo volumétrica, uma
sub-area da visualiza¢do cientifica. Nesta subterra, o conjunto dos dados apresentam
caracteristicas multidimensionais, sendo estes projetados em um plano bidimensional na

forma de uma imagem.
2.3. Aplicagées Distribuidas

Uma aplicacdo distribuida ¢ um sistema cujos modulos encontram-se distribuidos
entre um ou mais nds de uma rede. O conjunto dos nds realiza uma tarefa paralelamente

ou nao, sendo necessaria a comunicacao entre eles.

Enquanto que aplicagdes seqiienciais executam as acoes em uma determinada ordem, as
aplicagdes distribuidas, por terem sido particionadas entre os diversos nds da rede,
necessitam de um esfor¢o extra para sincronizagdo das tarefas de cada no, controle de

dados compartilhados ou mesmo localizacao de cada pedaco da aplicacao.

A manutengdo da localizacao das partes da aplicacao ¢ importante, devido a necessidade
de comunicacdo entre modulos distribuidos. Muitas vezes, por motivos de desempenho,
os dados sdo replicados. A troca dos dados pode ser custosa, uma vez que depende de
caracteristicas como velocidade, carga e tempo de resposta da rede. Assim, surge a
necessidade de gerenciar a coeréncia dos dados replicados, pois se em um determinado
momento um dos modulos altera um dado replicado, os demais mddulos deverdo ser

notificados para que atualizem suas respectivas réplicas.

Por ultimo, € necessario implementar algum mecanismo de sincronizagdo, pois algumas
tarefas podem ser dependentes de outras, sendo necessaria a imposicdo de uma

determinada ordem de execugao.

A comunicac¢do em aplicacdes distribuidas pode ser feita de diversas formas: por meio

de um trecho de memoria compartilhada por todos os pedacos da aplicagdo, via troca de
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mensagens, mecanismos de acesso como RPC' (Remote Procedure Call), ou chamada
de métodos remotos (no caso de objetos distribuidos). A escolha entre 0os mecanismos
para implementacdo da aplicagdo depende das necessidades envolvidas e das

ferramentas disponiveis para a constru¢do da mesma.
2.4. CSCW (Computer Supported Cooperative Work) e Groupware

Com a intengdo de atingir objetivos em comum profissionais procuram interagir e
produzir em conjunto. A evolugdo dos computadores e sua integracdo em ambientes
profissionais, proporcionou o surgimento de uma nova tecnologia que poderia ser
aplicada como solucdo de muitos problemas encontrados no trabalho em equipe. Os
servigos, antes voltadas a automagdo de tarefas manuais, ganharam novas abordagens
onde se cria todo um ambiente baseado em informacdes armazenadas e processadas em
computadores, sendo essas informacdes compartilhadas entre diversas pessoas. Dentro
deste contexto surgiu a pesquisa na area de CSCW (Computer Supported Cooperative

Work).

Existem muitas defini¢des para o termo CSCW e segundo [Ellis91], o CSCW trata-se de
um sistema organizacional que integra o processamento de informacdes e atividades de
comunicag¢do, buscando-se analisar o trabalho em grupo do ponto de vista de como as
tecnologias, em especial os computadores, possam auxiliar este trabalho. A pesquisa de
CSCW ¢ essencialmente multidisciplinar, envolvendo disciplinas de educacdo,

psicologia, sociologia e ciéncia da computacao.

Um segundo termo, groupware, ¢ muitas vezes utilizado como sindnimo de CSCW,
mas segundo [Ellis91] o groupware ¢ definido como o sistema baseado em
computadores, com suporte ao trabalho em grupo entre pessoas que desempenham uma
tarefa em comum ou buscam um mesmo objetivo, através de uma interface para o

compartilhamento de um ambiente.

O Groupware possui muitas defini¢cdes e segundo David Coleman: “Se 20 especialistas

em Groupware forem reunidos em uma sala teremos 20 definigdes diferentes”

'RPC: Mecanismo, especificado pelo DCE (Distributed Computing Environment), onde procedimentos
em um programa podem ser executados em maquinas remotas. O DCE ¢ uma camada de servigos
padronizada que permite que aplicagdes distribuida comuniquem-se com uma cole¢ao de computadores,
sistemas operacionais e arquiteturas de redes diferentes. [capitulo 8 referéncia 7]
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[Orfali99]. Apesar das diversas definigdes atribuidas ao CSCW e ao Groupware,

geralmente encontramos o termo CSCW referenciando a pesquisa e o termo groupware

referenciando as tecnologias usados no trabalho cooperativo.

Quando utilizados apenas para automatizacao de um sistema ineficiente, o Groupware_e

o CSCW apenas adicionam mais um nivel de complexidade ao sistema. Como sabemos

a implantacdo de qualquer nova tecnologia e sistema requer a restruturagdo de processos

ja existentes e da forma como o trabalho ¢ organizado e realizado. Apesar do aparente

custo elevado de uma restruturacdo, o CSCW e o Groupware trazem diversos beneficios

como:

*

Transformacdo de uma instituicdo através da mudanca na forma de
comunicagdo entre pessoas € como resultado obtém-se uma mudanca no

processo de negocios [Orfali99];

Possibilita aos participantes trocar idéias e sincronizar seu trabalho, mantendo
“registro” da “memoria coletiva” do grupo;

Automatizagao de tarefas;

Facilita a comunicacao;

Facilita o gerenciamento do trabalho em grupo.

Hé uma grande variedade de sistemas de CSCW, sendo que eles podem ser classificados

segundo duas categorias basicas [Rodden92]:

%

Forma de cooperacio:

A natureza da cooperagdo ¢ distinguida segundo a forma com que as pessoas
interagem. Quando a interacdo requer a presenca de todas as pessoas
envolvidas em um grupo ela ¢ denominada sincrona, enquanto a cooperacao
assincrona ndo necessita da presenca simultanea de todos os membros do

grupo, podendo ocorrer durante um longo periodo de tempo;

Natureza geografica:

Considera a distribuigdo geografica dos participantes de um grupo de trabalho.
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[Ellis91] sugere uma taxinomia

: de tempo-espago para o estudo

Simultaneo - Ndo do Groupware. Para ele um

_________________________ simultaneo bom sistema Groupware deve

Interacéo ) atender a todos os quadrantes

Mesmo | o ona (face- Interacao do grafico ao lado.
local assincrona
a-face)

Locais In’tera(;ao Intgrat;ao
diferentes sincrona assincrona
distribuida distribuida

Figura 5: Classificagdo no tempo-espago do Groupware [Ellis91].

Finalizando a introduc¢ao sobre CSCW e Groupware vale a pena lembrar que a pesquisa
nesta area acaba envolvendo outras areas como sistemas distribuidos, redes de
computadores, seguranca de dados, interagdo homem-maquina e teoria social. A area de
redes esta ligada a necessidade de interag@o entre usuarios remotos, a area de sistemas
distribuidos esta ligada a necessidade de distribuicdo de tarefas e interagdo entre as
diversas partes de um grupo. A area de seguranga € necessaria para manter o sigilo dos
dados manipulados no trabalho em grupo, enquanto a teoria social diz respeito ao estudo

do comportamento dos grupos, para melhor projeto do sistema de Groupware.
2.5. Arquiteturas Cliente Servidor

No modelo cliente/servidor, os servigos sao colecionados ¢ instanciados na forma
de servidores distribuidos pela rede de computadores. Os clientes sdo programas que

solicitam estes servigos em um dado momento da execugao.

Um servidor basicamente espera por chamadas em um lago infinito. O cliente executa
suas tarefas e quando necessita de algum servigo chama o servidor que recebe a

requisicdo, realiza a tarefa e devolve os resultados ao cliente.

Um servidor pode ser iterativo, isto ¢, atende a apenas uma requisi¢do por vez, ou
concorrente, atendendo multiplos clientes ao mesmo tempo [Comer93]. A
implementagdo de um servidor iterativo ¢ mais simples, contudo os servidores
concorrentes apresentam um desempenho melhor, visto que as requisicdes nao precisam

esperar que o servidor termine uma tarefa ja em andamento.
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Outra forma de classificar os servidores ¢ segundo o protocolo de transporte utilizado.

Algum servidores sdo orientados a conexdo, outros nao [Comer93].

Os servidores orientados a conexdo usam protocolos como o TCP? por exemplo. Neste
caso, quando o cliente faz uma requisicao, ¢ aberta uma conexdao com o servidor, e
entdo os dados podem ser trocados entre os parceiros. O servidor ndo precisa preocupar-
se com tratamento de erros, perdas de pacotes, segmentacdo da mensagem ou ordenacgao
dos pacotes de rede. Tudo isto ¢ tratado no nivel da camada de transporte do protocolo
de rede utilizado. A desvantagem deste tipo de servidor ¢ a existéncia de um tempo
extra, associado ao estabelecimento da conexdo, além de ser necessario uma porta (um

socket por exemplo) para cada conexao.

Os servidores ndo orientados a conexdo usam protocolos como UDP?, por exemplo.
Neste tipo de servidor, o cliente ndo precisa abrir uma conexdo com o servidor, basta
mandar as mensagens pela rede e endereca-las ao servidor. A responsabilidade do
gerenciamento das mensagens ¢ da propria aplicagdo, que deve verificar os pacotes
perdidos, a segmentagdo das mensagens e a ordenacao do pacotes. No caso de perdas, o
cliente deve retransmitir a mensagem. A comunicacao entre cliente servidor necessita de
um protocolo que assegure a integridade das mensagens, pois no caso ndo orientado a
conexao a probabilidade de perdas € maior, j4 que a camada de transporte do protocolo
utilizado ndo cuida destes aspectos. Uma vantagem deste tipo de abordagem ¢ que

torna-se mais facil implementar o servigo de distribui¢ao (broadcast).

A ultima forma de classificar um servidor ¢ segundo a manuten¢do do estado de suas
conexoes [Comer93]. Assim, um servidor pode ser statefull, isto ¢ mantém informagdes
a respeito de suas conexdes, ou stateless, que ndo mantém informagdes sobre suas
conexdes. O uso de protocolos ndo orientados a conexdo aumenta a necessidade de
criacdo de servidores statefull, pois o gerenciamento da recepcdo dos pacotes esta

totalmente ao cargo do servidor.

2 TCP (Transmission Control Protocol): Protocolo de comunicacio, orientado a conexdo. Garante a
entrega dos dados pela rede, ordenados e sem erros, possuindo mecanismos de detecgdo e correcio de
erros.

SUDP (User Datagram Protocol): Protocolo alternativo ao TCP, ndo orientado a conexdo,
responsabilidade da aplicagdo o deteccdo e tratamento de erros e a entrega dos dados.
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2.6. Objetos Distribuidos

Um sistema baseado em objetos distribuidos € essencialmente um sistema
cliente/servidor. Objetos solicitam servigos uns aos outros através de chamadas aos
métodos. A execucao de um método pode ser local ou remota, sendo a localizacao do
objeto chamado transparente ao objeto que realiza a chamada. As chamadas aos
métodos sdo tipicamente sincronas, isto €, o fluxo de execugdo do programa ¢

interrompido até o retorno da chamada.

Alguns conceitos que devem ser mantidos em mente quando se trabalha com objetos

distribuidos sdo:

* Os objetos podem residir em qualquer n6 da rede:
Os objetos que interagem entre si podem estar situados no mesmo nd ou em

nos distintos da rede, sem que sua interatividade seja afetada.

* Cada objeto é identificado de forma tunica:
O conceito de objetos pressupde a existéncia de um mecanismo de
identificacdo. No caso de objetos distribuidos, este mecanismo tem
importancia duplicada, pois através dele que se torna possivel referenciar os
objetos, sejam eles remotos ou ndo. A identificacdo do objeto ¢ feita através

de identificadores (IDs) unicos em todo o sistema distribuido;

*  Transparéncia de localidade:
Ao referenciar um objeto, a aplicagdo ndo precisa saber se este objeto ¢ local

ou remoto, sendo sua localizacdo transparente ao mecanismo de referéncia;

* Chamadas aos métodos remotos:
Um objeto pode invocar os métodos de outro independentemente de
localizagdo. O mecanismo de chamada aos métodos ¢ semelhante as chamada
do tipo RPC (Remote Procedure Call), porém estendida para os conceitos de

orientacdo a objetos.

O mecanismo de identificagdo acrescenta um nivel indireto de acesso, pois toda
referéncia aos objetos ¢ feita por intermédio dos IDs tnicos, que passam por um sistema
capaz de descobrir se a referéncia € remota ou ndo. Através deste esquema consegue-se

manter a transparéncia de localidade dos objetos.
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Quando um objeto deseja referenciar a outro, deve ser feita a negociagao entre eles. A
negociacdo (binding) ¢ um processo de estabelecimento de comunicagdo entre os
parceiros. Esse é feito por um sistema de tempo de execugdo (runtime) ou kernel’, que
deve verificar a localizagdo dos objetos envolvidos, o protocolo a ser utilizado e os
parametros passados. Este processo ¢ feito dinamicamente, permitindo que os objetos
possam migrar de um nd para outro na rede. Ao migrar, um objeto precisa apenas

refazer a negociagdo para continuar a trabalhar.

,

Em sistemas ndo distribuidos a negociagao ¢ feito na compilagdo ou na ligagao (/ink). E
0 caso estatico, onde os parceiros ja conhecem a localizagdo um do outro, e ¢
denominado negociagdo prévia (early binding). A negociagdo prévia permite a

otimizagdo e o aumento do desempenho da aplicagao.

Quando os parceiros ndo conhecem a localizagdo um do outro, a negociacao deve ser
feita dinamicamente. Este processo ¢ denominado negociacao tardia (late binding). A
negociacdo tardia ¢ mais flexivel, porém requer tempo adicional na execucdo

relacionado ao estabelecimento de comunicacao entre parceiros.

Os servidores disponiveis na rede devem ser registrados em um servidor de nomes.
Quando um objeto desejar utilizar um servico, fard consulta ao servidor de nomes
fornecendo o nome do servigo desejado. O servidor entdo fornece o endereco do servico
ao cliente que entdo pode fazer a negociacdo. O registro no servidor de nomes ¢ feito
através de uma chamada do tipo exportacdo (export), enquanto que a requisicdo por

nome de um servidor ¢ feita através de uma chamada do tipo importagdo (import).

O mecanismo descrito acima funcionaria muito bem se considerassemos um sistema
homogéneo, em que todos os computadores da rede utilizassem mesmas plataforma de
maquina e programas. Porém, a realidade das redes costuma estar um tanto distante
deste cendrio. No item a seguir, abordaremos as principais caracteristicas de um sistema

heterogéneo.
2.6.1. Sistema Heterogéneos

A comunicagdo entre objetos em um sistema distribuido e heterogéneo depende

*sistema de tempo de execugio ou Kernel: sistema que faz a mediagdo entre os parceiros, em tempo de
execugdo, para estabelecimento de conexdo e manuten¢do da mesma.
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do estabelecimento de padrdes que permitam a comunicagdo entre estes objetos de
forma a possibilitar o acesso irrestrito de uns aos outros, em qualquer combinacdo de

plataformas de sistemas operacionais ou maquina.

O cenario envolvido em um sistema heterogéneo de objetos distribuidos ¢ complicado.
H4 uma variedade muito grande de ferramentas e protocolos incompativeis. A
comunicagdo entre estas aplicacdes depende de algum mecanismo que seja capaz de
eliminar as diferencas entre as aplicacdes (por exemplo APIs-Application Programming

Interface e/ou protocolos padronizados).

Neste cenario, devemos nos preocupar ndao s6 com a localidade, sincronizagdo e
coeréncia dos dados entre os objetos; ha outros fatores, como tipos de dados, diferenca
entre o desempenho de cada plataforma e até mesmo a ordem dos byfes de uma palavra

transmitidos de um né para outro.

As diferencas de desempenho entre plataformas pode ser causada por otimizagdes
geradas por programas diferentes ou por diferengas de circuitaria. Essa diferenca de
desempenho pode prejudicar a aplicagdo global, pois enquanto um dos nés finaliza sua
parte da tarefa rapidamente, a aplicagdo deve esperar um outro ndé mais lento. Neste

caso € necessario a ado¢ao de um esquema de balanceamento de carga entre os objetos.

Como cada objeto pode residir em uma plataforma diferente, a representacdo dos dados
pode ndo coincidir. Por exemplo, o tipo inteiro pode ser representados por 4 bytes em

um no e por § em outro.

Outro problema ¢ a representacdo das palavras em cada nd. Enquanto um dos nés pode
representar os dados na memoria como Little endian’ outro pode representar os dados
como Big endian. Uma alternativa para este problema, deve existir um formato comum
de representacdo. Quando cada nd recebe dados via rede, estes dados deve ser

convertido para o formato usado pelo no.

Na tentativa de contornar estes problemas e muitos outros, um grupo de mais de 500
empresas foi constituido para estabelecimento de um padrao de objetos distribuidos.

Este grupo foi batizado como OMG (Object Management Group) e seu objetivo ¢ a

> Little endian e Big endian refere-se a representacio de um dado na forma de bytes, onde podemos ter o
byte mais significativo a direita ou esquerda.



18

criagdo de uma infra-estrutura aberta para objetos distribuidos. Como resultado desta
reunido entre empresas, surgiu a especificagio do CORBA (Common Object Request

Broker Architecture), que sera descrito no proximo item.
2.7. CORBA (Common Object Request Broker Architecture)

Criado pela OMG (Object Management Group), um consorcio de empresas da
area de informatica, o CORBA ¢ a especificacdo de uma arquitetura aberta para
integracdo de sistemas de objetos distribuidos. O CORBA faz parte da OMA (Object
Management Architecture), um conjunto de padronizacdes que oferece um ambiente

para construcdo de aplicagdes distribuidas.

Os membros da OMG acreditam que a orientagdo a objetos ¢ a melhor solucdo para seus
objetivos, o desenvolvimento de programas de forma modular promovendo o retiso de
codigo, a integragdo de linhas de desenvolvimento diferentes, integragao de plataformas
de maquinas e programacgdo diferentes e facilidade de manutencdo do codigo. A
especificacdo do CORBA ndo abrange detalhes de codifica¢do, mas apenas as interfaces

e servicos a serem oferecidos pela implementagao.

Entre os objetivos da arquitetura CORBA podemos citar:

) ) C
p— p—t Aplicagdo pré-existente

Preexisténcia de aplicacdes:

Aplicagdes ja existentes (aplicacdes legadas) podem ser encapsuladas de forma a

continuarem a trabalhar em conjunto com o novo sistema.

Figura 6: Preexisténcia

Criacao de componentes plug-and-play:

Componentes sdo criados de forma a serem

incorporados as aplicagdes como plugins;

Figura 7: Componentes plug-and-play
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Portabilidade:

Os objetos podem trabalhar sobre qualquer
plataforma de maquina ou sistema
operacional, sendo os detalhes de nivel

mais baixo escondidos da aplicacgdo;

Figura 8: Portabilidade

Transparéncia de localidade:

ametista.lsi.usp.br

iz

livorno.Isi.usp.br

Objetos interagem independentemente de

localizagao no sistema distribuido.

Figura 9: Transparéncia

Interoperabilidade:

Objetos podem interagir

Obhje
(Sed independentemente da plataforma de
circuitaria, sistema operacional e
Objecto 1 3 n
e linguagem de programagao, sendo a

interacdo entre eles transparente.

Figura 10:Interoperabilidade

A arquitetura de objetos do CORBA ¢ uma arquitetura cliente/servidor, onde um cliente
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¢ uma entidade que realiza uma operacdo em uma implementacdo de objeto que
comporta-se como o servidor. Uma implementagao de objeto (object implementation) ¢é

o conjunto de codigo e dados que implementam o objeto.

O termo componente (Component) ¢ muito utilizado quando trabalhamos com a
arquitetura CORBA. Podemos definir componente como um conjunto de objetos que
colaboram entre si, para a realiza¢do de tarefas do sistema. Um componente ndo
constitui uma aplicacdo por si sd, contudo podem ser agrupados de forma a constituir
uma aplicagdo ou agregados a aplicagdes ja existentes de forma a complementa-las. Os
componentes nao constituem necessariamente um objeto, porém podem apresentar
caracteristicas de objetos suportando heranga, polimorfismo e encapsulagdo. As

caracteristicas minimas que definem um componente sdo:

* Um componente ¢ um pedaco de codigo binario independente que pode ser

agregado a aplicagao;

*

Nao constitui uma aplicagdo completa, mas podem ser combinados de forma a
constituir uma aplicacdo, sendo que cada componente realiza uma determinada

tarefa.

* Podem ser usados em qualquer combinacdo. Tipicamente sdo usados em
conjunto com outros componentes da mesma familia, segundo uma abordagem
plug-and-play.

* Possui uma interface bem definida que constitui a forma pela qual o
componente apresenta suas funcionalidades ao mundo exterior. O componente

s0 pode ser manipulado através desta interface.

* Comporta-se como um objeto que pode ser chamado através de espacos de
enderecamento, redes, linguagens, sistemas operacionais ou ferramentas. E

uma entidade de programacao independente.

Os componentes, construidos sobre a estrutura do CORBA, interagem através de suas
interfaces. A interface de um objeto deve ser descrita em uma linguagem denominada
IDL (Interface Definition Language). Esta linguagem fornece uma forma padronizada
de descri¢do das interfaces dos componentes para seus clientes. E uma linguagem
declarativa ndo especificando detalhes de implementagcdo e apenas oferecendo uma

forma de definicao de APIs (Application Program Interfaces).
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Um método definido em IDL pode ser implementado e utilizado em qualquer linguagem
que possui estrutura de negociagdo do CORBA, sendo que a descri¢do das classes em
IDL permite a interagdo entre objetos implementados em qualquer linguagem que

possua o mapeamento IDL.

O mapeamento entre linguagens (language mapping) especifica como uma definicdo em
IDL deve ser traduzida para a linguagem de implementacdo dos objetos. O mapeamento
da IDL para as linguagens usadas na implementagdo de objetos ¢ padronizado pela
OMG, que ja definiu os mapeamentos para as linguagens JAVA, C, C++, COBOL,
smalltalk e ADA. Existem mapeamentos para outras linguagens, porém ainda ndo sao

padronizados pela OMG.

Outro ponto importante que garante a interoperabilidade entre objetos sdo as referéncias
a objetos. Uma referéncia a objeto (Object Reference) ¢ um identificador tnico usado
para distinguir o objeto dentro do sistema distribuido. A referéncia a objeto contém as

informagdes necessarias a ORB para o estabelecimento da comunicagao entre objetos.

A interoperabilidade entre ORBs (Object Request Broker) diferentes deve ser garantida
pela IOR (Interoperable Object References), a forma padronizada de uma referéncia a
objeto, usada para passar as referéncias através de diferentes implementacdes de ORB.
A IOR independe de protocolo da camada de comunicacdo, uma vez que contém
informagdes especificas aos protocolos suportados, permitindo a facil adi¢do de novos
protocolos de comunicag¢do sem a necessidade de reconstru¢do da aplica¢do. No caso do
TCP/IP, por exemplo, a IOR contém o enderego da maquina, o nimero da porta e a

chave do objeto (object key).

O CORBA faz parte da OMA (Object Management Architecture), uma arquitetura de
objetos distribuidos proposta pela OMG. A seguir veremos uma descricdo mais

detalhada desta arquitetura.
2.7.1. OMA (Object Management Architecture)

Esta sessdo introduz os conceitos da arquitetura de objetos distribuidos proposto
pela OMG. Muitos termos serdo mantidos em inglés por referenciarem nomes de

pedacos do sistema.
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A arquitetura CORBA proposta pela OMG possui os seguintes elementos:

*

*

ORB (Object Request Broker):
Implementa o ntucleo do CORBA, sendo responsavel pelo encaminhamento
das requisi¢des entre objetos de forma transparente, além de oferecer uma

variedade de servigos para manipulacio de objetos distribuidos;

Common Object Services, ou CORBAservices:
Colecao de servicos de nivel de sistema acessados via interface definida em
IDL. Os servicos CORBA ampliam a funcionalidade da ORB, permitindo a

criacdo e a disponibilizacao dos objetos no sistema distribuido;

Common Facilities, ou CORBAfacilities:

Cole¢ao de objetos que oferecem servigos diretamente aos objetos da
aplicagdes;

Application Objects:

Sao os objetos de nivel mais alto dentro da estrutura do CORBA (Business

objects), sendo os consumidores finais dos servigos oferecidos pela infra-

estrutura do CORBA.

Os Objetos de Negocios (Business Objects) descrevem conceitos independentes da

aplicagdo, tentando imitar o mundo real. Exemplos de Objetos de Negocios sdo:

paciente, imagem, volume, entre outros.

Os Objetos de Servigo (Object Services) constituem um pacote de objetos, na forma de

componentes, que desempenham servi¢os no nivel de sistema e que possuem interfaces

especificas em IDL. Eles sdo um complemento dos servigos da ORB, possibilitando a

criacdo, a nomeacao e a introducdo de um objeto ao ambiente.

O CORBA oferece 15 tipos diferentes de servigos basicos:

%

Naming Service:

Permite a localizacdo de objetos através de nomes associados aos mesmos. Os
nomes formam uma hierarquia que pode ser comparada a uma estrutura de
diretérios em um sistema de arquivos. Dentro desta estrutura sdo criados
contextos de nomes (Naming Context), que podem ser comparados aos
diretorios, sendo os nomes finais associados ao objeto. Um objeto ¢

identificado através do caminho completo, desde a raiz até o n6 final;
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Externalization Service:

Através do Externalization Service € possivel fazer a leitura e escrita de dados
em um componente através de um mecanismo tipo stream. Define protocolos
e convencgdes para gravagao do estado de objetos em arquivos de dados (em
memoria, disco ou através de redes), para que entdo possam ser absorvido por
um novo objeto no mesmo processo ou em um processo diferente. O objeto
salvo pode existir por tempo indeterminado, podendo ser transportado através

de ORBs diferentes.

Persistent Object Service (POS):
Oferece uma interface para armazenamento dos objetos em servidores, que

podem ser servidores de banco de dados ou simples arquivos;

Events Service:

Oferece um canal (event channel) de captura e distribuicdo de eventos entre
componentes. Os componentes interessados em eventos especificos devem se
registrar dinamicamente para recep¢do do evento. O servico de eventos ¢

distribuido, ndo sendo necessaria a existéncia de um servidor centralizado.;

Life Cycle Service:

Define operagdes para criagdo, cOpia, movimentagdo e remog¢do de
componentes. Por se tratar de um ambiente distribuido, o servig¢o de Life Cycle
define servicos e convengdes que permitem ao cliente realizar operagdes de

ciclo de vida em objetos remotos;

Transactions Service:

Oferece o protocolo de duas fases para controle de transagcdes do tipo
aninhadas (nested) ou simples (flat). Permite a comunicacdo entre sistemas
diferentes para que um servico de transacdes possa interagir com outros

sistemas de transagdes cooperativos usando ORBs diferentes;

Properties Service:
Oferece operagdes para associagdo dindmica de valores (named values) ou

propriedades a qualquer objeto, como por exemplo um titulo ou uma data;

Query Service:
Permite que consultas sejam realizadas em cole¢des de objetos. Uma consulta

(query) é um texto declarativo composto por predicados e valores de atributos.
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O servigco de consultas (query service) permite a criagdo de mecanismo de
indices, semelhante aos encontrados nos sistemas de bancos de dados ¢ outros
sistemas usados no armazenamento de grandes colegdes de objetos. E baseado
em padroes ja existentes como SQL3 (Simple Query Language) ¢ OQL
(Object Query Language), este ultimo especificado pela ODMG (Object

Database Management Group);

Concurrency Control Service:
Permite a multiplos clientes gerenciar o acesso a recursos compartilhados, de

forma a manter um estado coerente.

Relationship Service:

Através deste servico componentes podem ser associados dinamicamente,
através de representagdo de entidades e relacionamentos. Para o CORBA, uma
entidade ¢ representada por um objeto. Relacionamentos e papéis
(relationships e roles) sao representados como objetos, sendo um papel (role)
um objeto CORBA pertencente a um relacionamento. Restricdes de tipo e
cardinalidade podem ser expressadas e checadas, sendo geradas excecdes no

caso de violagdo de alguma restri¢ao;

Object Collections Service:

Uma colecdo ¢ um grupo de objetos cujo relacionamento estd ligado ao
comportamento dos objetos e das operagdes suportadas, ao invés de seus tipos.
O objetivo deste servico ¢ prover uma forma uniforme de criacdo e
manipulacdo das colecdes mais comuns. Exemplo de cole¢des sdo filas,

pilhas, listas ou arvores.

Time Service:

Este servigo oferece recursos para sincroniza¢ao dentro do sistema de objetos
distribuidos, oferecendo também operacdes para definicao e gerenciamento de
gatilhos de eventos (time-triggered events). Permite a verificagdo de ordem de
ocorréncia de eventos, geragdo de eventos baseados em tempo através de

timers e alarmes e o calculo do intervalo entre dois eventos;

Security Service:
Oferece mecanismos para a seguranca em um sistema de objetos distribuidos,

suportando autenticacdo, confidéncia, controle de acesso, aceitagdo (no
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repudiation) e distribui¢cdo de credenciais entre objetos;

* Object Trader Service:
Oferece um mecanismo de verificacdo de servigos para os objetos. Um
Provedor de Servicos registra os servicos disponiveis através de invocagao e
exportagdo de operagdes no corretor (trader). Informacdes sobre o servigo sdo
passadas como parametros. Através de uma referéncia a objeto, que é passada
na exportacdo do servigo, o cliente pode invocar operagdes no Servigo

anunciado.

* Licensing Service:

Oferece mecanismos para medi¢do de uso de componentes, permitindo a
tarifacdo sobre seu uso. Suporta qualquer modelo de controle de uso, como

tarifacdo por sessdo, por nd, por instancia ou site.

A Figura 11 representa a arquitetura OMA proposta pela OMG:

Commom Facilities (CORBA Facilities)

Vertical Commom Facilities

Application
Objects

Horizontal Commom Faciljties

System
anageme

¢ Properties |[Concurren 5
ansactions @ Relationship @ Licensin,

Commom Services (CORBA Services)

Figura 11: Arquitetura OMA (Object Management Architecture) [Orfalio6].



26

As Common Facilities formam um conjunto de componentes definidos em IDL que
oferecem servigos direto aos objetos de aplicagcdo, sendo divididas segundo duas
categorias: Vertical CORBAfacilities e Horizontal CORBAfacilities. A primeira trata de
funcionalidades ligadas a dominios de aplicagdes especificos, como medicina
(CORBAmed) ou telecomunicagdes, enquanto a segunda trata de servigos de uso geral,
como interface de usuario (User Interface), gerenciamento de tarefas (7ask
Management), Gerenciamento de informacgdes (Information Management) e

Gerenciamento de Sistemas (System Management).

O terceiro elemento basico da arquitetura OMA ¢é a ORB, que constitui o coragdo desta
arquitetura. Quando ¢ feita uma referéncia a um objeto, a ORB ¢ responsavel por
encontrar o objeto referenciado, preparar a implementacdo do objeto para receber a
requisi¢do e fazer a comunicagdo de dados entre os objetos. Este mecanismo deve
funcionar independentemente da localizacdo, de linguagem de implementacdo e de

interface de acesso ao objeto.

No topo da infra-estrutura do CORBA estdo os objetos de negocios (Business objects).
Os objetos de negodcio descrevem conceitos que independem de aplicagdo, como por

exemplo: cliente, carro, paciente, médico, etc.

A Figura 12 mostra a estrutura da arquitetura CORBA segundo a especificagdo 2.2:

Object
Implementation

Static

Object ¢
Skeleton Skeleton

T

nvocion Adapte

Lonsodsg

uonEjua WA d wy

Figura 12: Arquitetura CORBA [OMG97-R2.1]

Podemos observar na figura os seguintes componentes:
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ORB Interface:

A ORB Interface define as operagdes implementadas diretamente pela ORB e
que podem ser aplicadas a qualquer referéncia a objeto. Ela prové operacdes
padronizadas para inicializagdo e finalizacdo da ORB além de operagdes para
manipulagdo de objetos, como object to string, que converte uma referéncia a
objeto para cadeia de caracteres e string to object que converte uma cadeia

de caracteres para referéncia a objeto;

Client IDL Stubs:

Ao fazer uma requisi¢do a uma implementacdo de objetos, o cliente pode
utilizar dois tipos de mecanismos diferentes: o mecanismo estitico € o
mecanismo dinamico. Os stubs fazem parte do mecanismo estatico de
requisi¢do, sendo sua funcdo descrever a interface da implementa¢do de
objetos. Os stubs sdao gerados por um compilador IDL que fornece pedagos de
codigo, na linguagem desejada, que devem ser compilados com a aplicagdao. O
codigo gerado pelo compilador IDL contém uma implementagdo intermediéria
(dummy) de cada método oferecido pela interface, sendo esta implementacao
intermediaria responsavel por comunicar-se com a ORB e codificar e
decodificar as invocagdes e seus parametros em mensagens, que sdo enviadas
a implementagdo do objeto;

Static Skeletons:

Os Static Skeletons constituem o lado do servidor para o mecanismo estatico
de interagdo, sendo sua fun¢do exportar a interface da implementacdo de
objeto para o mundo externo. Assim como os stubs do cliente, os Skeletons
sdo gerados pelo compilador IDL, que cria métodos vazios para serem
preenchidos com a implementagdo do objeto. Apds gerar os Skeletons, o
programador pode adotar duas abordagens para preencher os métodos com o
codigo: a primeira € por derivacdo da classe esqueleto gerada pelo compilador

e a segunda por delegagdo da mesma classe;

DII (Dynamic Invocation Interface):

Quando um cliente ndo ¢ compilado com os stubs para acesso ao servidor, ele
pode utilizar o DII, que constitui 0 mecanismo de acesso dinamico aos
servidores. O DII permite ao cliente obter a descricdo da interface de uma

implementagdo de objetos em tempo de execugdo. Ao descobrir a interface do
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objeto destino, o cliente deve construir uma lista de argumentos a serem
passados ao método alvo, criar a requisicdo e entdo realizar a invocagdo do
método. O mecanismo dinamico de interacdo fornece maxima flexibilidade,
contudo apresenta maior complexidade de implementagdo e maior carga de

trabalho para descoberta da interface;

Interface Repository:

Trata-se de um repositorio distribuido e dindmico de interfaces IDL acessado
através de uma API para manutencdo (acesso, inser¢do, remogao e
atualizacdo) de seu conteudo. Possibilita aos clientes encontrar objetos cuja
interface é desconhecida em tempo de compilagio. E usado para determinagio
das operacdes validas em um objeto permitindo que requisigoes sejam feitas
ao mesmo. O DII deve consultar o Interface Repository para obten¢do das

interfaces dos servidores;

DSI (Dynamic Skeleton Interface):

O DSI implementa o mecanismo de interagdo dindmico no servidor. Sua
fungcdo ¢ realizar a negociacdo (binding) em tempo de execugdo para
servidores que abrigam objetos que ndo possuem um esqueleto (skeleton)
compilado. Através do DSI sdo verificados os parametros passados ao
servidor e ¢ identificado 0 método e o objeto alvo. Um cliente ndo ¢ capaz de
identificar qual o mecanismo, DSI ou Static Skeleton, utilizado na conexdo da

implementagdo de objetos com a ORB;

Implementation Repository

Armazena informagdes associadas aos servidores, como as classes suportadas
por este, objetos instanciados e sues IDs, além de informagdes adicionais
pertinentes a implementacdo da ORB, como informacdes de controle
administrativo, alocacdo de recursos e seguranga. Oferece um local comum
para este armazenamento, permitindo a ORB localizar e ativar objetos em um

servidor;

Object adapter:
O Object Adapter faz a interface entre o servidor e a ORB, sendo responsavel
por demultiplexar e repassar as requisi¢des ao servidor adequado. Entre as

responsabilidades do Object Adapter temos: gerar e interpretar referéncias a
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objetos, invocacdo de métodos, seguranca das interagdes, ativagao e
desativagdo de implementagdes de objetos, mapeamento das referéncias a
objetos para a implementacdo correspondente e registro das implementacdes.
Podem existir diversos tipos de Object Adapters, sendo eles proprietarios ou
ndo, porém para que uma implementacdo CORBA esteja de acordo com as
especificagdes da OMG, ela precisa implementar pelo menos um Object
Adapter, o BOA (Basic Object Adapter).

Até a versdao 2.1 do CORBA o BOA era o Unico Object Adapter padronizado
pela OMG, porém ele apresentava algumas ambigiiidades e deficiéncias em
sua especificagdo, levando os desenvolvedores a produzirem Object Adapters
proprietarios, o que resulta em pouca portabilidade. A partir da versdao 2.2 do
CORBA surge o POA (Portable Object Adapter), que permite que aplicagdes

sejam portaveis através de ORBs de diferentes fabricantes.

Além da estrutura descrita, existem protocolos que garantem o funcionamento da

mesma sobre a infra-estrutura de rede. A interoperabilidade entre ORBs diferentes ¢

garantida por um protocolo denominado GIOP (General Inter-ORB Protocol). Este

protocolo pode ser mapeado sobre qualquer protocolo de transporte orientado a

conexao, sendo sua arquitetura constituida por 3 elementos:

*

CDR (Common Data Representation):

O CDR define uma sintaxe de mapeamento dos tipos de dados definidos na
IDL para uma representacdo de baixo nivel usada na transferéncia de dados
entre ORBs e Inter-ORB bridges (agentes). Trata de aspecto como ordem dos

bytes ou estabelecimento de fronteiras entre tipos de dados primitivos;

GIOP Message Formats:
Mensagens trocadas entre agentes de forma a facilitar as requisi¢des, localizar

implementagdes de objetos e gerenciar canais de comunicacao;

GIOP Transport Assunptions:
Descreve suposi¢des gerais a respeito de qualquer protocolo de transporte que
pode ser usado na troca de mensagens GIOP, descrevendo o gerenciamento

das conexdes e como as mensagens GIOP sao requisitadas.

O funcionamento do GIOP sobre TCP/IP ¢ especificado pelo IIOP (Internet Inter-ORB
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Protocol). O TIOP ndo constitui uma especificagdo separada do GIOP, mas sim uma
especializacdo (ou mapeamento) do GIOP para trabalho sobre o TCP/IP. O IIOP
adiciona um elemento ao GIOP, o Internet IOP Message Transport, que descreve como

agentes abrem conexdes TCP/IP e transferem mensagens através destas conexdes.

A OMG especifica ainda o ESIOP (Environment Specific Inter-ORB Protocol), usado
para operacdao em redes especificas. O primeiro ESIOP especificado pelo CORBA 2.0
usa o ambiente OSF/DCE e ¢ denominado DCE-CIOP (DCE Common Inter-ORB
Protocol). O transporte de mensagens ¢ possivel através do mecanismo DCE-RPC,
porém deixando ao cargo da ORB a formatagdo das mensagens, o despacho das

operacdes e a ordenacdo dos dados. Entre os objetivos do DCE-CIOP podemos citar:
*  Suporte a ORBs de fornecedores diferentes de missao critica e corporativas;
*  Propiciar o uso de servicos DCE quando apropriado;
*  Possibilita o uso de APIs DCE publicas;

*  Preservacdo da liberdade de implementacdo da ORB.

Neste capitulo foi apresentada uma descri¢do geral do ambiente CORBA, que serad
utilizado na implementagdo do projeto do ambiente cooperativo. A vantagem na
utilizacdo CORBA relaciona-se a sua portabilidade, facilidade de implementacao, se

comparada com outras tecnologias, e facilidade de atualizag¢do da aplicacao.
2.8. Consideragoées Finais

Os itens discutidos neste capitulo procuram oferecer uma idéia geral da teoria e
das tecnologias que servem de base para a pesquisa proposta, oferecem um subsidio

para o entendimento do sistema.

Tendo definido o contexto e a base tedrica para a pesquisa, os capitulos subsequentes
procuram expor as caracteristicas ligadas ao projeto e implementagdo do sistema de

CSCW proposto inicialmente.
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3. Concepcgao e Projeto de Sistema Cooperativo para Auxilio
ao Diagnéstico Médico por Imagens

3.1. Introdugao

Este capitulo ¢ dedicado & andlise e concepcdo do sistema cooperativo para
medicina sendo que o projeto do sistema cooperativo compreende as seguintes fases,

que serdo descritas mais detalhadamente nas proximas sessoes:

*  Analise de requisitos:
Constitui a primeira fase do projeto onde sdo levantadas as caracteristicas do

problema a ser solucionado.

*  Especificacao Funcional:
Ap0s estudar o problema a ser resolvido passamos para uma fase onde sera
desenvolvido um modelo geral do sistema. Este modelo descreve o

comportamento e as funcionalidades a serem oferecidas.

*  Projeto da Arquitetura:
Tendo descrito o modelo geral do sistema a ultima fase de projeto envolve
uma descri¢do mais detalhada dos modulos e modelos de objeto que servirao

de base para a implementacdo do mesmo.
3.2. Analise de Requisitos

Este item objetiva apresentar as principais caracteristicas e possiveis solugdes para

o problema proposto como pesquisa de pos-graduacao.

O tema focaliza a criagdo de um ambiente cooperativo para auxilio ao diagndstico
médico por imagens. O trabalho cooperativo promove a interagdo entre usuarios que
buscam um mesmo objetivo. Neste caso temos usuarios remotos interagindo através de
uma rede de computadores em busca da opinido de especialistas, objetivando um
diagnostico mais preciso através do compartilhamento de dados, informagdes e

experiéncias.
3.2.1. Descri¢cdo do Problema

A andlise inicial do problema levou a uma classificacdo em trés categorias de
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problemas a serem solucionados:

*  Ferramentas de analise de imagens médicas:
O processo de diagnostico necessita de ferramentas adequadas para a analise
das imagens. Uma ferramenta de analise em radiologia utiliza técnicas para a
visualizacdo das imagens bidimensionais e tridimensionais e a extracdo de

informacodes e medidas a partir dos dados analisados;

*  Estrutura e método para troca de informacdes e dados entre usuarios em
rede de forma interativa:
A opinido de especialistas muitas vezes € essencial para os casos mais
complicados, porém nem sempre estes especialistas encontram-se disponiveis
nos locais onde sdo necessarios. E interessante do ponto de vista financeiro, de
disseminagdo de conhecimento e qualidade de diagnostico local dispor de uma
estrutura de comunica¢do adequada, onde os dados possam ser analisadas em

conjunto entre especialistas distribuidos em locais geograficamente distintos

* Técnicas mais avancadas para processamento de imagens:
A pratica radioldgica gera diariamente grandes quantidades de dados, que se
agrupam em unidades caracterizadas por: volume extenso e custo elevado de
processamento. Muitos algoritmos utilizados no processamento das imagens
médicas demandam maquinas de alto desempenho para manter a viabilidade

de seu uso.
3.2.2. Processo de Analise

O problema foi analisado com base em discussdes com médicos, visitas ao
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, leitura
de artigos da area de CSCW e Telemedicina e participacdo de palestras e listas de
discussdo. A analise dos artigos ¢ interessante para conhecimento das aplicagdes ja
existentes na area, porém as visitas ao Hospital e as conversas com médicos serviram
para definir o contexto brasileiro na area de satide e o comportamento dos usuarios do

sistema.
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Atividade Descri¢cao
Visita ao Departamentos de Radiologia, Instituto da
Visita ao Hospital Crianga e Instituto do Coragdo do Hospital das

Clinicas de Sao Paulo.

Reunides com médicos do Hospital das Clinicas de

Discussoes ~
Sédo Paulo.

Leitura de artigos nas areas de CSCW, Groupware,

Leitura de arti e .
citura de artigos Telemedicina e outras tecnologias.

Palestras Participagdo em palestras sobre informatica médica.

Participacdo em listas de discussdo sobre informatica
médica.

Listas de discussoes

Tabela 1: Atividades de analise de requisitos.

As atividades listadas na tabela acima forneceram os dados necessarios para
compreensdo do problemas e para a escolha das possiveis solugdes. A seguir serdao
expostas as informagdes levantadas através da pesquisa realizada para especificacdo do

ambiente de telemedicina.

3.2.2.1 Situagao Atual do Hospital

Atualmente a disseminagdo do conhecimento na area médica ¢ feita a partir de
centros principais que detém o conhecimento, melhores recursos financeiros e de infra-
estrutura. Dessa forma, a populagdo acaba se deslocando preferencialmente para estes

centros em busca de especialistas ou de melhor atendimento.

A comunicagdo entre centros e os locais que necessitam da informacdo mais
especializada ¢ feita através de cartas, fax ou telefonemas. Estes meios de comunicagao
ndo sdo idealmente eficientes no que diz respeito a rapidez, qualidade da informacdo
transportada e interatividade com a fonte. Assim, muitas vezes ¢ necessario transportar
0s pacientes para os grandes centros ou levar o especialista para os locais desprovidos

do conhecimento necessario para obtencao de um diagndstico mais preciso.

O transporte dos pacientes pode envolver risco, conforme a gravidade da doenga a ser
tratada, custos extras, problemas com o excesso de pacientes nos grandes centros, falta

de estrutura para acomodacdo do paciente e familiares, desestruturagao de seu cotidiano
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e total desambientagdo com a cidade que o abrigara durante o diagndstico e tratamento.

O deslocamento de especialistas envolve custos adicionais, depende da disponibilidade
do mesmo, desestrutura sua rotina de trabalho além de afasta-lo temporariamente de

seus familiares.

3.2.2.2 Infra-estrutura de Computacgao do Hospital

Atualmente o hospital conta com uma rede de computadores conectada a Internet,
constituida por PC’s e estagdes de trabalho. Além dos computadores ha alguns

tomégrafos DICOM® ou proprietarios conectados a esta rede.

3.2.2.3 Rotina de Diagndstico no Setor de Radiologia

Para o desenvolvimento do projeto, escolheu-se trabalhar com dados radiologicos.
Esta decisdo baseou-se na intencdo de selecionar problemas criticos, apresentando
caracteristicas como: volume extenso de dados, necessidade de processamento intenso e

armazenamento em forma digital.

Ao visitar o departamento de radiologia do hospital, foi possivel analisar o processo de

envolvido em um exame radiologico. Este processo pode ser dividido em trés etapas.

*  Primeira etapa — Aquisicao dos dados:

A aquisicao de dados radiologicos, em diversas modalidades de diagnostico
por imagens, envolve a submissdo do paciente ao aparelho (tomdgrafo ou
Ressonancia Magnética, especificamente neste trabalho). Nesta etapa sdo
coletados os dados necessarios para o diagnostico, sendo a operagdo de
aparelho feita por um técnico e idealmente com acompanhamento de um
médico. Os dados sd@o impressos em filme radioldgico.

Muitas vezes os dados sdo adquiridos em formato analdgico pelo aparelho,
que os converte para formato digital, conservando ainda uma boa resolugao.
Contudo estes dados devem sofrer reconversdo posterior para formato

analogico, ao serem impressos em filme radioldgico. Apds a impressdo, a

* DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Padrio desenvolvido pela ACR-Nema
(National Electrical Manufacturers Association) que promove a interconexdo de equipamentos de
aquisicao de imagens médicas em redes de computadores. Este padrdo ¢ desenvolvido segundo o padrdo
de arquitetura de redes OSI.
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chapa passa a ser o unico registro do exame, sendo que muitas vezes elas sao

cedidas ao paciente que as leva para casa.

Segunda etapa — Analise dos dados:

Esta etapa envolve a andlise dos dados coletados pelo aparelho, onde um
especialista analisa o filme radioldgico proveniente do exame. A andlise dos
filmes radioldgicos envolve a avaliagdo das estruturas de interesse (medidas
de distancia/area/volume, avaliagdo de formato e textura). Atualmente estas

medidas sdo feitas de modo informal, comprometendo sua precisao.

Terceira etapa — Emissao do laudo:

A tltima etapa envolve a emissdo do laudo baseada na analise das imagens.
Nesta etapa o especialista determina as principais possibilidades referentes ao
paciente. No caso de duvidas, podem ser feitas consultas a base de dados de
casos, procura por bibliografia na area em questdo ou consulta a outros
especialistas. Outra atividade comum, e muito importante neste processo, ¢ a
comparagdo entre exames de diferentes modalidades ou exames adquiridos
dentro de um certo intervalo de tempo para acompanhamento da evolucao do

paciente.

Um aspecto importante a ser considerado ¢ o volume de exames diarios realizados no

hospital. Este numero ¢ elevado, tornando o processo de diagndstico mais lento, devido

ao acumulo de trabalho. A adocdo de uma forma de automacgao deste servico ¢ novas

técnicas de andlise dos exames aumentaria a velocidade do processo de diagndstico

contribuindo para a melhora da qualidade do mesmo.

3.2.2.4 Caracteristicas do Dados

Os dados a serem tratados sdo obtidos através de exames radioldgicos como CT

(Tomografia Computadorizada) ou MRI (Ressonancia Magnética), apresentando

caracteristicas como:

%

Formatos de arquivo:

Os dados a serem trabalhados podem ser armazenados nos formatos Adf, Raw
Data, DICOM ou algum formato proprietario. O formato Adf ¢ um formato
conhecido e amplamente utilizado. O Raw Data ¢ um formato constituido por

arquivos bindrios onde cada elemento do volume (voxel) ou da imagem (pixel)
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¢ representado por numeros. O DICOM ¢ uma padrio para medicina,
especificado pela ACR/Nema (American College of Radiology / National
Electrical Manufacturers Association). Os formatos proprietarios dependem
de cada fabricante, que podem negar documentacdo referentes a sua

formatacgao, devendo ser evitados.

Caracteristicas Grau de Grau de
utilizacio padronizacio

Formato genérico, com

formatag@o simples, usado em
Hdf ] Alto Meédio
uma grande quantidade de

aplicacoes.

Formato especifico para
medicina, permitindo a
DICOM | gravagdo de dados dos Médio Alto
pacientes juntamente com 0s
exames.

Formato genérico sem

< Alto Baixo
formatacgdo alguma.

Raw Data

Tabela 2: Comparagdo entre formatos de dados

Aquisi¢ao e Digitalizacio dos dados
Existem duas categorias basicas de dados em radiologia: small matrix size
(CT, MRI, ultra-som, medicina nuclear, angiografia digital e fluorografia
digital) e large matrix size (radiografia computadorizada e filmes radioldgicos
digitalizados). Os dados do tipo small matrix devem oferecer uma resolucdo
de 512x512 pixels com profundidade minima de 8 bits por pixel. Os dados
large matrix devem oferecer uma resolugcdo espacial minima de 2,5 Ip/mm
com profundidade de 10 bits por pixe/ [ACR Standards 99].
A aquisicao e digitalizacdo dos dados pode ser feita segundo dois processos
[ACR Standards 99]:
Captura Direta da Imagem: os dados produzidos pela modalidade
radiologica digital podem ser transferidos diretamente para o sistema de

teleradiologia usando padrdes como o DICOM, sendo o modo preferivel
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de aquisi¢ao de dados digitais para o diagndstico primario;
Captura Secundaria da Imagem: neste caso os dados podem ser tanto
large matrix como small matrix. No caso de small matrix, o dado deve
ser digitalizado para um tamanho de matriz maior ou igual ao original
com uma profundidade minima de 8 bits/pixel. No caso de large matrix,
os dados devem ser digitalizados para uma tamanho de matriz
correspondente a 2,5 Ip/mm ou maior, com profundidade minima de 10
bits/pixel.
No momento da aquisi¢do dos dados devem ser incluidas informagdes
referentes ao paciente como nome, numero de identificagdo do paciente, data e
hora do exame, instituicdo, e dados referentes ao exame, como tipo de exame,

orientagdo, parte anatomica do paciente e método de compressao.

Escala Hounsfield:

A modalidade de CT trabalha com uma escala de tons de cinza para
visualizagdo das imagens. Esta escala ¢ denominada Hounsfield, onde cada
tom de cinza ¢ associado a uma escala que varia de -1000 a 1000, sendo o
valor zero associado a dgua. A escala ¢ baseada na densidade dos tecidos,
sendo conhecidos os valores relacionados a cada um deles.

No console do aparelho sdao usados dois parametros para selecdo do tecido a
ser visualizado, a largura da janela (Window Wide ou WW) e o nivel da janela
(Window Level ou WL). A utilizacdo destes dois pardmetros ¢ semelhante ao
conceito de brilho e contraste de uma imagem, porém dentro do intervalo ja

mencionado.

Visualizacdo das imagens:

No cotidiano, as imagens analisadas por médicos, sdo impressas em filmes
radiolégicos e visualizadas no negatoscopio, tela acrilica translucida
iluminada por trds por uma lampada fluorescente, cuja a luz se dispersa de
forma homogénea através da tela onde sdo colocados os filmes radiologicos.
Os tomografos possuem 12 ou 16 bits para codificacdo da escala de tons de
cinza utilizada nas imagens (dependendo do fabricante do aparelho), sendo
possivel obter uma variagdo de 4096 ou 65535 tons de cinza. A resolugdo das
imagens (cada fatia da tomografia) geralmente alcangam a resolugdo de

512x512 pixels, podendo chegar até 1024x1024 pixels em alguns casos.
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De forma geral as caracteristicas do ambiente e das estacdes de trabalho
usadas para interpretacdo das imagens devem seguir os seguintes critérios

[ACR Standards 99]:

. . 2 . L.
1 | Sugere-se a luminosidade de 550 lumen/m~ para monitores monocromaticos.

Deve haver cuidados especiais com a iluminagdo do ambiente, evitando a ocorréncia
de reflexos no monitor.

3 | Possibilidade de selec@o de seqiiéncia de imagens.

Capacidade de associagdo do paciente e estudos demograficos com a imagem em
estudo.

5 | Capacidade de ajuste de largura e nivel de janela se necessario.

6 | Oferecimento de fungoes de Pan e Zoom.

Possibilidade de rotagdo e inversdo da imagem, porém preservando os dados referentes

7 i IR .
a orientacdo original do paciente.

3 Capacidade de calcular e mostrar medidas lineares precisas e valores dos pixels em
valores apropriados para cada modalidade.

9 Capacidade de mostrar a taxa de compressdo das imagens, processamento ou regides
cortadas.

10 Mostrar elementos como tamanho da matriz, profundidade dos bits (bit depth) e total

de imagens adquiridas no estudo.

Tabela 3: Lista de critérios para visualiza¢do de imagens médicas segundo a ACR/Nema

* Processamento dos exames:
Os arquivos de dados de CT e MRI costumam ser extensos, apresentando
caracteristicas 3D. Um exame, contendo dados volumétricos, de resolucao
256X256X64 o tipo inteiro curto (short integer), tem um tamanho da ordem
de 8M bytes.
Além de consumirem muito espaco para armazenamento, acabam por exigir
uma alta taxa de E/S (entrada/saida) e boa capacidade de processamento na

maquina que os hospeda.

*  Fluxo dos dados:

O fluxo dos dados médicos envolvem as seguintes etapas:
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1. Aquisi¢do dos dados;
Aquisigéo de
dados 2

Impressdo em filme
radiolégico;

DICOM

3. Armazenamento em
dados banco de dados;

médicos

Base de

4. Os dados sao colocados a
disposigdo para consulta
e durante periodo pré
Disponivel .
P/ consulta determinado;

5. Criagdo de copia de

segurancga € remogéo do
- ﬁ banco de dados, por
Analise das imagens E- mOthO de economla de

Estagéo de trabalho r .
€Spaco na maquina

Ap0ds prazo

sslpustoe servidora. Caso se deseje
Sxame due em consultar um dado antigo,
bace do dads é necessario fazer uma

requisi¢do para que os

\ 6 dados sejam recuperados

através da copia de
seguranca.

Figura 13: fluxo dos dados médicos

3.2.3. Alguns Conceitos

Alguns conceitos basicos serdo apresentados a seguir com o intuito de fixar alguns

termos empregados em diagnostico por imagens.

*

Multitemporalidade:
Possibilidade de comparagao entre dois exames realizados em diferentes datas

para o acompanhamento da evolucdo de um paciente.

Multimodalidade:
Possibilidade de observar diferentes modalidades de exames de um mesmo

paciente.

Multiparimetros:
Possibilidade de analisar exames de uma mesma modalidade porém realizados

com diferentes ajustes de parametros.

Multidimensionalidade:
Um exame pode ser bidimensional (raio X), tridimensional (MRI ou CT) ou

ainda serem efetuadas aquisi¢des em um intervalo de tempo, adicionando mais
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uma dimensao.

*  Multicaso:
Pode ser necessario a comparar casos de diferentes pacientes relacionados a

uma mesma patologia.

3.2.4. Avaliagdo dos Requisitos

7

E interessante que os pacientes possam ser tratados em seus locais de origem,
evitando problemas como superlotagdo dos hospitais nos grandes centros. Assim sendo,
deseja-se a disseminag¢do do conhecimento para os locais desprovidos de tais recursos,

de forma a alcan¢ar uma melhor qualidade de atendimento local e diminui¢do de custos.

Quando trabalhamos com exames radiologicos, hd uma grande facilidade na obtengao
dos dados em forma digital, o que facilita a aplica¢do de algum tipo de computacdo a
estes dados e sua transmissdo por algum meio de telecomunicacdo. Neste contexto
novas tecnologias podem ser introduzidas as metodologias de diagnostico, oferecendo
como beneficio uma velocidade maior de diagnostico e um aumento da precisdo dos
resultados do mesmo. Entre as tecnologias que podem ser utilizadas temos a
computagdo de alto desempenho, que permite uma analise mais rapida dos dados com
uma precisdo maior e tecnologias de telecomunicagdes, que permitem a comunicacao

entre especialistas fisicamente dispersos.

Outro fator a ser considerado ¢ o custo de implementacdo, implantacio € manutengao
das novas tecnologias adotadas. Assim ¢ interessante ao novo sistema de informatica
aproveitar, na medida do possivel, a infra-estrutura ja existente, bem como aceitar a
incorporagdo de novas técnicas e tecnologias que possam surgir, evitando a

obsolescéncia.
3.2.5. Proposta

Este trabalho propde o modelamento e o desenvolvimento de um protétipo de
ambiente cooperativo, que aproveite a rede de computadores ja existente no hospital, e
que possibilite a comunicagdo entre especialistas localizados em pontos remotos. Além
dos recursos de CSCW (Computer Supported Cooperative Work), o modelo de

ambiente prevé a utiliza¢do recursos para processamento remoto dos dados de exames
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como CT (Tomografia Computadorizada) e MRI (Ressonancia Magnética).

A radiologia constitui uma 4area muito extensa, possuindo diversas modalidades
diferentes de exames, como por exemplo: radiografia, ultra-sonografia, CT, MRI, etc.
Desta forma escolheu-se trabalhar com exames do tipo CT e MRI, visto que ¢ muito
trabalhoso desenvolver um sistema que atenda a todas as particularidades de cada
modalidade. Porém gracas ao ambiente e a estratégia de modelagem do sistema
adotados, ¢ possivel a extensdo posterior para novas modalidades sobre a infra-estrutura
de comunicacdo implementada, isto €, a infra-estrutura de gerenciamento do ambiente
CSCW pode ser aproveita por novas ferramentas que atendam outras modalidades

radiologicas.

Outro motivo da escolha por modalidades como CT e MRI se deve a caracteristicas dos
dados como: volume extenso e processamento intensivo, por se tratarem de duas
modalidades que geram um grande volume de dados diarios no hospital e por

necessitarem de técnicas precisas para obtencdo de medidas.

O processamento remoto possibilita a disponibilizagdo de recursos como computadores
de alto desempenho, existentes s6 nas universidades no caso do Brasil. J4 o CSCW

fornece base tedrica para a implementacao de aplicagdes para trabalho em grupo.

A partir de uma pesquisa sobre sistemas de CSCW e telemedicina ja existentes, foram
levantadas algumas caracteristicas gerais existentes nestes sistemas. Estas carateristicas

sdo listadas na Tabela 4:
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Caracteristica

Descricao

Impacto

Colaboragdo entre
multiplos usuarios

Os usudrios interagem em tempo real,
compartilhando informagdes e dados.

Possibilidade de estabelecimento de reunides
mesmo que 0s usuarios ndo encontre-se
alocados no mesmo local fisico.

Lousa

Area (tela) compartilhada entre usuarios em sessao
cooperativa.

Possibilita a troca de informagdes, de forma
sincrona, entre pessoas distribuidas em locais
distintos.

Area de dados

Area usada para compartilhamento de arquivos,
dados de pacientes, ou qualquer tipo de informagao

Facilita o acesso aos dados, de forma

compartilhada assincrona, entre locais distintos.
relevante.
Chat Usado para conversas entre especialistas, com baixo | Permite o contato facil e rapido entre dois
custo para a rede. especialistas.
Protegdo da informagdo médica que pode ser
Seguranca Deve ser evitado o acesso indevido aos dados usada indevidamente, o que pode constituir
g ¢ médicos. fator de discriminagdo com relagdo ao
paciente.
. ~ A disponibilidade do sistema, mesmo em
. o O sistema de computacdo deve estar sempre . ~ e .
Disponibilidade situacdes critica ndo interrompe a rotina

disponivel, mesmo na ocorréncia de falhas ou erros.

hospitalar.

Servico de correio
eletronico

Troca de mensagens fécil e rapida de forma
assincrona.

Usado para correspondéncia entre usuarios,
agendamento de encontros, discussdo de casos,
etc.

Pastas de casos

Manutencgéo pastas com informagdes sobre casos,
como historico, exames, relatorios de progresso do
paciente

Acesso facil e organizado as informagdes sobre
pacientes e casos, auxiliando na tomada de
decisoes.

Acesso a conhecimento
instantaneamente (on
line)

Acesso facil a informagdes bibliograficas.

E interessante ao médico poder consultar bases
de dados de casos, para referéncia, facilitando
a tomada de decisdo

Bulleting boards e listas
de discussao

Forma de comunicagio assincrona.

Usado para discussdo de casos e troca de
informagdes.

Servigo transferéncia de
arquivos

Arquivos podem ser transferidos livremente pela
rede, desde que respeitada as restricdes de
seguranga.

Facilidade de obtenc@o de arquivos médicos.

Calendario de eventos

Auxilio na programagao de eventos e distribuigdo de
datas e horarios.

O calendario de eventos ¢ usado, por exemplo,
para agendamento de reunides para discussdo
de caso.

Video conferéncia e
audio.

Transmissdo de video e voz nas reunides
cooperativas.

Formal facil de interagdo entre pessoas
distantes, oferecendo identificagdo visual e
facilidade de comunicagdo..

Webcasting

Canal de distribuicao de informagdes em tempo real.

Distribui¢@o constante de informagdes e
noticias.

Configuragoes de
usuarios

Cada usudrio pode configurar seu desktop da forma
que lhe for mais agradavel.

Possibilidade de configurar o sistema conforme
as necessidades e preferéncias pessoais.
Adiciona conforto e praticidade ao ambiente.

Esquema de Log

Manutengao de logs das sessdes para posterior
consulta.

Possibilita a consulta do contetido das sessdes
de trabalho em grupo para fins diversos.

Tabela 4: Caracteristicas gerais de sistemas de colaborativos.

Nota-se que as caracteristicas levantadas podem atender a uma vasta gama de aplicagdes

de trabalho cooperativo. Contudo, dentre estas caracteristicas gerais devemos escolher

as mais adequadas aos sistemas de teleradiologia, em particular voltados a modalidades

como CT e MRI e trabalho cooperativo em medicina, o que sera feito nas proximas

etapas.

A Tabela 5 procura classificar as caracteristicas descritas na tabela anterior segundo sua

prioridade no contexto desta pesquisa.
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Caracteristica

Prioridade

Viabilidade

Colaboragdo entre
multiplos usuarios

Alta prioridade por ser o foco principal de estudo em
CSCW.

Viavel e essencial. Apresenta certa
complexidade de implementag¢ao, contudo
constitui a base em um sistema de CSCW.

Alta prioridade por ser uma metafora essencial para a

Viavel, apresentando forma simples de

Lousa s . . interagdo entre usudrios remotos e de
colaborag@o sincrona entre usuarios distantes. . . - PR
complexidade de implementagdo média.
. 1 N Dentro do contexto desta pesquisa a
( Prioridade média., afetando apenas a colaboragao . 1 pesq
Area de dados viabilidade € baixa por requerer seguranca de

compartilhada

assincrona. Oferece uma forma de troca informagdes
entre usuarios.

acesso e integragdo com a base de dados
hospitalar.

Alta prioridade. Além do lousa ¢ necessario uma
segunda forma de comunicagéo e troca de informagoes

Viavel por apresentar facil implementagio e

Chat (- - .
entre usudrios. Funciona como complemento na forma | baixo custo para rede.
de interacdo do lousa.
Alta prioridade. A seguranga dos dados médicos ¢ Inviavel neste trabalho. A seguranga de dados ¢
Seguranga muito importante, tentando-se evitar que estes dados complexa, sendo tratada por outras areas de
sejam acessados e publicados indevidamente. pesquisa.
L o .. Viavel, porém em um nivel basico para este
Alta prioridade. Mesmo em situagdes especiais, 0 P . P
. o . . , trabalho. Envolve outras areas de estudo, como
Disponibilidade sistema deve estar disponivel para uso, mesmo que o

desempenho seja degradado até niveis aceitaveis..

gerenciamento de redes por exemplo, ndo
abordados neste trabalho.

Servigo de correio
eletrénico

Alta prioridade, por oferecer um meio assincrono de
comunicagdo facil, rapido e bastante utilizado por
muitas pessoas.

Viavel, porém por existirem muitas
ferramentas para este fim, ¢ interessante
trabalhar com a integracdo de ferramentas
apenas.

Pastas de casos

Baixa prioridade neste trabalho, pois ndo influéncia
fortemente a interag@o entre usudrios, apesar de ser
importante no processo de diagndstico médico.

Nao ¢ viavel nesta pesquisa por requerer
integra¢do com a base de dados hospitalar e
seguranca de acesso.

Baixa prioridade neste trabalho, por também ndo

A o - . s 5
cocrf}:(c)i?nen io apresentar caracteristicas de trabalho em grupo Viavel pois apresenta facil implementagdo em
On line assistido por computador. Porém importante no ambiente web.

processo de diagnostico médico.
Bulleting boards e Alta prioridade, pois influencia diretamente o trabalho Viavel. Implementac@o simples porém o uso

listas de discussdo

em grupo, oferecendo formas assincronas de
comunicagao.

depende do interesse dos usuarios.

Servigo transferéncia
de arquivos

Prioridade alta. Usada para troca de dados entre
usuarios, oferecendo forma de interagdo assincrona.

Viavel, podendo ser feito por FTP.

Calendario de eventos

Prioridade média. Oferece um a forma de comunicar a
ocorréncia de reunides.

Viavel, com implementagdo simples através de
Web.

Video conferéncia e
audio.

Prioridade alta. Forma rapida e facil de comunicagio

Neste trabalho inviavel. A video conferéncia

apesar de ser atraente para os usudrios requer
equipamentos e programas especificos. Seria

interessante tentar integrar alguma tecnologia
jé existente futuramente.

Webcasting

Prioridade média. A distribuigdo de informagdes na
rede de forma automatica, ¢ interessante, porém nao
essencial. Nao afeta fortemente a interagdo entre
usuarios.

Nao ¢ viavel neste trabalho, por depender da
alimentag@o do sistema com as informagoes a
serem distribuidas.

Configuracdes de
usuarios

Prioridade média. Oferece conforto aos usuarios.

Viavel. Depende apenas de projeto e
implementagdo dentro do sistema.

Esquema de Log

Prioridade média. No caso de duvidas ¢ interessante
poder consultar o log da sessdo de trabalho
cooperativo.

Viavel. Pode ser implementado facilmente.

Tabela 5: Caracteristicas gerais de sistemas de colaborativos organizadas segundo prioridade.

3.3. Especificacao Funcional

3.3.1. Introducgao

Este item tem como objetivo delimitar as caracteristicas desejaveis em um sistema

de telemedicina. Existem diversas modalidades abrangidas pela telemedicina, como o

telemonitoramento, a teleconsulta ou a teleradiologia. Entre estas modalidades,
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escolheu-se trabalhar com a teleradiologia, que cuida de aplicagdes voltadas a radiologia

em telemedicina.

Neste caso o problema a ser resolvido ¢ a intera¢do entre médicos radiologistas,
permitindo-se a troca de informagdes, dados e experiéncia de forma mais rapida e facil

entre especialistas situados em localidades remotas.

Como solucdo para este problema, propde-se um ambiente onde médicos possam
interagir remotamente, através do uso de computadores em rede. Este ambiente ¢ um

ambiente de CSCW (Computer Supported Cooperative Work).

Dentro desse ambiente os médicos devem ser capazes de se comunicar através de
interfaces graficas simples, trocando informacdes e dados. Todo esse processo objetiva

o diagnostico, no qual diversos especialistas opinam para chegar a um consenso.
3.3.2. Visao Geral do Projeto

O ambiente a ser modelado deve proporcionar a integragao entre: (i) comunicacao
entre especialistas que colaboram em um diagndstico, (ii) ferramentas para
gerenciamento dos encontros cooperativos, (iil) integracdo com a base de dados

hospitalar e (iv) processamento dos dados médicos em maquinas de alto desempenho.

O acesso ao ambiente deve ser transparente, isto ¢, um usuario ndo precisa ter
conhecimento dos detalhes de acesso, localizagio ou processamento dos dados. E
oferecida uma interface grafica para esse acesso e que atenda de forma simples os
objetivos dos médicos ocultando o aspecto computacional. A interface para suporte ao
diagnostico deve conter pelo menos as ferramentas indispensaveis a este fim, porém

extensiveis para o trabalho em conjunto.

Resumidamente, o ambiente seria constituido por servigos que viabilizariam o trabalho
cooperativo e o processamento remoto dos dados médicos, e interfaces destinadas ao
acesso a tais servigos. Dessa forma a colaboragao entre usudrios residiria nas interfaces
de acesso ao ambiente e em servigos que encapsulariam o gerenciamento de usudrios e
dos grupos de trabalho. Os servigos voltados ao processamento remoto de dados

médicos seriam encapsulados em um segundo servidor destinado apenas para este fim.
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Em linhas gerais podemos agrupar os servigos oferecidos pelo ambiente cooperativo

segundo as seguintes categorias:

*  Servicos de CSCW:
1.  Gerenciamento de usuarios e grupos de trabalho;
2. Organizagao do grupo de trabalho e comunicagao;
3. Acesso a dados compartilhados;

4. Visualizacdo e colaboragao:

* Interface grafica para visualizacao de imagens;

1. Ferramentas para analise das imagens em grupo;

* Servicos de processamento de dados radioldgicos:

1.  Processamento remoto de dados;

A Figura 14 representa de forma simplificada o modelo do sistema cooperativo de

auxilio ao diagnostico médico.

Servicos de
Processamento
de Dados

Servigos de
CSCwW

Interface de Interface de Interface de
acesso ao acesso ao acesso ao
ambiente CSCW ambiente CSCW ambiente CSCW

Figura 14: Servigos oferecidos pelo ambiente
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Os servigos de CSCW compreendem toda a parte de suporte ao trabalho em grupo,
enquanto os servigos de processamento de dados englobam o processamento remoto de

imagens e volumes provenientes de exames radioldgicos.

Os itens subsequentes descrevem com mais detalhes os grupo de servigos identificados

no ambiente.
3.3.3. Servigos de CSCW

Os servigcos de CSCW, como dito anteriormente, estdo relacionados ao trabalho
em grupo, oferecendo recursos para identificacdo de usuarios, gerenciamento de grupos
de trabalho em tempo de execucdo, gerenciamento de tarefas, agendamento de reunides

cooperativas e acesso a dados compartilhados dos pacientes e banco de dados de casos.

Esses servicos sdao subdivididos nos seguintes grupos conforme o tipo de tarefa
desempenhada: visualizacdo e manipulagdo de dados, gerenciamento de usudrios e
grupos de trabalho, gerenciamento de tarefas e encontros e acesso a dados

compartilhados.

3.3.3.1 Visualizagcao e Manipulagédo de Dados

A visualizagdo e manipulacao dos dados médicos ¢ feita através de uma interface
gréafica projetada especificamente para este fim. Tal interface deverd fornecer recursos
para visualizacao e avaliacao de exames de CT e MRI, permitindo a andlise dos dados

de forma individual ou em grupo.

Quando utilizada em modo de trabalho cooperativo, a interface deve permitir trabalho
conjunto entre um grupo de usudrios que compartilham ndo apenas as imagens
visualizadas mas também as a¢des realizadas sobre estas imagens, de forma a manter o
sincronismo entre as interfaces dos diferentes participantes. Por exemplo, se um dos
usuarios abrir uma imagem, todos visualizardo a mesma imagem. O compartilhamento

de recursos e acdes ¢ feito através de uma areca da interface marcada como

compartilhada. Esta area compartilhada servira como lousa.

A qualquer momento da execu¢do da interface o usudrio pode optar por trabalhar
sozinho ou em sessdes cooperativas, onde uma sessao cooperativa ¢ caracterizada pelo

trabalho em grupo de dois ou mais usuarios. Toda sessdo de trabalho em grupo deve ter
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um lider que a coordena, sendo este responsdvel por aceitar ou ndo a adesao de novos
integrantes ao grupo, selecionar os dados a serem trabalhadas ou solicitar o
processamento remoto destes dados. Algumas a¢des podem ser executadas por qualquer
um dos integrantes do grupo, como por exemplo, selecionar uma area de uma imagem,
obter uma medida de distancia, etc. A qualquer momento da sessdo, o lider pode passar
o controle a outro participante. As mesmas funcionalidades oferecidas para o usuario
que trabalha isoladamente devem ser fornecida ao grupo, isto ¢ obten¢do de medidas de

areas, distancias ou volume, entre outros.

3.3.3.1.1 Diretivas de Projeto da Interface

A interface ¢ direcionada a usuarios com pouca experiéncia em computagao.
Entretanto, sdo especialistas em sua area de formagdo (radiologia). A ferramenta prevé
dois niveis de didlogo: um didlogo direcionado aos principiantes feito por menus, € um
dialogo feito por teclas de atalho e linhas de comando, direcionado aos usuarios mais
avangados. As opcdes de menu devem sempre indicar o caminho por teclas de atalho,
estimulando o usudrio a utilizar este método mais rapido de acesso as funcdes da
aplicacdo. Esses requisitos objetivam tornar a ferramenta atraente, convidando ao seu
uso freqliente em todos os estagios de habilitacdo do profissional médico no uso do

computador.

As telas devem seguir a aparéncia mostrado na Figura 15. Aqui existem trés janelas para
visualizacdo de imagens nos eixos ortogonais (X, Y e Z ou axial, coronal e sagital) e
uma quarta janela para visualizacdo tridimensional, sendo as vistas configuraveis.
Assim, cada janela possui uma barra para sele¢do de uma fatia do volume, e botdes para
selecdo do eixo de visualizagdo ou imagem 3D. Qualquer uma das janelas pode ser
maximizada para visualizagdo da imagem ampliada. Um menu de acesso rapido

disponibiliza as funcionalidades da interface, como medidas de area, distancia e volume.
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Figura 15: Prototipo de Interface Grafica

Resumidamente, devem ser seguidas as seguintes regras para construcao da aparéncia e

do dialogo da interface em questao :

* Foco de atencio:
O foco de atengdo na interface estd nas imagens. Deve-se evitar janelas
sobrepondo-se as imagens, cores muito fortes ou qualquer caracteristica
dispersiva, que possa desviar a aten¢cdo do médico de seu objetivo. Geralmente
a resolucdo das imagens varia entre 64X64 a 512X512, sendo interessante
evitar a interpolacdo para resolugdes menores para adequagdo aos tamanhos

de janela.

*  Interface limpa:
Deve-se evitar exageros, como excesso de janelas e menus, que prejudiquem

a navegacao pela interface, cores muito fortes, icones piscando, entre outros;

*  Transparéncia:

Tanto processamento dos dados como sua localizagdo na rede, devem ser
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transparente. Nao ¢ de interesse do usuario conhecer detalhes como
localiza¢do dos dados ou onde ¢ realizado o processamento de uma imagem,
mas sim se a interface oferece um tempo de resposta adequado e imagens de

boa qualidade.

As caracteristicas listadas acima fornecem uma linha geral para o projeto de uma
interface de auxilio ao diagndstico em radiologia, procurando atender aos objetivos

especificos da area estudada, teleradiologia.

3.3.3.1.2 Funcionalidades Oferecidas

A interface de visualizagdo dos dados médicos deve oferecer uma série de
funcionalidades que permitam, além da visualiza¢do de imagens 2D e 3D, a obtengao de
medidas a partir dos dados de forma individual ou em grupo. Alguns recursos de
visualizacdo e de trabalho em grupo sdo obtidos através de acesso aos servigos do

ambiente, outros recursos sao processados na propria maquina que hospeda a interface.
Especifica-se a seguinte lista desses servigos, genericamente descritos:

Abrir arquivo: Abre um arquivo de exame (CT ou MRI) local ou

remoto.

Fechar arquivo: Fecha um arquivo (CT ou MRI) local ou remoto.

Salvar arquivo: Salva arquivo (CT ou MRI) em disco.

flow: . . , .

Stackflow Visualizacdo de um volume através um mecanismo de
deslizamento na pilha de fatias do mesmo. Deve ser
possivel visualizar as fatias nos trés eixos ortogonais
(Axial, Coronal e Sagital).

Interpolacao: Ampliagdo ou reducdo de uma imagem ou volume.

Lente de aumento: Ampliagdo de uma area da imagem determinada pelo
cursor, seguindo o passeio do mesmo como se fosse
uma lente de aumento.

Area: Calculo da area de uma regido selecionada em uma

imagem.



Distancia:

Angulo:

Hounsfield

Brilho e contraste:

Crescimento de regido:

Reconstrucao 3D:

ROI (Region of Interest):

Login/logout:

Sessdo Cooperativa:

Compartilhamento

Passe especial:
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Calculo da distancia entre dois pontos selecionados em
uma imagem.

Célculo do angulo a partir de trés pontos (duas retas)
selecionados na imagem.

Escala a tons de cinza utilizada na visualizacao de
exames de tomografia.

Tratamento de brilho e contraste de uma imagem.

Crescimento de uma regido a partir de uma semente e de
uma tolerancia selecionados.

Criagao de uma imagem 3D a partir dos dados de CT ou
MRI, através de parametros selecionados pelo usudrio.

Selecdo de uma regido de interesse, isto ¢, delimitagdo
de um sub-volume ou sub-imagem de interesse.

Identificag¢do de usuérios no ambiente de CSCW.

Habilitar ou desabilitar o recebimento de chamadas para
sessdes cooperativas.

Habilitar compartilhamento de uma janela de imagem e
das ferramentas disponiveis na janela (stackflow, area,
distancia, angulo, lente de aumento e interpolagao).

Cada sessdo cooperativa tem um lider, que deve
coordenar as agdes do grupo. O usuario dono do passe €
o lider da sessdo, podendo manter o passe por quanto
tempo desejar, ou repassa-lo a outro usudrio na sessao.

3.3.3.2 Gerenciamento de Usuarios e Grupos de Trabalho

Esta categoria de servigos do ambiente cooperativo € responsavel por identificar

os usudrios conectados ao sistema e agrupa-los para trabalho cooperativo. Para

identificacdo, os usuarios devem ser cadastrados em um sistema de banco de dados,

sendo oferecida uma senha e um nome /ogin aos usuarios cadastrados.

Os usudrios conectados ao sistema podem ser agrupados para o trabalho cooperativo.

Assim, o sistema deve listar todos os usuarios conectados, bem como os grupos

existentes em um determinado momento. A adesdo ou saida de um usuario em um

grupo ¢ permitida, sendo que o grupo pode vetar a adesdao de um novo usudrio.
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No caso de trabalho em grupo, um usuario ¢ escolhido como lider do grupo. Este
usuario ¢ identificado como lider recebendo um passe especial. O passe especial pode
ser passado adiante a qualquer momento, sendo que usuario que retém o passe especial

se torna o novo lider.

O sistema ¢ dividido em dominios. Um dominio consiste na divisdo da rede em
localidades independentes que interagem com menor freqiiéncia. Cada dominio ¢
responsdvel por administrar seus proprios usudrios e dados, porém € possivel obter

informacdes ou conectar usuarios externos, através de consultas a outros dominios.

Como vantagens da divisdo em dominios temos a divisdo do trabalho de gerenciamento
dindmico dos usuarios e grupos de trabalho, a possibilidade de manutencao de bases de
dados independentes para cada dominio, divisdo do servigo de manutengdo de dados, e a
maior tolerancia a falhas, pois no caso de queda de um dos dominios nem todo o

sistema € afetado.

Além de controlar os usudrios, grupos e dominios, também ¢ importante controlar as
aplicagdes disponiveis no ambiente. Este controle ¢ importante do ponto de vista de
seguranca, constituindo uma forma de autenticar as aplica¢des disponiveis no sistema e
gerenciar a disponibilidade das mesmas. Dessa forma, toda aplicagdo que possa oferecer
algum tipo de servigo ao sistema € cadastrada, sendo o estado da mesma monitorado
periodicamente. Este processo torna possivel o reconhecimento das aplicagdes
realmente pertencentes ao ambiente cooperativo e se estas se encontram disponiveis em

um dado momento.

Os usudrios cadastrados no sistema sao classificados segundo duas categorias:

*  Administrador:
Este tipo de usudrio ndo precisa ter formagdo em medicina, sendo ele
responsavel apenas por cuidar da parte do sistema relacionada a informatica.
Deve gerenciar o ambiente de trabalho cooperativo, podendo realizar as
seguintes tarefas: cadastro e remog¢do dos usudrios, gerenciamento do banco

de dados, além das demais tarefas permitidas aos usuarios comuns;

*  Usuario comum:

Usuario que utiliza os recursos do sistema, porem nao realiza nenhuma tarefa
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administrativa. Dentro desta categoria de usudrios encontram-se 0s

profissionais ligados a area de saude, para o qual o sistema ¢ destinado.

O usuarios recebem permissdes de acesso segundo sua categoria e restrigdes impostas
pelo administrados do sistema na hora do cadastro. As permissoes referem-se ao acesso
aos dados do sistema (leitura e escrita), a participagdo em reunides cooperativas e

aCcssSo aos SCI’ViQOS.

Por ultimo, deve haver uma politica de acesso com relagdo a usuarios de diferentes

dominios, definida pelo administrador do sistema local.

3.3.3.2.1 Funcionalidades Oferecidas

Funcionalidade Descricao

Cadastro, remocgao e atualizacao de registros de

Manuteng¢ao de usuarios L. )
usuarios no sistema

Manutenc¢ao de Dominios Cadastro, remocao e atualiza¢ao de Dominios

Cadastro, remocao e atualizagdo das aplicacdes
disponiveis.

Manutencdo de Aplicacdes

Tabela 6: Funcionalidades de manutencéo dos servicos de CSCW.

Os servicos de manutengdo de usudrios sdo usados para cadastro de usuarios no
sistema, sendo este cadastro mantido em um banco de dados. Os servigos de
manuten¢do de dominios sdo utilizados para localizagdo e identificagdo dos dominios

pertencentes ao ambiente cooperativo, viabilizando a comunicagdo entre 0os mesmos.

A manutencdo de aplicagdes ¢ utilizada para cadastro dos servidores e aplicagdes do
sistema. Este cadastro ¢ feito para garantir aos clientes que estdo se conectando a

servidores ou aplicagdes auténticos, isto €, que realmente pertencem ao sistema.

O servidor de CSCW deve possuir alguma funcionalidades para gerenciamento do
mesmo por parte do administrador do sistema e para verificacdo do estado do servidor

por parte das aplicacdes conectadas a este.
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Funcionalidade

Descricao

Versao

Consulta a versao do servidor.

Versdao da ORB

Consulta a versdo de ORB utilizada na construgdo do servidor.

Estado do servidor

Consulta o estado do servidor em um dado momento.

N° de clientes

Numero de clientes conectados ao servidor.

N° max. de clientes

Numero méaximo de clientes que podem se conectar ao servidor.

Tabela 7: Fungdes para verificagdo do estado do servidor.

Além das funcionalidades de manutencdo do ambiente cooperativo, ¢ necessario

gerenciar usudrios conectados ao ambiente e os grupos de trabalho existentes neste

ambiente. A Tabela 8 mostras as funcionalidades referentes ao gerenciamento dinamico

de usuérios no ambiente cooperativo.

Funcionalidade Descricao
Login Realiza a conexdo do cliente com o servidor.
Logout Fecha a conexdo do cliente com o servidor.

Lista de usuarios

Consulta a lista de usuarios conectados ao servidor.

Chave de acesso de
usuario

Cada usuario possui uma chave de acesso aos servigos do servidor. A chave ¢
cedida ao cliente no momento do Login.

Estado do cliente

Consulta o estado de um cliente conectado.

Valor de timeout do
cliente

Valor de em segundos entre o polling.

Polling do cliente

Cliente informa de tempos em tempos o proprio estado para o servidor.

Altera visibilidade
do cliente

O cliente decide se deseja ou ndo aparecer na lista de clientes conectados.

Tabela 8: Funcionalidades de gerenciamento dindmico de usuarios.

Além de gerenciar os usudrios existentes também € necessario gerenciar dinamicamente

0s grupos existentes no ambiente cooperativo. A Tabela 9 mostra as funcionalidades

para controle de grupos de trabalhos.
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Funcionalidade

Descricao

N° max. Grupos de
trabalho

Numero méaximo de grupos de trabalhos suportado pelo servidor.

N de grupos de Numero de grupos de trabalho em um dado momento no servidor.
trabalho

Cria Grupo de )

trabalho Cria um novo grupo de trabalho.

Destroi grupo de
trabalho

Destroi um grupo de trabalho.

Lista de grupos de
trabalho

Lista os grupos de trabalho existentes no servidor em um dado momento.

Lista de usuarios
em um grupo de

Lista de usuarios pertencentes a um grupo de trabalho.

Estado do grupo de
trabalho

Estado do grupo de trabalho em um dado momento.

Lider do grupo de
trabalho

Cada grupo de trabalho possui um lider.

Chave de acesso ao
grupo de trabalho

Cada grupo de trabalho possui uma copia da chave de acesso ao grupo. A chave
permite aos usudrios executarem tarefas no grupo.

Visibilidade do O lider do grupo decide se o grupo aparecerd na lista de grupos de trabalho
grupo de trabalho existentes no servidor.
Troca lider do O lider do grupo de trabalho pode passar a responsabilidade para outro usuario do
grupo de trabalho grupo.
Abandona Grupo de -
trabalho Usado por um usuario para abandonar um grupo de trabalho.
Requisit trad . ..
cquisita entraca Usado por um usuario para requisitar a entrada em um grupo de trabalho.
no grupo de

Adiciona usuario ao
grupo de trabalho

Se um usuario € aceito no grupo, o lider o adiciona ao grupo.

Recusa entrada do
usuario no grupo de

O lider pode recusar a entrada de um usuario ao grupo.

Remove usuario do
grupo de trabalho

Remove um usuario do grupo de trabalho.

Tabela 9: Funcionalidades para gerenciamento dindmico de grupos de trabalhos.

3.3.3.3 Organizagao do Grupo de Trabalho e Comunicagao

Além de oferecer recursos para a comunicagdo e troca de dados e informacdes

interativamente entre usudrios, um sistema de trabalho cooperativo deve também

oferecer recursos para gerenciamento de tarefas e encontros.

Estas ferramentas ndo objetivam promover uma interatividade sincrona entre usudrios,

mas sim criam um ambiente para organizacdo pessoal e do grupo. Podem oferecer

muitas vantagens aos seus usudrios, facilitando o agendamento de encontros

cooperativos e a distribui¢ao de informagdes. Entretanto, por exigirem algum trabalho

extra por parte dos usudrios, que precisam preencher o sistema com seus dados e
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verificarem periodicamente os eventos do sistema, o sucesso dessas ferramentas

dependem da disciplina e do interesse dos usuarios.

Para que o uso deste grupo de ferramentas seja viavel, € necessario projeta-las para que
sejam de simples utilizagdo, a entrada de dados no sistema deve ser minima e
principalmente devem atestar sua real utilidade pratica. Um aspecto importante no
projeto desta parte do sistema ¢ que ele deve atender ndo apenas as necessidades de

alguns individuos mas sim de todo grupo.

A Tabela 10 mostra os servicos que auxiliam na organizagdo € comunicacao entre

integrantes de um grupo de trabalho:

Func¢ao Descricao I
Agenda Agenda eletronica pessoal e do grupo.
Tabela de hordrios Tabela de hordrios mantida pelo usudrio.
Quadro de avisos Quadro de avisos eletronico.
Servico de mensagens Servico de entrega de mensagens.
Agendamento eletronico | Sistema de agendamento eletronico de encontros.
Chat Troca de mensagens interativamente
Video conferéncia Comunicac¢ao usando sons e video.

Tabela 10: Funcionalidades de organizagao do grupo.

A maior parte deste modulo pode ser apresentada em formato que permita acesso
através de web (World Wide Web), permitindo o facil acesso de qualquer ponto onde
haja Internet e facil manipulagdo por parte do usudrio, muitas vezes ja habituado a este

ambiente.

A agenda eletronica ¢ usada para controle pessoal de cada usuario de seus horarios e
compromissos. A agenda do grupo ¢ utilizada para verificacdo das reunides envolvendo
toda a equipe, ou parte dela. A Tabela 11, apresenta as fungdes de agenda, sendo estas

oferecidas através de web (World Wide Web).

Func¢ao Descriciao
Alarme Alarme para aviso de data especificada.
Agendamento de compromissos | Agendamento de datas e horarios.
Lista de tarefas Lista de tarefas pendentes.
Calendério Consulta a calendario.
Caderno de enderecos Armazenamento de enderecos.

Tabela 11: Fungdes da agenda eletronica
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A tabela de horarios ¢ utilizada para informar os horarios de cada usudrio a fim de
facilitar o agendamento de encontros. O usudrio deve preencher um formulério
informando sua disponibilidade, para que os demais possam consultar uma tabela de

horarios via web.

O quadro de avisos ¢ utilizado para divulgacao de recados e avisos de carater geral para
todos os usudarios. A utilizagdo do quadro de avisos consiste no preenchimento de um
formulario, onde sdo informados o assunto, a data, a data de vencimento do aviso € um
recado. O aviso sera divulgado em uma pagina web, sendo removido automaticamente

apos a data de vencimento estabelecia.

Para realizar a distribuicdo de mensagens entre usudrios do sistema ¢ necessario um
servigo de mensagens, que pode ser por exemplo um servico de correio eletronico. Ja
existem diversas ferramentas que implementam o servico de correio eletronico, sendo

possivel aproveita-las.

O agendamento de consultas remotas pode ser feito através de um sistema de
agendamento eletronico, em que se faz a solicitacio de uma consulta para um
determinado dia e horario. O Sistema se encarrega de verificar a viabilidade do horario
sugerido (através da tabela de horarios e das consultas ja agendadas), comunicando o

usudrio destino (quem desejamos consultar) que devera confirmar a data.

O chat oferece uma forma interativa de comunicacdo entre usuarios, facilitando a
tomada de decisdes, por ser muito mais rapida se comparada ao correio eletronico por

exemplo.

A video conferéncia permite a comunicacao entre participantes através de conversa e
visualizacdo da imagem de cada um dos participantes na tela de seus computadores.
Esta ferramenta ¢ interessante segundo os seguintes aspectos: identificagdo visual dos

participantes e visualizagdo dos participantes permitindo a observacao de seus gestos.

A 1identificac¢do visual dos participantes proporciona alguma seguranga com relagdo a
identificacdo das pessoas além de fornecer informacao visual adicional. A transmissao
apenas da voz, imagens isoladas ou texto resulta em alguma perda de informagdo
(gestos, expressdes € comportamento), que ndo ocorre quando se utiliza a video

conferéncia, permitindo ao especialista remoto orientar mais facilmente o médico local
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na analise de seus dados ou mesmo no exame de um paciente.

Apesar de importante, a video conferéncia ndo vai ser implementada nesta pesquisa, por
necessitar de equipamentos e programas especificos e por existirem diversos produtos
comerciais que a implementam. E razoavel pensar na futura integracio de algum
produto ja existente ao ambiente cooperativo, evitando esfor¢os redundantes. Também
vale a pena lembrar que um dos objetivos deste trabalho ¢ auxiliar o diagnostico por
imagens com o uso de computadores em rede, sendo que a falta do servico de video

conferéncia ndo afeta esta pesquisa.

Todas as funcionalidades deste grupo devem ser protegidas ao acesso de pessoas nao
autorizadas, sendo necessaria a utilizagdo de senhas de acesso, com diferentes
categorias de permissdo conforme a funcdo a ser executada. Os dados transmitidos pela

rede também devem ser protegidos contra acessos indevidos.

3.3.3.4 Acesso a dados compartilhados

O sistema cooperativo de auxilio ao diagnostico médico trabalha sobre dados e
informagdes armazenados em algum ponto da rede. Estes dados sdo coletados através de

exames ou consultas médicas e armazenados em uma base de dados do hospital.

E importante que o sistema cooperativo possa interagir com esta base de dados, pois ao
integrar o sistema com a base de dados hospitalar torna-se possivel ao especialista
consultar ndo apenas os exames de um determinado paciente, mas todo o seu historico
médico. Além da possibilidade de consultar a ficha médica de um paciente, torna-se
possivel obter estatisticas a respeito de doengas e tratamentos e também consultar casos

semelhantes.

Os dados dos pacientes devem ser armazenados em um servidor de banco de dados,
sendo que nesse trabalho serd utilizado um prototipo de base de dados centralizada por

questdo de simplicidade.

r

Uma caracteristica importante em um sistema de telemedicina ¢ o acesso ao
conhecimento. Muitas vezes o médico necessita consultar bases de dados de casos e
bibliografia especifica, que servem de referéncia para o diagndstico de um paciente. Ao

tornarmos facil o acesso a estas informacdes, o processo de diagndstico torna-se mais
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rapido e eficiente.

A criagdo de aplicagdes para acesso ao conhecimento ¢ relativamente simples, se
comparada ao trabalho de alimentacdo da base de dados com o conhecimento, que
requer um vasto periodo de tempo. A alimentacdo da base de conhecimento requer um
processo de triagem, digitalizacdo e interpretacdo da informacao, para que entdo seja

oferecida em um formato de mais facil entendimento por parte dos usuérios.

3.3.4. Servigos de processamento de dados radiolégicos

r

Esta categoria de servicos ¢ responsavel pela aplicagdo de algoritmos para
processamento dos exames com a intencdo de refinar os dados, de forma a obter
informagdes que geralmente ndo sdo visiveis com a representagdo na forma de imagem

ou graficos.

Tais servicos devem ser oferecidos na forma de um servidor localizado em uma
maquinas de alto desempenho. A utilizagdo de méaquinas de alto desempenho prende-se
a necessidade de processamento intensivo por parte das aplicacdes de processamento de

dados médicos e ao grande volume destes dados.

Essa categoria de servigos gera imagens usando parametros selecionados pelo usuario,
sendo estes parametros enviados em requisi¢cdes ao servidor, que retorna um resultado
ao usudrio e seu grupo de trabalho. O processamento funciona apenas em volumes ou
imagens carregados na memoria do servidor, devendo ser transparente ao usudrio o fato

de seus dados estarem sendo processados remotamente.

Os dados a serem processados sdo obtidos da base de dados hospitalar ou fornecidos
pelo proprio usudrio. Quando consultada a base de dados hospitalar, devem ser
fornecido o nome do paciente e a identificagdo do exame escolhido, para localizagdo no

banco de dados.

A Tabela 12, descreve os servigos oferecidos dentro desta categoria:
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Tipo Funcionalidade Descri¢ao I
Imagem | Crescimento de |Cresce uma regido de uma imagem, segundo
regiao parametros estabelecidos.
Imagem Interpolacdo | Ampliagcdo de uma imagem segundo um fator fornecido

Volume | Crescimento de |Cresce uma regido de um volume, segundo parametros
regido estabelecidos.
Volume Rendering Gera uma imagem 3D a partir de um volume

Tabela 12: Servigos de Processamento de Imagens

O acesso a essa categoria de servicos deve ser totalmente transparente ao usudrio, que
ndo deve conhecer detalhes de localizagdao ou de como seus dados s@o processados. Seu

unico interesse € obter de forma mais rapido e precisa os resultados.
3.4. Arquitetura do Sistema

Foi escolhido trabalhar com uma arquitetura cliente/servidor e objetos
distribuidos. A arquitetura do sistema preve a existéncia de um servidor responsavel por
gerenciar o trabalho cooperativo, um servidor de alto desempenho responsavel por
processar os dados médicos e uma interface cliente, onde as imagens resultantes sdo
visualizadas. A op¢do por objetos distribuidos considera o crescente uso da tecnologia
de objetos, que proporciona modularidade e estruturagdo ao cddigo, sendo escolhido

trabalhar com a padronizacio CORBA de objetos distribuidos.

Em linhas gerais os servigos inicialmente oferecidos pelo ambiente cooperativo

dividem-se entre dois servidores:

* O servidor de CSCW:
Controla o acesso ao sistema. E dividido em trés médulos: um responséavel
pelo controle de acesso de usuarios ao sistema, um moddulo responsavel polo
gerenciamento de grupos de trabalho e um ultimo modulo responsavel por

consultas ao banco de dados com informagdes sobre usuarios;

* Interface de trabalho cooperativo:
Interface grafica para a andlise de dados e trabalhos cooperativo. Estende os
recursos do Servidor de CSCW, através de componentes que gerenciam

localmente o trabalho em grupo e dados compartilhados.
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* Servidor VV (Servidor de Visualizacio Volumétrica):
Oferece os servicos de alto desempenho, devendo gerenciar arquivos
compartilhados em memoria e fornecer servicos de processamento de imagens
e volumes. Este servidor ¢ construido sobre uma biblioteca de visualizagao
volumétrica, o PVV (Parallel Volume Visualisation Toolkit), que torna
transparente a programacdo em maquinas com arquitetura paralela e/ou

distribuida. Assim, este servidor deve rodar em méquinas de alto desempenho.

O ambiente proposto funciona sobre a plataforma CORBA, onde cada elemento, cliente
ou servidor € constituido por componentes. A idéia do sistema ¢ criar diversos
componentes basicos de programacdo que possam ser encaixados de forma a montar

uma aplicacdo completa.

A escolha por uma arquitetura cliente/servidor e objetos distribuidos, permite o
acréscimo facil de novos servicos ao ambiente encapsulados em novos servidores, ou
como expansao dos servidores ja existentes. Outra vantagem dos objetos distribuidos, ¢
a facil manipulacdo dos mesmos, de forma que se possa atualizar versdes de qualquer

componente do ambiente, sem parar todo o sistema.

A Figura 16 mostra a arquitetura do sistema de forma mais detalhada.

Servidor VV: Servidor de
processamento de dados;

BD: Banco de dados de
pacientes, dados médicos e

BD (MySql) usuarios;
Servidor CSCW: Fornece

os recursos para localiza¢do
de usudrios e grupos de

A
Processo n

trabalho;
APIMySql Cliente/Servidor: Uma
Interface BD interface para o trabalho
cooperativo comporta-se
. Servidor como cliente para os
Cliente (GUI) Cliente (GUI) ST CSCW servidores CSCW e VV e
. como servidora para outras
1 t I interfaces em um grupo de
y v trabalho;
CORBA Cliente: Interface grafica

para analise de dados
médicos e trabalho
cooperativo.

Figura 16: Arquitetura do sistema
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A parte do sistema responsavel pelo trabalho cooperativo, sera implementada sobre o
CORBA, enquanto as demais partes utilizam uma arquitetura mista, que utilizam o

CORBA para encapsular aplicagdes ja existentes.

A implementacdo do Servidor VV diretamente sobre CORBA ndo ¢ vidvel, devido a
arquitetura utilizada pelo PVV, que duplica a aplicacdo em cada n6 onde ela devera ser
executada, além de haver grandes possibilidades de conflito entre a estrutura CORBA e
do PVV, no que diz respeito ao gerenciamento de threads e mensagens. Como solucdo a
este problema optou-se por montar um servidor que trabalha sobre a estrutura do
CORBA, porém responsavel apenas por iniciar tarefas em processos separados. Estas

tarefas realizam algum processamento sobre os dados.

O acesso ao banco de dados ¢ feito através de uma API especifica para este fim
encapsulada de forma a permitir chamadas de métodos remotos em CORBA, permitindo
assim maior flexibilidade na aplicacdo. Tendo encapsulado a API original torna-se mais
facil trocar a camada mais baixa, que cuida da comunicacdo com o banco de dados, com

o minimo de altera¢des na aplicacao.
3.4.1. Servidor de CSCW

Podemos identificar duas categorias basicas de servigos a serem oferecidas pelo

servidor de CSCW:

* Servicos de identificacao e controle de acesso
Para utilizar os servigos disponiveis no ambiente o usudrio deverd identificar-
se perante o sistema, que permitird ou ndo 0 acesso aos servicos, e verificara

qual a politica de acesso adotada para cada usuario;

* Servicos de gerenciamento de grupos de trabalho
Estando identificado no sistema, o usuario pode usar os servigos do sistema,
segundo suas permissdes de acesso, e participar de sessdes de trabalho
cooperativo. Nas sessoes de trabalho cooperativo, deve haver um controle dos

participantes de cada grupo de trabalho, e dos dados acessados em cada grupo.

Os servigos sao disponibilizados através de uma interface de acesso, isto ¢, o ambiente

enxerga estes servigos através de métodos e objetos definidos no servidor.
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Para facilitar o gerenciamento dos usudrios, o sistema ¢ dividido em dominios, onde
cada dominio possui o seu proprio servidor de CSCW. A divisdo entre dominios
considera fatores como local fisico, concentracao dos usuarios e acessos a determinados
servicos. Por exemplo: se temos um hospital A e um hospital B, ¢ natural criar um
dominio para cada hospital e cadastrarmos os usudrios de cada hospital nos respectivos

dominios.

Os servidores de CSCW podem interagir, para oferecimento de servi¢os nao disponiveis
em um determinado dominio e para estabelecimento de sessdes cooperativas entre
dominios diferentes. Esta interagdo deve considerar as permissdes do usudrio que

requisita o servigo e permissdes do proprio dominio.

O gerenciamento dos grupos de trabalho ¢ realizado dinamicamente. Cada vez que um
usudrio se identifica no sistema ele fica disponivel para trabalho cooperativo. Qualquer
usuario identificado, pode verificar os demais usudrios e solicitar sessdes cooperativas.
Um usuario pode iniciar um novo grupo, ao solicitar o trabalho conjunto com um outro
usuario, ou entrar em um grupo ja existente. O grupo ou usudario solicitado para trabalho
em conjunto, pode vetar a entrada de um novo participante, sendo que no caso de

grupos, o veto ¢ responsabilidade do lider de sessao.

Um lider de sessdo, ¢ responsavel por coordenar as atividades do grupo. Todas as agdes
realizadas pelo lider sdo refletidas para os demais participantes. Assim se o lider pede
visualiza uma fatia de uma tomografia, todos os demais participantes do grupo verdo a
mesma imagem. A qualquer momento, o lider do grupo pode passar o cargo para um
outro participante. O lider ¢ responsavel pela distribuicdo dos dados, porém todos os
participantes pode interagir sobre estes dados. E tarefa do lider permitir a adesdo de

novos participantes ao grupo.

Ap6s definir em linhas gerais o modelo de interagdo do servidor de CSCW, os proximos
itens descreverdo a arquitetura deste servidor. A arquitetura sera descrita usando o
padrao para modelamento UML e a parte referente a bancos de dados serd modelada

como banco de dados relacional.

3.4.1.1 Projeto do Banco de Dados

Para controle de usuarios, dominios e dados € necessario criar um banco de dados.
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Neste banco de dados devem ser armazenados os dados referentes a nome, senha e

permissdes de usuérios, e nome e endere¢os dos dominios.

O banco de dados proposto deve solucionar apenas os problemas de identificacdo de
usuarios, organiza¢do dos dados e localizacdo de dominios, visto que pretende apenas
atender a exigéncias de uma aplicagdo protdtipo, porém o ideal seria trabalhar

diretamente com a base de dados hospitalar.

Por simplicidade ¢ considerado que os dados de pacientes serdo apenas referentes a
exames e textos descritivos dos exames. A Figura 17 mostra o modelo do banco de

dados a ser implementado.

Applications
App_ID
App_Name (AK)
App_IOR (AK)
App_Permissions
Belongs to
- Messages
Domains Groups Message ID
Domain_ID [H——————"olds Message_Subject
Domain_Name (AK) Group_ID Message Message
Domain_IOR (AK) Group_Name (AK) Message Date
Domain_Restrictions Group_Description Message_Expires
Domain_Description N
Holds
Has Writes
Patients Users
Patient_ID User Login (AK)
Patient Name (IE) —-08
. User Passwd
Patient_Sex U N (IE)
Patient Birth User_Dame. G
Patient_Description ser_bescription
“’ Has Has
Has
PatientData Diary TimeTable
PatientData ID Diary ID TimeTable WeekDay
PatientData Type Diary DateTime TimeTable From
PatientData Creation Diary Title TimeTable To
PatientData_LastUpdate Diary_ Description TimeTable Description
PatientData Value TimeTable Ready
PatientData Format

Figura 17: Esquema do Banco de Dados de Usuarios
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Cada usudrio tem um nome para /ogin, uma senha, permissdes de acesso e informagdes
adicionais. Além da informacdes descritas acima, o usudrio deve pertencer a um grupo,
que pode referir-se a um projeto, departamento ou categoria de usuarios. Este conceito ¢
semelhante ao usado nas contas de usuarios Unix, e servem para definir as pessoas que
trabalham juntas, e os niveis de acesso ao sistema. Os usuarios e grupos pertencem a um
dominio, sendo que cada dominio ¢ responsavel por gerenciar dados apenas de seus
usuarios. E feita esta restrigio para evitar réplicas de dados e para manter a integridade e
consisténcia dos dados. Isto ndo impede que usuarios de um dominio acesse a outro, o

que apenas depende da politica adotada de interagao entre os dominios.

Por fim, os arquivos de pacientes (arquivos de volume, imagem ou texto), também sao
armazenados no banco de dados, facilitando a manipulacao e localizagdo dos mesmo
por parte de clientes remotos. Este mecanismo vai permitir localizar os arquivos de
exames no servidor através dos nomes dos pacientes, e ndo por um sistema de arquivos
e diretdrios. O cadastro de usudrios dominios e pacientes ¢ feito através de uma

interface grafica especifica para este fim.

3.4.1.2 Diagrama de objetos

O servidor de CSCW ¢ constituido por trés modulos basicos: um moédulo
responsavel por gerenciar os usuarios conectados ao ambiente cooperativo, um modulo
responsavel pelos grupos de trabalho e outro por gerenciar a conexdo com o banco de

dados para verificagdo de usuarios.

A Figura 18 mostra as classes principais do Servidor CSCW. As classes em verde
representam classes de uso geral. As classes em azul pertencem ao modulo de
gerenciamento de grupos. As classes em salmdo pertencem ao modulo de
gerenciamento de usuarios. As classe em lilas pertence ao modulo de comunicagdo com
o banco de dados e por fim as classes em amarelo constituem a aplicacdo servidora,

englobando os modulos e suas classes.



65

ClientList Gerencia ClientRep | Ysa
*
*
Tsaa EventsDis
B asic
Usza
ehterface == Agrupa
IDGenerator List Key
CRCW DBEWrapper
: Gerencia Usa
WorkgroupsList WorkgroupRep
*
Aplicagio servidora Controle de grupos de Comunicac¢do com o
trabalho banco de dados
Controle de usuarios Uso geral

Figura 18: Diagrama de classes do Servidor de CSCW.
3.4.2. Servidor VV (Servidor de Visualizagao Volumétrica)

O Servidor VV ¢ dividido em dois grandes mdodulos: Um moédulo responsavel por
entrada/saida e gerenciamento dados outro modulo responsavel por processar estes

dados. Cada modulo constitui um gerenciador (manager).

O moédulo de gerenciamento dos dados (Data Manager) trata apenas arquivos de
exames (volumes e imagens), devendo gerenciar o acesso aos dados e o ciclo de vida
dos mesmos. Acoplado a este modulo ha um componente responsavel por intermediar a
obtencdo dos dados, que podem ser negociados com uma aplicacdo remota ou podem
ser obtidos de um arquivo em disco. A aplicagdo remota pode ser um banco de dados,

ou qualquer outro tipo de aplicagao.

O modulo de processamento de imagens e volumes (VV Manager) ¢ responsavel pelos
servigos de processamento das imagens e volumes. Este modulo encapsula os
algoritmos de visualizacdo construidos sobre a biblioteca PVV (Parallel Volume
Visualisation Toolkit). O PVV tem como objetivos oferecer um conjunto de ferramentas

especificas para o desenvolvimento de técnicas de visualizacdo volumétrica, explorar



66

recursos de processamento paralelo e garantir a portabilidade do cédigo para diferentes

ambientes de execucao seqlienciais e paralelos.

Devido a particularidades da arquitetura da biblioteca PVV ndo ¢ viavel sua aplicacdo
direta junto a estrutura CORBA. A principal caracteristica que inviabiliza o uso das
aplicagdes PVV sob o CORBA ¢ o modelo de programacao utilizado, o SPMD (Simple
Program Multiple Data), onde o mesmo programa ¢ executado em cada unidade de
processamento. Cada unidade de processamento conhece seu proprio contexto, podendo
decidir quais tarefas executar. Se pensarmos em adicionar mais uma camada de
comunica¢cdo, o CORBA acima da camada PVV, seriam necessarias alteracdes na
estrutura interna da biblioteca, além de que toda a estrutura CORBA e os objetos
contidos no servidor seriam replicados para cada unidade de processamento, porém

utilizada em apenas uma das unidades.

A estrutura escolhida para o servidor de visualizagdo divide o servidor em varios
processos dentro da maquina que hospeda o servidor. O processo principal, que
implementa o servidor, ¢ executa sobre a arquitetura CORBA. Este processo ¢
responsavel por disparar novos processo que implementam os algoritmos de
processamento volumétrico ou de imagens. Os algoritmos sdo implementados em

pequenos programas, sendo que o servidor apenas os executa e resgata os resultados do

processamento.
O Servidor VV oferece uma
T T T T . ,
Segmentagéo Rendering i Segmentagéo | interface IDL que € acessada
(Processo 1) (Processo 2) I (Processo 3) } X .
|
. N L ; pelos clientes que requisitam
. ) um servico. A requisi¢do
executa um comando na
VV Server
(Processo principal) maquina servidora iniciando
I um programa que realiza o
ORB , .
1 processamento necessario nos
v dados.
Cliente

Figura 19: Estrutura de acesso ao Servidor VV.
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A passagem dos dados para o programa responsavel pelo processamento pode ser feita
por uma pipe ou um socket. Ao terminar o processamento o resultado ¢ devolvido para

o processo principal entdo repassado ao cliente.

3.4.2.1 Diagrama de Objetos

O Servidor VV ¢ dividido em dois mddulos principais: O Data Manager,
responsavel por gerenciar os arquivos de dados bem como compartilhamento dos
mesmos em memoria € o V'V Manager, responsavel pelos algoritmos de processamento

de imagens ou volumes.

: Classes basicas
Basic para montagem do

servidor.

VvV Modulo de
gerenciamento de
dados.

) Interface
_ ) VVManager Stores/Retrive | pataManager responsavel por
intermediar a troca
de dados.
N Stores/Retrive Modulo de
List gerenciamento de
DataBroker Processos
associados as
Z} requisicaes.
|| ProcessList Stores Processinfo
* Classes de uso
geral.

Figura 20: Diagrama de classes do Servidor VV.

O gerenciador de dados referencia uma classe (DataBroker) que intermedia a obtengdo
dos dados, que podem ser obtidos de um objeto remoto, de um banco de dados ou de um

arquivo na propria maquina que hospeda o servidor.

O VVManager gerencia os processos iniciados para realizagdo de uma tarefa requisita
por um cliente. A informagdo referente a cada processo ¢ armazenada em uma lista

dentro do VVManager.
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3.4.3. Interface Cliente

O acesso aos servigos do ambiente ¢ feito através de uma interface grafica que
deve permitir o trabalho conjunto de andlise das imagens geradas localmente ou em um

servidor de alto desempenho.

A interface cliente ¢ constituida por um moddulo de interface grafica, responsavel pelos
Widgets e telas (GUI), um modulo de CSCW (CSCW Manager), responsavel pelo
trabalho cooperativo no nivel da interface e pelo acionamento dos servigos de CSCW,
um modulo de visualizagdao (VV Manager), responsavel por tratar as imagens a serem
visualizadas e fazer a comunica¢do com o servidor de alto desempenho e um modulo de

gerenciamento dos dados compartilhados (Data Manager).

O compartilhamento de dados ¢ feito da mesma forma que o Servidor VV, onde uma
classe de comunicacdo ¢ encapsulada em um classe de formatagdo dos dados de forma
compreensivel a aplicagdo. A Figura 21 exemplifica a troca de dados entre duas

aplicagdes dentro de uma sessdo cooperativa.

3) Verifica se
possui a
fatia

Aplicagao 1 Aplicagao 2

4) Requisita 2) Requisita

fatia fatia
>
g )

1) Atualiza fatia(Numero da fatia)

Figura 21: Troca de dados entre aplicagoes.

Na Figura 21 temos duas interfaces graficas com um volume aberto em memoria. A
Aplicagdo 1 possui os dados a serem compartilhados, enquanto a Aplicagdo 2 aos
poucos preenche seu buffer até obter uma copia completa dos dados da Aplicagdo 1. A

copia dos dados ¢ feita segundo a demanda na Aplicagdo 2.

A Figura 21 descreve a seguinte seqiiéncia de eventos:

1. A Aplicagdo 1 envia um comando de sincronizacdo para a Aplicagdo 2. A
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Aplicagdo 2 deve executar um Stackflow e mostrar a mesma fatia da

tomografia;

2. A Aplicagdo 2 requisita a fatia para o objeto que representa o volume;

3. O objeto que representa o volume verifica que nao possui a fatia do volume
requisitada;

4. O objeto que repressenta o volume na Aplicagdo 2 requisita a fatia para o
objeto que representa o volume da Aplicacdo I,

5. A Aplicagdo I transfere a fatia para a Aplicagdo 2;

6. A Aplicagdo 2 atualiza a tela na interface gréafica.

Segundo este modelo, um dado pode ser remoto ou local, uma vez que um exame ¢
compartilhado por diversas pessoas em uma sessdo cooperativa. O acesso ao conteudo
do dado ¢ transparente para aplicagdo, que ndo sabe diferenciar um dado remoto de um
local. Assim, o compartilhamento ¢ feito através de uma estrutura onde ha um objeto

principal, que representa os dados completos, e objetos que sdo proxies para o principal.

A Figura 22 mostra estrutura do componente proxy para dados:

Camada de A camada de formatagdo representa os dados em um formato
formata(;ﬁo conhecido da aplicagdo, como por exemplo um volume ou
uma imagem. A camada de localizagdo se encarrega de
Camada de verificar se o dado ¢ local ou remoto e no caso de dado
Localizac;ﬁo remoto de localiza-lo no sistema distribuido. A camada de
Camada de comunicacdo faz a troca dos dados pela rede.
comunicagao

Figura 22: Representagdo de dados.

Na aplicagdo cooperativa deste projeto, dois tipos de dados sdo utilizados na interface:
imagens e volumes. Seguindo a estrutura descrita anteriormente, teremos uma classe
para representacdo de volumes e outra para as imagens. Segundo a estrutura proposta na
Figura 22, a representacdo de volume ou imagem situa-se na camada mais alta (camada

de formatacao) sendo mantida as duas camadas inferiores para ambas representacoes.
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A representacdo do dado ou o proxy para o dado original residem no Data Manager,

responsavel por gerenciar o ciclo de vida do dado.

O CSCW Manager deve gerenciar a conexdo com o Servidor de CSCW, e a sessdo
cooperativa. Ao abrir a interface, deve ser executado o login no servidor, permitindo
assim aos demais usuarios do ambiente cooperativo localizar uns aos outros. Caso se
deseje tomar parte de uma sessdo, ¢ feito o pedido de entrada em um grupo.

Estabelecida a sessdo cooperativa, os usudrios interagem e compartilham seus dados.

A sincronizagdo entre aplicagdes pertencentes a uma sessdo ¢ feita através de eventos
distribuidos via servico de eventos do CORBA (CosEvent Service). Desta forma,
pretende-se trocar o minimo possivel de dados pela rede, evitando sua sobrecarga.
Somente quando necessario imagens e volumes sdo enviados de uma aplica¢do para

outra, segundo o modelo de proxy para dados descrito anteriormente.

A sessdo cooperativa pode ser encerrada a qualquer momento, dependendo apenas do

interesse dos participantes.

Quando ¢ realiza uma requisi¢ao ao servidor de processamento de imagens e volumes, o
objeto que representa o dado conecta-se a um proxy, de estrutura idéntica ao proxy
utilizado na interface cooperativa, residente no servidor de visualizagdo. Os dados sdo
totalmente transferidos para o servidor que realiza o processamento e retorna o resultado

ao cliente.

3.4.3.1 Diagrama de classes

A interface grafica cliente ¢ composta por quatro gerenciadores: VV Manager,
GUI Manager, Data Manager e CSCW Manager. O VV Manager ¢ responsavel por
gerenciar as requisi¢oes ao Servidor VV, o GUI Manager ¢ responsavel por gerenciar os
objetos da interface grafica e seus eventos, o Data Manager ¢ responsavel por gerenciar
o ciclo de vida dos dados utilizados na interface e 0 CSCW Manager ¢ responsavel por

gerenciar o trabalho em grupo.

A Figura 23 mostra as classes principais da interface cliente. Neste diagramas sao
omitidas as classes referentes a objetos de interface, objetivando apenas mostrar a

estrutura da aplicacdo.
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Servant
(from Servant) RadApp GUIManager
(from GUI) O — () Y €]9))]
EventDis 1
CSCWManager VVManager
Usa (from CSCW) (from VV)
EventRec|2
DataManager
(from Data)
Gerencia Gerencia Gerencia
*
WorkgroupImage ClientIlmage Data
(from Client) (from Client) (from Data)
Volume Image Bin
(from Data) (from Data) (from Data)

Figura 23: Diagrama de classes da interface Cliente.

A classe Servant inicializa a estrutura do CORBA, encarregando-se de iniciar a ORB, o
BOA e conectar-se ao servigo de nomes. Deve haver apenas uma instancia deste objeto
em uma aplicacdo. A classe RadApp constitui a aplicagdao principal, que engloba as

demais classes.

Os dados (volumes, imagens ou dados binarios) derivam de uma classe basica (Data)
que implementa os niveis de localizagdo e comunicagdo de um componente que

representa os dados.

Por fim, o CSCW Manager possui uma referéncia para um objeto do tipo ClientImage ¢
outra para um Workgrouplmage. Estas duas classe constituem uma imagem da
representacdo do cliente e do grupo de trabalho no servidor de CSCW. As imagens sao
utilizadas para sincronizar o servidor e os clientes, para auxiliar na localizacdo de
objetos entre aplicacdes e para registrar o interesse em eventos entre aplicagdes dentro

de uma mesma sessdo cooperativa.
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3.4.4. Ferramentas de Auxilio ao Trabalho Cooperativo

Além da interface para andlise de dados radioldgicos, € necessario criar algumas
ferramentas que auxiliam na organizacdo do ambiente cooperativo, dos grupos de
trabalho e dos usudrios do sistema. Basicamente constituem interfaces (formularios)

para utilizacdo do banco de dados.

Segundo a especificacdo funcional, devemos ter ferramentas para agendamento de
eventos, tabela de horarios dos usuarios, agenda do usudrio, quadro de avisos, servico

de mensagens, chat e videoconferéncia.

A maior parte destas ferramentas podem ser construidas para funcionarem em ambiente
web na forma de paginas. A construgdo sobre web, facilita o acesso das ferramentas, ndo
sendo necessario instalar novos programas na maquina de cada usuario além de

possibilitar o acesso de qualquer local.

Os servicos de quadro de avisos, agendamento de eventos, agenda de usudrio e tabela de

horarios serdao implementados segundo a Figura 24.

Fomulario web Applets em java Baco de dados do
sistema cooperativo
L ]
] L Gerenciador  —
L CORBA de tarefas [—

Figura 24: Esquema de funcionamento das ferramentas auxiliares

Na Figura 24 verificamos a existéncia de um formulario web que serve de interface para
o servico desejado, applets que fazem a comunicacdo comum Gerenciador de Tarefas
que por sua vez comunica-se com o banco dados. O gerenciador de tarefas ¢

responsavel por processar e filtrar os dados antes de envia-los ao formulario.
3.4.5. Ferramentas de Implementagao

Para implementacao € necessario especificar algumas ferramentas e plataforma de
trabalho. Como plataforma de trabalho foi escolhido Pc/Linux, por se tratar de uma

plataforma barata, estavel e de uso bastante comum.
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Como linguagens de programacao foram escolhidas C, C++ ¢ JAVA. O C e C++ sdo

utilizados na confeccdo dos servidores, que precisam de um desempenho melhor. A

linguagem JAVA foi escolhida para implementagdo dos clientes, por ser facilmente

portavel para diversas plataformas e por possuir uma biblioteca para criacdo de

interfaces, alem de facilidade de trabalho com objetos remotos e web.

Com relagdo as ferramentas, os problemas a serem atacados envolvem:

*

Gerenciamento de Banco de Dados:

O Cadastro de usuarios e dominios envolve a utilizacdo de um Banco de
dados. Foi escolhido trabalhar com o MySQL, um banco de dados relacional
de uso livre, que oferece APIs para programacao em C, C++ ¢ JAVA. Possui
implementagdo para diversas plataformas Unix e para Windows 95/NT, além

de utilizar o padrio SQL92’.

Padronizacio de objetos distribuidos;

Para trabalho com objetos distribuidos foi escolhido o CORBA. A
implementagdo CORBA escolhida foi a ORBacus 3.x, também conhecida
como OminiBroker. Esta implementa¢do suporta os sistemas operacionais
Windows 95 e NT, além de suportar diversas versdes de Unix (Solaris, Linux,
Irix, entre outros). Trata-se de uma implementagdo CORBA de uso livre para
fins ndo comerciais, possuindo mapeamento IDL para C++ e JAVA. Possui os
servigos basicos de Naming, Event e Property, Trading e Time especificados
pelo CORBA. Aceita concorréncia através do modelo de Threads permitindo
a constru¢do de servidores iterativos, além de possuir ferramentas para

documentacao automatica de cddigo semelhantes ao JavaDoc.

Implementacdes de algoritmos de visualizacdo volumétrica:

A implementag¢do dos algoritmos de processamento de imagens e volumes
utiliza uma biblioteca de visualizagdo volumétrica denominada PVV. Esta
biblioteca oferece recursos para programagao de algoritmos de visualizagao
volumétrica em maquinas de alto desempenho (méquina paralelas). Serd
utilizada na confec¢do do servidor de processamento de imagens. Trata-se de

uma biblioteca para linguagem C. Detalhes a respeito da biblioteca PVV sao

’SQL (Simple Query Language): Linguagem utilizada para definigdo de consultas em nacos de dados
relacionais. O SQL92 ¢ uma padronizagdo ISO para a linguagem SQL.
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encontrados em [Zuffo97]. Muitos algoritmos necessarios ja se encontram

implementados sobre esta biblioteca.

* Conjunto de ferramentas para desenvolvimento de interfaces graficas:
A interface cliente para acesso ao ambiente devera ser construida em
linguagem JAVA e a biblioteca Swing. O JAVA foi escolhido por se tratar de
uma plataforma bastante difundida além de apresentar as funcionalidades
interessantes ao projeto, como orientacdo a objetos, portabilidade e baixo

custo.
3.5. Resumo do Capitulo

Foi apresentado neste capitulo a descrigao do sistema cooperativo para medicina
de forma a detalhar as fase de concep¢do e projeto do mesmo. Cada secdo procurou
estabelecer as caracteristicas esperadas em um sistema de tal natureza e as solugdes

propostas.

Os proximos capitulos descreverdo a implementagdo e resultados de um prototipo

baseado nas especifica¢des deste capitulo.
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4. Consideragoes sobre a Implementagdo de um Sistema
Colaborativo para Teleradiologia

4.1. Introdugao

Nos capitulos anteriores foi realizada uma descrigdo conceitual de uma proposta
de ambiente cooperativo adequado para a teleradiologia. Neste capitulo apresentamos as

consideracdes sobre a implementagdo do sistema conceitual proposto.

Devido a diversos fatores como tempo e esforco de programacdo decidiu-se
implementar um protdtipo que atenda os aspectos necessarios para validagdo cientifica

desta proposta.

Procurou-se modelar o sistema implementado de forma a facilitar o acréscimo das
demais partes restantes e possiveis atualizacdes e melhoramentos. Esta abordagem ¢
importante devido rapido ciclo tecnoldgico vivido atualmente, onde a circuitaria e os
ambientes de programacao tornam-se obsoletos em um periodo de tempo relativamente

pequeno.

Durante a pesquisa e o desenvolvimento deste projeto, muitos avangos em pesquisa €
inovagdes tecnologicas surgiram, sendo necessdrio sempre manter o estado-da-arte

atualizado, dentro do foco principal de investigagdo e anélise cientifica.

Independentemente da tecnologia e recursos utilizados, o objetivo do trabalho
cooperativo se mantém: alcancar melhores condi¢des de trabalho e resultados através do

compartilhamento de tarefas e conhecimento entre diversos individuos e organizagdes.
4.2. Consideragées Gerais

Segundo a proposta inicial de pesquisa, considerou-se importante a integracio de
ferramentas heterogéneas para a constru¢do de um ambiente cooperativo para
teleradiologia. Seguindo esta proposta, decidiu-se construir toda a infra-estrutura do
sistema cooperativo sobre padrdes de comunicacdo entre computadores em redes e por
construir ferramentas portaveis e que possam interagir independentemente do ambiente

e programagao e da circuitaria utilizada.
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A arquitetura proposta neste trabalho objetiva ndo apenas inserir novas tecnologias e
processos ao ambiente de trabalho médico, mas também utilizar os recursos de
tecnologia da informacdo ja existentes neste ambiente, seja através de redes de
comunica¢do de dados locais disponiveis, seja através da infra-estrutura nacional de

telecomunicacdes existente.

A principal razdo desta escolha é que uma instituicdo de saude constroi e estrutura seu
ambiente de informdtica através de investimentos realizados ao longo de muitos anos,
entretanto o avango tecnoldégico ¢ muito rapido, tornando-se complexo o
acompanhamento destes avangos, tanto financeiramente como em termos de trabalho e
tempo gastos. Lembrando que em muitos casos, uma estrutura antiga ainda atende aos

requisitos e objetivos do grupo de trabalho.

E claro que ndo podemos nos desfazer de todo um trabalho j4 realizado em nome das
inovagdes, mas também nao podemos deixa-las de lado, correndo o risco de ficarmos
estagnados no tempo. Toda nova tecnologia, se bem utilizada, trds muitos beneficios a
qualidade do atendimento médico. Neste caso, torna-se necessario muito bom senso, de
forma a ndo permitir a simples automatizagao de processos ineficientes, mas aperfeicoar

as técnicas ja existentes com o objetivo de melhorar o atendimento médico.

Dentro deste contexto, surge uma primeira grande questdo. Como conciliar o avango
tecnoldgico com os sistemas legados? Uma proposta para este tipo de trabalho envolve
a utilizagdo de plataformas de desenvolvimento abertas como o CORBA para a
integracdo das diversas tecnologias existentes. A utilizagdo do CORBA permite a
criagdo de novas ferramentas, ja projetadas objetivando a operagdo em sistemas
heterogéneos e a facil atualizagdo das mesmas, além de permitir o encapsulamento de
ferramentas legadas de forma a maquiar as particularidades destas ferramentas.
Idealmente, busca-se montar uma estrutura onde velho e novo interagem de forma a

fornecer servicos de boa qualidade ao menor custo possivel.

No inicio desta pesquisa, os trabalhos existentes nesta drea, apesar de ainda estarem
sendo desenvolvidos sobre outros tipos de plataformas de desenvolvimento, apontavam

para o futuro promissor da plataforma CORBA, sendo que no presente momento a

¥ Ao longo do texto denominaremos a Plataforma de Desenvolvimento CORBA também por “Tecnologia
CORBA”
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utilizacdo tal tecnologia esta se expandindo rapidamente na area de medicina, inclusive
com a criagdio do CORBAmed, comité técnico responsavel por definir os servigos
CORBA horizontais na area de medicina. Grandes projetos, como o Telemed [capitulo
8, item 10] (LANL — Los Alamos National Laboratory) ja usufruem dos beneficios
trazidos pelo CORBA.

Devido aos diversos beneficios trazidos pela utilizacdo de padrdes de plataformas de
desenvolvimento como o CORBA, optou-se pela utilizacdo desta tecnologia em fase
inicial da pesquisa. Dentre as inumeras vantagens da tecnologia CORBA, podemos

destacar:

Padrdo aberto para construcdo de sistemas distribuidos, projetado segundo as

necessidades de um consorcio de mais de 500 empresas, a OMG;
*  Permite a encapsulagdo de sistemas legados;
* Integragdo de ferramentas dentro de um ambiente heterogéneo;

* Trabalho com componentes de programas facilitando abordagens do tipo
plugin;
*  Arquitetura voltada a facil manutencdo e atualizacdo dos programas

desenvolvidos;

*  Desenvolvimento mais facil e riapido se comparado com as demais

tecnologias, de nivel de abstracdo mais baixos;

* Diversas opcdes de implementacdes do CORBA, facilitando a escolha
segundo as necessidades particulares de cada projeto. Existem
implementagdes gratuitas ou de baixo custo, outras voltadas a nichos de

aplicagdo como o de alto desempenho ou de tempo real.

Outras alternativas ao CORBA existentes para a criacdo de sistemas como o proposto
sao o JAVA/RMI e o COM+, entretanto estas alternativas ndo incorporam todos os

beneficios integralmente apresentados pelo CORBA.

A primeira op¢ao JAVA/RMI, permite alcangarmos diversos objetivos como integracdo
de sistemas heterogéneos, construcdo de componentes de programacdo, facilidade de
desenvolvimento, devido a diversidade de ferramentas e APIs ja existentes, contudo

apresenta algumas restricoes de desempenho e integragdo com demais aplicagdes
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legadas. Podemos dizer que o padrio CORBA ¢ mais abrangente que o conjunto
JAVA/RMI. Na realidade o RMI (Remote Method Invocation) ¢ muito semelhante ao
CORBA, porém restrito a linguagem JAVA.

A segunda opg¢do, o COM+ (Component Object Model), trata-se de uma solucao
proprietaria da Microsoft. Apesar do COM ja ser parte integrante do proprio sistema
operacional nos produtos Microsoft, ¢ uma solugdo restrita ao ambiente PC/Windows.
Trata-se de um dos grandes concorrentes do CORBA, sendo ambas tecnologias
incompativeis, a principio. A tecnologia CORBA, por ser muito abrangente permite a
construgdo de pontes de comunicacio CORBA/COM, o que facilita a integracdo de

sistemas, se olharmos pelo pontos de vista do CORBA.

Analisando estas caracteristicas e muitas outras, decidiu-se construir este trabalho sobre

a padronizagdo CORBA.
4.2.1. Metodologia de Projeto

Inicialmente foi realizado um estudo e descrigdo do problema a ser resolvido para
melhor entendimento do mesmo. Neste estudo foram levantadas as caracteristicas e
implicagdes do processo de diagndstico médico por imagens, sendo possivel descobrir
como um exame ¢ realizado, quais as formas de armazenamento de imagens € como ¢
feita a interagdo entre especialistas médicos distantes. Através desta analise foi possivel
identificar as particularidades do processo e suas deficiéncias, o que permitiu também a

formulagdo de propostas para minimizacao de tais deficiéncias.

Conhecendo mais detalhadamente o processo de diagndstico médico baseado em
imagens foi possivel formular uma proposta para resolu¢do do problema de organizagdo

do trabalho em grupo assistido por computador.

Considerando a forma de concep¢dao do projeto, podemos classifica-lo como Projeto
Racional (Rational Design) [Olson91], onde um sistema € construido para mudar a
forma como as pessoas comportam-se, objetivando possiveis melhorias na qualidade do

trabalho. Entre os fatores que levaram a esta abordagem citamos:

* O processo atual de diagnostico por imagens, apesar de apresentar facilidades

para informatiza¢do, hoje ¢ feito de forma tradicional, onde chapas sdo



79

impressas e analisadas no negatoscopio’;

* Ferramentas de analise de imagens podem trazer muitos beneficios como

maior precisdo na tomada de medidas e aplicacdo de técnicas de visualizacao;

* A comunicacdo com auxilio de computadores em rede pode agilizar o
processo de diagnostico, promovendo a interagdo entre especialista para

segunda opinido e automatizagao.

As caracteristicas listadas acima, levam-nos a crer que muitas melhorias podem ser
alcancadas através da informatizagao do processo de diagndstico por imagens e através
do trabalho em grupo assistido por computador. A comprovagdo das expectativas
geradas pela proposta deste trabalho depende da implantacdo e utilizagdo do sistema
cooperativo, o que envolve aceita¢do por parte dos usudrios, treinamento e algum tempo

para analise e validacao dos resultados.
4.2.2. Expectativas em Telemedicina e o Trabalho Proposto

Do ponto de vista médico, a implantacdao de novas tecnologias e sistemas na rotina
médica pode trazer diversos beneficios ja discutidos anteriormente (se¢ao 3.1), contudo
a aceitacao destes sistemas apresenta certas resisténcia por parte dos usudrios alvo. Esta
resisténcia muitas vezes esta ligada a aspectos culturais e a falta de informagdo nas

institui¢des médicas.

Quando falamos em aceitagdo, este ¢ um grande problemas em CSCW e sistemas de
informacao, pois € necessario incorporar as novas técnicas € metodologias ao cotidiano
dos usuarios finais, o que muitas vezes ¢ dificultada por questdes culturais. Apenas apos
algum tempo de implantagdo e comprovacdo da utilidade e facilidade de um sistema,

consegue alcangar boa aceitagao.

Como em qualquer area, ndo apenas a de saude, a adapta¢dao a novos processo demanda
algum esforgo. Se as pessoas ndo estiverem preparadas € nao entenderem os beneficios
que podem ser alcangcados com o novo sistema de trabalho, a adaptacdo a este novo
sistema pode parecer mais custosa do que realmente €. Assim sendo, a disseminagdo da

telemedicina depende muito da distribuicdo de informagdo a respeito da area e da

? Tela acrilica translicida iluminada por tras por uma lampada fluorescente, cuja a luz se dispersa de
forma homogénea através da tela onde sdo colocados os filmes radioldgicos (ver se¢do 3.1).
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educagdo tanto de profissionais como dos pacientes a serem beneficiados.

Considerando este aspecto, ¢ muito importante que os novos profissionais, ainda em
treinamento, estejam em constantes contato com as novidades para que a proxima
geracdo de profissionais esteja pronta para aceitar mais facilmente mudangas que

possam alterar seu cotidiano em nome da melhor qualidade de servigo.

Outro aspecto a ser considerado ¢ que no trabalho cooperativo aplicado & medicina ndo
se pretende substituir o contato humano no atendimento médico, mesmo por que
nenhum sistema de computagdo tem a mesma capacidade de decisdo de um ser humano,
e sim oferecer suporte a decisdo, automatizagdo de tarefas desempenhadas por grupos e

distribuicao de informacgao e conhecimento na area de saude.

Dentro deste trabalho ndo sera possivel realizar uma avaliagdo da aceitagdo do sistema
cooperativo por parte dos profissionais da area de saude e do impacto causado pela nova
tecnologia na area de diagndstico por imagens. Tal avaliagdo requer a implantacao do
sistema proposto em diversas instituigdes de satde, o estudo estatistico para que se
possa quantificar a alteracdo da qualidade do atendimento e por fim o um estudo de
como o trabalho cooperativo auxiliou ou ndo no processo de diagnostico por imagens,
tentando-se identificar os reais beneficios alcangados € o que pode ainda ser melhorado
no processo. Este tipo de estudo requer tempo e colaboracao das instituigdes envolvidas

e espera-se que em trabalhos futuros seja possivel realizar tal tipo de avaliagao.

Do ponto de vista tecnoldgico, a implementagdo e implantagdo de um ambiente de
trabalho cooperativo em medicina, como o proposto neste trabalho, ¢ perfeitamente
vidvel ndo apenas para a area de diagndstico por imagens, mas também para outros

setores da telemedicina, como por exemplo para o telemonitoramento ou teleconsulta.

Podemos identificar as seguintes classes de problemas tecnologicos quando trabalhamos

com telemedicina:

* Eficiéncia e seguranca de aplicagdes em rede:
A transmissdo eficiente de dados médicos envolve a manutengdo da
integridade do dados, controle de qualidade do mesmo, podendo haver perdas
ou ndo segundo a classe e os objetivos da aplicagdo final, seguranga da

informagdo transportada e manuten¢do da qualidade de servigo de transporte
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de dados por rede de computadores;

*  Desempenho das aplicacoes:
As aplicagdes de processamento de dados ou interagdo sincrona entre
integrantes de um grupo de trabalho requerem bom desempenho tanto do
ambiente de computa¢do, do ambiente de comunicagdo de dados e dos
aplicativos;

* Qualidade de servico prestado:
O servigo prestado deve ser confiavel e estar disponivel mesmo que em
situagdes adversas.

*  Integraciio:
Integragdo entre sistemas legados e novas ferramentas e tecnologias com o

minimo custo financeiro e de trabalho;

Atualmente a eficiéncia das aplicacdes em rede pode ser alcancada através das
tecnologias de redes de alta velocidade ou mesmo da Internet 2, se considerarmos um
nivel mais amplo de interagdo. Ja a seguranca de dados médicos ¢ alcangada através de
diversos mecanismos e algoritmos (codificacdo de dados, mecanismos de chaves de
acesso em sistemas em rede, conscientizacdo dos usuarios, dentre outros) destinados a
este fim, existindo diversos produtos comerciais e pesquisas na area de seguranga de

redes e dados.

O desempenho no processamento de dados médicos pode ser alcangado através da
utilizagdo de computadores de alto desempenho, processamento paralelo e distribuido
aliados as tecnologias de redes de alta velocidade para transmissdo dos dados. Desta

forma pode-se conseguir o processamento rapido e preciso de dados.

A qualidade do servigo prestado ¢ garantida pela utilizacdao de arquiteturas redundantes,
aplicacdo de gerenciamento de redes ao sistema de informagao, estruturagdo do sistema
através de técnicas de projeto, além da utilizacdo de padronizacdes de equipamentos e

aplicativos.

A integracdo de sistemas heterogéneos e sistemas legados ¢ alcancada através da
utilizagdo de padronizagdes como o CORBA e da utiliza¢do de técnicas de engenharia

de software para melhor projeto das aplicagdes.
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Dentro do contexto deste trabalho pretendeu-se estudar a viabilidade de projeto e
implementagdo de aplicagdes para trabalho cooperativo em medicina, tentando-se
provar que atualmente ja dispomos de tecnologias suficientes para a realizagdao de tal
nicho de aplicagdo. Além de estudar a viabilidade de implementagdo de tais sistemas,
procurou-se estudar e usar tecnologias as discutidas na constru¢do de ferramentas para

telemedicina identificando-se o beneficios e deficiéncias das mesmas.
4.3. Ambiente de Desenvolvimento

Apos a pesquisa bibliografica a respeito do tema e de todo o processo de analise e
concepcao do trabalho passamos a fase de desenvolvimento. Durante esta fase, tentou-
se simular um ambiente proximo da realidade encontrada em hospitais, tentando-se

abordar os seguintes aspectos:

* Integraciio de sistemas heterogéneos:
O sistema foi concebido e construido sobre uma ambiente de redes

heterogéneo na tentativa de simular o ambiente existente nos hospitais;

* Introducio de novas tecnologias e conceitos no processo de diagnéstico:
O processo de automatizagcdo do trabalho envolve a ado¢do de novas formas
de interagdo, sendo abordado neste trabalho o trabalho em grupo suportado

por computadores;

* Desenvolvimento baseado em arquiteturas do tipo PC:

Estas plataformas sdo mais comuns e baratas;

* Utilizagao de padroes abertos:
Para desenvolvimento de um sistema cooperativo de auxilio ao diagnostico
médico por imagens, neste caso escolhemos a plataforma de desenvolvimento

aberta CORBA;

*  Aplicacio de técnicas de engenharia de programacio:
Para melhor organizacdo e concepcao do trabalho, objetivando a continuagao

da pesquisa além de facilitar sua extensao.
4.4. Infra-estrutura e Plataformas Adotadas

Segundo as consideragdes descritas a pesquisa concretizou-se sobre a seguinte

infra estrutura:
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Computadores PC/Windows para desenvolvimento e teste da aplicacio de
visualizacio cooperativa:

Circuitaria: Gateway GP7-450, Intel Pentium III 450Mhz, 256Mb RAM, placa
de rede SMC EZ Card 10/100 (SMC1211TX), placa de video NVIDIA Riva
TNT 16Mb;

Ambiente de Programacdo: JAVA/SUN JDK 1.2.2, Borland JBuilder
Professional 3.0, ORBacus/JAVA 3.3.2 (implementacio CORBA) e API
Image] para leitura de imagens no formato DICOM e sistema operacional

Windows 2000 Professional.

Computadores para teste da aplicacio cooperativa:

Plataforma 1:

Circuitaria: Silicon Graphics O,, CPU MIPS R10000 Processor Chip Revision
3.4 250 MHz 1P32, FPU MIPS R10010 Floating Point Chip Revision 0.0,
128Mb RAM, placa de rede ec0, placa de video MVP unit 0 version 1.4;
Ambiente de Programagdo: sistema operacional IRIX Release 6.5 P32,
JAVA/SUN JDK 1.2.2

Plataforma 2:

Circuitaria: Silicon Graphics Indigo?, MIPS R10000 Processor Chip Revision
2.5 195 MHz IP28, MIPS R10.000 Floating Point Chip Revision 0.0, 512
Mbytes RAM, placa de rede ecO version 1, placa de video Maximum
Impact/TRAM option card;

Ambiente de Programagdo: sistema operacional IRIX Release 6.5 IP28,
JAVA/SUN JDK 1.2.2

Plataforma 3:

Circuitaria: Intel Pentium III 700MHz, 384Mb RAM, placa de rede Ethernet
10/100, placa de video Diamond Viper V770 Ultra;

Ambiente de Programagdo: Sistema operacional Windows 98, JAVA/SUN
JDK 1.2.2

Plataforma 4:

Circuitaria: Intel Pentium III 1GHz, 256Mb RAM, placa de rede Ethernet
10/100, placa de video NVIDIA GE Force 256 AGP ;

Ambiente de Programagdo: Sistema operacional Windows 98, JAVA/SUN
JDK 1.2.2
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* Servidor PC/Linux para manutencio dos servicos CORBA (nomes e

eventos) e para desenvolvimento do servico de CSCW:

Circuitaria: Pentium PRO 4 processadores 200MHz, 256M RAM, 18Gb disco
rigido, placa de rede Ethernet 10/100 Mbps;

Ambiente de Programagdo: Linux redhat 6.2, gcc 2.95, ORBacus/C++ 3.3.2;

* Rede local Ethernet (TCP/IP), 10Mbits com conexio para internet;

A rede utilizada para desenvolvimento e testes, por ndo ser restrita ao projeto, apresenta
caracteristicas semelhantes as encontradas no ambiente alvo, apresentando alto trafego
de informagdes, horarios de pico e ambiente heterogéneo, isto €, diversas combinagdes

de arquitetura/sistema operacional conectados a mesma rede.

A Figura 25 representa a circuitaria e programas utilizados no desenvolvimento do

ambiente cooperativo.

Silicon Graphics / Irix 6.5 Intel Pentiun III / Windows Pentiun pro 4 processadores
Java JDK 1.2.2 Java JDK 1.2.2 / Linux Redhat 6.2
X
I =
A== ‘m 5 ]
: 0 ® III0000
P I | 0000 :|| _—0000000 (—__
| CORBA (ORBacus3.3.2) | | CORBA (ORBacus3.3.2) | | CORBA (ORBacus33.2) |

) Ethernet/10M bits D

Figura 25: Arquitetura de circuitaria e ambiente de programacao utilizada no desenvolvimento e testes.

Conforme o ambiente descrito, duas plataformas foram usadas para desenvolvimento e
testes do sistema cooperativo, enquanto as demais foram utilizadas para testes de
funcionamento e desenvolvimento. Foi realizado um trabalho extensivo de configuragdo
e teste em diversas opgdes de programas e maquina até o ambiente descrito ser

alcancado. Mais adiante o trabalho de configuragao e testes sera descrito.
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4.5. Sistema Desenvolvido

Para esta pesquisa foi realizado um trabalho de levantamento das caracteristicas
desejaveis em um sistema cooperativo para medicina e implementado um prototipo que

atenda aos requisitos minimos necessarios para testes e validacao do trabalho.
4.5.1. Implementacao da Arquitetura

Segundo a arquitetura proposta o sistema ¢ composto por 2 servidores, uma base
de dados, uma interface grafica para andlise de imagens em grupo e algumas
ferramentas de auxilio ao trabalho em grupo. Como o objetivo principal do trabalho ¢
estudo de CSCW em medicina implementado sobre a estrutura de objetos distribuidos,

enumera-se a seguir em ordem de prioridade os subsistemas do ambiente cooperativo:
*  Servidor de CSCW;
* Interface de analise de imagens cooperativa,
*  Prototipo do banco de dados;
*  Servicos extra de auxilio ao trabalho em grupo;

*  Servidor de processamento de dados médicos.

O prototipo de banco de dados encontra-se implementado em um servidor de banco de
dados MySQL rodando em uma maquina IBM/AIX, contudo os componentes de acesso
ao banco de dados ndo foram implementados devido a falta de tempo, como ja
mencionado anteriormente e a problemas na compilagdo da biblioteca CORBA em

ambiente IBM/AIX.

Os servicos de auxilio ao trabalho em grupo apesar de importantes em um sistema
cooperativo, requerem a configuracdo de um servidor web, a confeccdo de paginas e
comunicagdo com o banco de dados. Como o banco de dados nao encontra-se
inteiramente funcional, devido a falta dos componentes de acesso, a implementagdo

deste servigo tornou-se inviavel na atual implementacao.

Outras ferramentas que também sdo consideradas como auxilio ao trabalho em grupo
sdo: ferramenta para leitura e escrita de correio eletrdnico e ferramentas de
videoconferéncia. A implementagdo de tais ferramentas ¢ desnecessaria, pois ja existem

diversos produtos no mercado que j& desempenham tal funcdo. A preocupacao
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relacionada as ferramentas de correio eletronico e videoconferéncia € apenas em como

integra-las ao ambiente cooperativo de forma simples e natural para o usuario.

A implementacdo do servidor de processamento de dados ndo ¢ essencial para o
funcionamento dos sistema cooperativo, sendo assim sua implementagdo sera realizada

futuramente por questdo de tempo disponivel.

O servidor de CSCW ¢ essencial para o gerenciamento dindmico de usudrios e de grupo
de trabalho, constituindo o principal subsistema do ambiente cooperativo. Sendo assim,
o Servidor de CSCW deve possuir uma implementacdo completa por ser vital ao

ambiente cooperativo.

A interface grafica para andlise de imagens ¢ importante pois ¢ através dela que os
componentes que promovem o trabalho cooperativo sdo testados. Esta interface grafica
para analise de imagens em grupo foi simplificada para atender a um tempo maximo de

implementagao.

Apesar da reducdo da aplicacdo grafica implementada, ela ainda atende aos requisitos
basicos para a interagdo entre especialistas. As figuras Figura 26, Figura 27 e Figura 28

representam as telas da interface para o trabalho cooperativo.

e S . S ... A tela principal da aplicacao
grafica permite o acesso aos

diversos recursos e

subsistemas da interface. Ao

R executar a aplicacdo esta ¢ a

primeira tela exibida pelo

sistema.

Figura 26: Tela principal da aplicagdo grafica.
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A conexao com 0S Servigos

de CSCW ¢ feita em uma

tela, onde o usuario fornece

um nome e senha de

identificacdo. A tela permite

a visualiza¢do dos grupos de

alice: Connechbed

Croup craated.
el bBazlo
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novos  grupos e

- | administracdo dos usuarios

Figura 27: Tela de conexdo com os servigos de CSCW.
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t Dislan

=

Figura 28: Tela de visualizag¢do de exames.

em uma sessao cooperativa.

Os exames sao visualizados em uma

tela especifica, onde ¢ possivel
realizar atividades tanto em grupo
como individualmente. No exemplo
ao lado temos a extracao de distancias
de forma cooperativa. As marcagdes
em laranja pertencem ao usuario local
enquanto as marcagdes em azul ao
usuério remoto. E possivel realizar um
stackflow entre as fatias do exame,
sendo que todas as interface estdo
sincronizadas com a interface mestre

(que possui a lideranga do grupo).

Atualmente, utiliza-se muito a videoconferéncia como meio de comunicag¢do entre as

partes de um grupo, ndo havendo formas mais precisas, eficientes e interativas para

troca de dados radiologicos. Considerando a forma simples como as reunides sao

realizadas no modelo vigente, o sistema implementado mostra-se muito util para troca

informacao no formato digital.
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A Figura 29 representa a configura¢do final do ambiente cooperativo de auxilio ao

diagnoéstico médico por imagens.

Interface de visualizagao

cooperativa Interface de
visualizagao
cooperativa

&
Silicon Graphics / Irix 6.5 —

Interface de Ethernet 10Mbps Servidor
visualizagao CORBA IIOP CsSCW
cooperativa
—
= / __.E
—— = ==
e e —]
@ = @ T
] ) —| _ 0000000
PC J Linus

PC f Windows

Figura 29: Configuracédo final do ambiente cooperativo

4.5.2. Processo de Desenvolvimento do Ambiente Cooperativo

O desenvolvimento dos subsistemas do ambiente cooperativo seguiu uma ordem

segundo a importancia e dependéncia dos mddulos.

Inicialmente tivemos o desenvolvimento de parte do Servidor de CSCW, que constitui o
principal elemento do sistema. Paralelamente ao desenvolvimento do servidor, foi

criada uma interface de gerenciamento por linha de comando. Esta interface serviu para

iniciar os testes no servidor.

A partir de um certo momento foi iniciado o desenvolvimento da interface para analise

de imagens em grupo, pois através dela foi possivel testar mais precisamente as



89

funcionalidades do Servidor de CSCW ja implementadas.

A aplicagdo de visualizag@o foi construida através de mddulos de programagdo que ao
serem agrupados permitiram a comunicacdo entre diversas aplicagcdes e o servidor de
CSCW. O desenvolvimento desta aplicacao foi feito em JAVA sobre CORBA, o que
facilita o seu transporte para qualquer plataforma que possua uma maquina virtual

JAVA.

Interface grafica de visualizagao

]

Componente de
inicializagao Gerenciador de CSCW
da ORB
Distribuidor de Receptor de Interface de Receptor de
eventos do grupo | eventos do grupo acesso ao eventos do
servidor de CSCW | servidor CSCW

AI::B AusaB

Figura 30: Componentes da interface de visualizagao.

Os modulos de programagdo da aplicacdo de visualizacdo podem ser aproveitados em
outras aplicagdes, facilitando a construcdo de novas interfaces graficas para a
visualiza¢do de dados de forma cooperativa. Este conceito facilita a renovagdo apenas
da interface do usuario, evitando o trabalho de reconstrucdo de todo aparato para

comunica¢do com o ambiente cooperativo.

O Servidor de CSCW foi construido em C++ sobre CORBA em uma plataforma Linux.
Apresenta uma interface definida em IDL, que oferece acesso aos servigos do mesmo e
permitindo o acesso por parte de qualquer aplicacdo que se beneficie da arquitetura
fornecida pelo CORBA, ndo importando qual a linguagem em que a aplicagdo foi

escrita ou qual implementagdo de ORB foi utilizada.

A Figura 31 esquematiza a estrutura do Servidor de CSCW:
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. A abordagem wusada na
Servidor de CSCW

construcdo do Servidor de

Gerenciador de Gerenciador de
grupos usuarios CSCW foi a de derivagao de
classes, de forma a estender

Representacao Representacao
do grupo do usuario uma interface basica até a

obten¢ao do servidor final. A

]

Interface do servidor de
csCcw

ampliacdo  dos  servicos

Distribuidor de eventos
do servidor

oferecidos pelo servidor pode

Figura 31: Estrutura do Servidor de CSCW

ser feita por mais derivagdes da classe original.

4.5.2.1 Analise do Processo de Desenvolvimento.

Toda a arquitetura do sistema cooperativo foi elaborada sobre padrdes e
tecnologias abertas, objetivando atender a usudrios de sistemas heterogéneos. Tais
padrdes e tecnologias mostraram-se muito Uteis no projeto, desenvolvimento e
manuten¢ao da aplicacao tornando-os mais simples e rapidos se comparados com outras
ferramentas onde se trabalha em um nivel de abstracdo mais baixos, sendo o projeto e a

programacao muito dependentes de arquitetura.

Apesar da grande promessa trazida por padrdes abertos, nem tudo € tdo simples quanto
parece. Ao optar por uma solugdo como o CORBA, todo trabalho voltado a interacao
entre objetos distribuidos € poupado, contudo muitas vezes acontece que um
componente construido em uma determinada combinacdo de maquina e sistema
operacional, pode apresentar variagdes de desempenho e comportamento quando
transportado para outra plataforma. Durante o desenvolvimento do ambiente

cooperativo, foram encontrados diversas dificuldades, entre elas citamos:

* Diferencas de comportamento da biblioteca CORBA (C++) em
plataformas diferentes.

A biblioteca CORBA utilizada, ¢ portavel para diversas plataforma de sistema
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operacional e maquina, devendo ser compilada para cada uma das plataformas
desejadas. Durante a implementacdo do ambiente, verificou-se que a
biblioteca apresenta alguns problemas dependentes da plataforma. Um
exemplo refere-se aos threads. O funcionamento de aplicacdes multithread
depende da qualidade da biblioteca de threads nativa da plataforma, o que

causa algumas falhas esporadicas no sistema.

Diferencas entre compiladores C++ nas diferentes plataformas.

No caso da parte C++ da biblioteca CORBA, dependendo do compilador
usado, ha diferengas de otimizacdo no cddigo da biblioteca ou mesmo falhas
de compilagdo devido a defeitos no compilador. Como a biblioteca utilizada
ndo ¢ fornecida ja compilada e sim na forma de codigo fonte, este problema
dificultou a montagem de uma plataforma de desenvolvimento para os
servidores. A tabela a seguir mostra as combinagdes de arquitetura onde foi

testada a compilacao da biblioteca ORBacus 3.3.2 para C++:

Plataforma Compilador Resultado
Intel Pentium Pro 4
processadores / Linux GCC 2.95 Bibliotecas geradas e funcionais.
Redhat 6.2
Intel Pentium III / — L
Linux Redhat 6.2 GCC 2.95 Bibliotecas geradas e funcionais.
Intel Pentium III / . Bibliotecas geradas e funcionais tanto para NT4 como
Windows NT4 Visual C++6.0 para Windows 98 ¢ Windows 2000.
Intel Pentium III / . Bibliotecas geradas e funcionais tanto para NT4 como
Windows 2000 Visual C++6.0 para Windows 98 ¢ Windows 2000.
Dificuldades em gerar bibliotecas. A compila¢do deve
AMD K6 11T/ Visual C++ 6.0 ser totalmente manual devido a diferencas na interface de
Windows 98 ’ linha de comando em relagdo ao Windows NT. O codigo

gerado funciona perfeitamente.

O compilador gcc gera cddigo ndo compativel com a

AMD K6 III / Linux arquitetura. Aplicagdes geradas em arquitetura Intel, com
GCC2.95 . B}

Redhat 6.2 0 mesmo compilador também apresentam o mesmo

problema, quando executadas na arquitetura K6.

Silicon Indigo / Irix Compilagdo da biblioteca completa, porém

GCC 2.95 S N
6.5 comportamento das aplica¢des andmalo.
IBM/AIX GCC 2.95 Nao foi possivel compilar a biblioteca.
Alpha / Digital Unix GCC 2.95 Nao foi possivel compilar a biblioteca.

Tabela 13: Resultado da compilagdo em diversas arquiteturas

As dificuldades em gerar a biblioteca CORBA nas diferentes plataformas
relacionam-se a diversos tipos de problemas como defeitos no compilador ou
nas bibliotecas nativas, até problemas de configuragdo da maquina. A
identificacdo precisa da origem dos problemas ¢ dificil e demanda muito

trabalho por parte da equipe de desenvolvimento. Para uma equipe pequena,
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tais problemas podem assumir uma propor¢ao muito grande, inviabilizando o

trabalho, o que ndo aconteceria em uma equipe de trabalho maior;

Diferencas entre maquinas virtuais JAVA nas diferentes plataformas.

No que se refere ao JAVA, houve alguns problemas de porte da aplicagdo
grafica para o Linux. Este problema so foi solucionado no momento que a
SUN langou uma Maquina Virtual JAVA 1.2 estavel para Linux.

Apesar de alguns problemas de compilagdo da por¢do JAVA da biblioteca,
que depende do sucesso da compilagdo da por¢do C++, ¢ interessante frisar
que teoricamente a aplicacdo gerada em uma arquitetura pode ser transportada
para qualquer outra maquina que possua uma maquina virtual JAVA, sem a
necessidade de alteracdes ou adaptacdes. Ao testar a aplicacio JAVA em
diversas plataformas, constatou-se que esse transporte nem sempre ¢ bem
sucedido, pois algumas plataformas apresentam defeitos em sua maquina
virtual ou no proprio sistema operacional.

A tabela a seguir mostra os resultados de testes realizados em uma aplicagao
JAVA gerada em uma maquina Pentium III / Windows 2000 / Borland

JBuilder 3.0 e executada em diversas plataformas.

Plataforma

Resultado

Pentium III
Windows 2000
Borland JBuilder 3.0

Execugdo bem sucedida. Nao foi constatado nenhum problema tanto
de comunicag@o com os servigos alocados no servidor Linux quanto
entre aplicagdes graficas cooperativas. No entanto foram
identificados alguns defeitos na maquina virtual da Borland que néo
chegam a afetar o desempenho da aplicagdo.

Pentium III
Windows 2000
JDK 1.2.2

Execugdo bem sucedida. Nao foi constatado nenhum problema tanto
de comunicag@o com os servigos alocados no servidor Linux quanto
entre aplicagdes graficas cooperativas.

Silicon Graphics
Irix 6.5
JDK 1.2.2

Execugdo aparentemente bem sucedida. Ndo foi constatado nenhum
problema tanto de comunicagdo com os servicos alocados no
servidor Linux quanto entre aplicagdes graficas cooperativas. Apos
algum tempo de execuc¢do, com a manipula¢do intensa de dados,
ocorre um problema de memoria. Aparentemente existe algum
problema no Garbage collector nesta arquitetura.

Pentium III
Windows 98
JDK 1.2.2

Execugdo bem sucedida. Nao foi constatado nenhum problema tanto
de comunicag@o com os servigos alocados no servidor Linux quanto
entre aplicagdes graficas cooperativas.

Pentium III
NT4 SP6
JDK 1.2.2

Nao foi possivel executar a aplicagdo devido a um problemas de
alocacdo de recursos no sistema operacional, que devido a um
defeito, ndo permite a usuarios que ndao possuam permissdes de
administrador alocar sockets.

Tabela 14: Execugdo da aplicacdo JAVA em diversas arquiteturas.

Diferencas de desempenho

A aplicacido JAVA apresenta variagdo de desempenho muito grande em
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plataformas diferentes. A propria maquina virtual do JAVA requer bom
desempenho da maquina hospedeira. A Tabela 15 mostra os resultados da

execucdo da aplicagdo de visualizagdo de imagens cooperativa em diferentes

plataformas:
Plataforma Resultado
Pentium III 450MHz, 256Mb . , . . .
RAM / Windows 2000 Desempenho bom. Foi possivel manter a interface interativa

Silicon Graphics, Indigo®
195MHz, 512Mb RAM / Irix Desempenho bom, sendo possivel manter a interface interativa.
6.5

Desempenho ruim. A aplicago torna-se muito lenta, ndo sendo
possivel interagir com as demais aplicagdes em uma sessao
cooperativa.

Silicon Graphics, Indy
100MHz, 64Mb RAM / Irix 6.5

Silicon Graphics, O, 250MHz,
128Mb RAM / Irix 6.5

Desempenho bom, sendo possivel manter a interface interativa.

Pentium III 700MHz, 384Mb
RAM / Windows 98

Desempenho bom. Foi possivel manter a interface interativa

Tabela 15: Desempenho da aplicag@o cooperativa em diversas plataformas.

* Instabilidade do sistema operacional Windows 98:
O Windows 98 se revelou uma péssima plataforma de desenvolvimento,
apesar de muito utilizada. A maquina perde desempenho gradativamente e
trava com muita freqiiéncia. Como plataforma de execu¢do da aplicacdo o

Windows 98 ndo apresenta grandes problemas.

Problemas como os mencionados acima, apesar de parecem irrelevantes, sdo fatores
significativos que podem atrasar o desenvolvimento, pois suas solugdes estdo fora do
alcance da equipe de implementacao do sistema. Para evitar tais problemas, ¢ necessaria

uma avaliacdo prévia detalhada das ferramentas de desenvolvimento.

4.6. Resumo da Secéao

O protétipo implementado para atende os requisitos basicos para validacdo da
pesquisa, tendo sido empregadas as técnicas de engenharia e Software e objetos

distribuidos, o que facilita a complementagdo do prototipo.
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5. Avaliagcao e Anadlise da Implementagdo de um Sistema
Colaborativo para Teleradiologia

5.1. Introducgao

Neste capitulo ¢ apresentada uma avaliagdo e analise do sistema implementado

face ao sistema proposto no capitulo 3.

A validagao do trabalho pode ser encarada sobre duas perspectivas: perspectiva técnica

e perspectiva funcional.

Do ponto de vista técnico, procurou-se avaliar a viabilidade experimental da proposta
inicial de trabalho através da implementacdo de um protdtipo construido sobre as

diversas tecnologias investigadas e discutidas neste trabalho.

Do ponto de vista funcional, objetivou-se comprovar a utilidade do trabalho através da
implantacdo e uso, esta avaliacdo foi realizada em um ambiente controlado de

laboratorio,

Futuramente pretende-se avaliar funcionalmente o sistema num ambiente médico
institucional como um hospital ou em clinicas de pequeno e grande porte. Este trabalho
devera ser baseado no aprimoramento dos recursos funcionais ndo implementados ainda

(capitulo 4).
5.2. Descricao de Testes Realizados

Para avaliacdo técnica do ambiente cooperativo foram executados alguns testes,

objetivando verificar a estabilidade e o desempenho do sistema.
5.2.1. Teste de Estabilidade do Servidor

O testes de estabilidade do servidor objetiva verificar o funcionamento do mesmo
ao gerenciar diversas conexdes com clientes. Pretende-se estabelecer a capacidade do

servidor em gerenciar as conexdes sem que o servigo se deteriore.

O servidor foi capaz de atender diversas conexdes com clientes em diversos tipos de

plataformas. Teoricamente o servidor apresenta capacidade ilimitada, contudo sabemos
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que esta capacidade ¢ limitada por caracteristicas da maquina hospedeira como memoria
e CPU. A aplicagdo servidora ¢ relativamente leve, sendo que ndo foi possivel
estabelecer o nimero maximo de clientes dentro do ambiente de testes, pois o servidor

jamais apresentou degradagdo de funcionamento com as maquinas usadas no teste.

O teste consistiu em conectar diversas aplicagdes clientes ao servidor e verificar se todo

o sistema continuou funcional, sendo o teste bem sucedido.
5.2.2. Teste transmissao de dados pela rede

O primeiro teste de transmissdo de dados realizado objetiva estabelecer o tempo
de transmissao de dados pela rede verificando-se a viabilidade da aplicacdo cooperativa,

que deve manter taxas que fornegam ao usudrio a sensagdo de interatividade.

O procedimento para este teste foi estabelecer a comunicacdo entre duas interface de
visualizacdo e medir o tempo de transmissdo de uma tomografia pela rede. A

configuracdo do teste foi a seguinte:

* Tipo de rede:
Rede local, Ethernet 10Mbps

*  Tipo de dados:

Formato: Dicom 3
Bytes/pixel: 2 (inteiro curto sem sinal)
Resolugao da fatia: 512x 512

Tamanho em bytes: 524288 por fatia

* Numero de maquinas envolvidas: 2

Plataforma 1 (Origem):

Modelo: Gateway GP7-450

Processador: Intel Pentium III 450Mhz

Memoria: 256Mb RAM

Placa de rede: SMC EZ Card 10/100 (SMC1211TX)
Placa de video: NVIDIA Riva TNT 16Mb

Sistema Operacional: ~ Windows 2000 Professional

Plataforma 2 (Destino):

Modelo: Silicon Graphics O,
Processador: CPU MIPS R10000 Processor Chip, Revision 3.4,
250 MHz IP32



Coprocessador:

Memoria:
Placa de rede:

Placa de video:

Sistema Operacional:

FPU MIPS R10010 Floating
0.0

128Mb RAM

Ec0

MVP unit 0 version 1.4
IRIX Release 6.5 IP32
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Point Chip, Revision

Foram executadas diversas medidas de tempo segundo a configuragdo descrita acima,

ndo havendo isolamento da rede onde foram executados os testes. As medidas foram

tomadas em hordrio normal de uso da rede. Obteve-se os seguintes resultados:

N° de fatias Tamanho (bytes) Tempo médio (ms)
20 10.485.760 6.221,8
40 20.971.520 12.374,6
60 31.457.280 18.655,6
80 41.943.040 24.456.,4
100 52.428.800 3.0761,0
Tabela 16: Resultados do teste de transmissao de dados.
Transmissao de dados
04E+04
03E+04 A
— 03E+04 /7/
€
~ 02E+04
g 02E+04 /
= /
> 01E+04 /
50E+02
00E+00 ‘ ‘ ‘
00E+00 10E+06 20E+06 30E+06 40E+06 50E+06 60E+06
Quantidade de bytes transmitidos

Grafico 1: Resultados do teste de transmissao de dados.

Segundo os resultados observados no Erro! A origem da referéncia niao foi

encontrada., verificamos que a relacdo bytes transmitidos/tempo ¢ linear, apresentando

valores satisfatorios para a aplicacdo em questdo. A aplicacao estudada deve trabalhar
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com dados em resolucao 512x512 pixels ndo ultrapassando muito mais que 100 fatias.
Exames tomograficos ndo ultrapassam muito essa resolucdo para que o paciente nao

receba uma dose muito alta de radiagao.

Os tempos obtidos sdo aceitaveis para manuten¢ao da interatividade, sendo este tempo

equivalente ao de abertura de arquivos no disco local.
5.2.3. Teste de Numero de Usudrios em Sessdo Cooperativa

Este teste pretendeu verificar o funcionamento das aplicagdes graficas dentro de
uma sessdao cooperativa. Tentou-se classificar se o desempenho do sistema permite a

interacao em sincrona entre diversos usuarios.

Segue a configuracdo do teste realizado:

*  Tipo de rede:
Rede local, Ethernet 10Mbps

*  Tipo de dados:

Formato: Dicom 3

Bytes/pixel: 2 (inteiro curto sem sinal)
Resolucao da fatia: 512x 512

Tamanho em bytes: 524288 por fatia

N° de fatias: 20

* Numero maximo de maquinas envolvidas: 5

Plataforma 1 (lider):

Modelo: Gateway GP7-450

Processador: Intel Pentium III 450Mhz

Memodria: 256Mb RAM

Placa de rede: SMC EZ Card 10/100 (SMC1211TX)
Placa de video: NVIDIA Riva TNT 16Mb

Sistema Operacional: ~ Windows 2000 Professional

JAVA: SUN/JDK 1.2.2

Plataforma 2:

Modelo: -
Processador: Intel Pentium 111 733Mhz
Memoria; 384Mb RAM

3COM EtherLink 10/100 PCI For Complete PC

Placa de rede: Management NIC (3C905C-TX)



Placa de video:

Sistema Operacional:

JAVA:

Plataforma 3:

Modelo:
Processador:

Coprocessador:
Memoria:
Placa de rede:
Placa de video:

Sistema Operacional:

JAVA:

Plataforma 4:

Modelo:
Processador:

Coprocessador:
Memoria:
Placa de rede:
Placa de video:

Sistema Operacional:

JAVA:
Plataforma 5:

Modelo:
Processador:
Memoria:

Placa de rede:

Placa de video:

Sistema Operacional:

JAVA:

Diamond Viper V770 Ultra
Windows 98
SUN/JDK 1.2.2

Silicon Graphics O,

MIPS R10000 Processor Chip, Revision 3.4, 250 MHz
1P32

FPU MIPS R10010 Floating Point Chip, Revision 0.0
128Mb RAM

Ec0

MVP unit 0 version 1.4

IRIX Release 6.5 IP32

SUN/JDK 1.2.2

Silicon Graphics Indigo®

MIPS R10000 Processor Chip, Revision 2.5, 195 MHZ
P28

MIPS R99999 Floating Point Chip, Revision 0.0

512 Mbytes

ec0, version 1

Maximum Impact/TRAM option card

IRIX Release 6.5 P28

SUN/IDK 1.2.2

Dell Precision 4100

Intel Pentium III 1GHz

256Mb RAM

3COM EtherLink 10/100 PCI For Complete PC
Management NIC (3C905C-TX)

NVIDIA GE Force 256 AGP

Windows 98

SUN/JDK 1.2.2

98

As medidas foram tomadas em uma rede ndo isolada em seu horario normal de
funcionamento. Optou-se por ndo isolar a rede para se obter resultados mais proximos
da realidade e avaliar a viabilidade do sistema. Inicialmente foram tomadas medidas em
sessoes com dois integrantes, sendo aumentado o numero de integrantes a cada teste até

atingirmos o total de cinco integrantes.

Os resultados obtidos foram:
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Plataforma Tempo médio de recepcio de dados Desempenho da interface
2 5876,67 ms Bom
3 6959,33 ms Razoavel

Tabela 17: Resultados do teste de desempenho da aplicacdo grafica com (3 aplicagdes)

Plataforma Tempo médio de recepcio de dados Desempenho da interface
2 5676,67 ms Bom
3 6388.67 ms Razoavel
4 6733,67 ms Razoavel

Tabela 18: Resultados do teste de desempenho da aplicacio grafica com (4 aplicagdes)

Plataforma Tempo médio de recepcio de dados Desempenho da interface I
2 5803,33 ms Bom
3 6369,33 ms Razoavel
4 6988.67 ms Razoavel
5 5623,33 ms Bom

Tabela 19: Resultados do teste de desempenho da aplicacdo grafica com (5 aplicagdes)

O primeiro resultado visivel € que o numero de interfaces dentro da sessdo cooperativa
ndo influenciou no desempenho da aplicagdo em grupo. Os tempos de transmissdo de
dados se mantiveram coerentes conforme a plataforma, sendo que ha um tempo de
espera na fila de requisicao de dados, pois a interface lider ¢ capaz de atender a apenas
uma requisi¢ao de dados por vez. O tempo de espera ndo foi considerado na coluna de
"Tempo médio de transmissdo", mas foi considerado para avaliar se as interfaces podem

ser consideradas interativas.

A coluna de classificagao de desempenho da interface procurou avaliar se a resposta da
aplicacdo manteve um resultado compativel com aplicagdes interativas. As plataformas
3 e 4 apresentaram resultados razoaveis, o que significa que a intera¢do sincrona ¢
possivel nestas maquinas. Maquinas com configuracio muito inferior ndo sdo
compativeis com os niveis de interacdo desejados para a aplicagdo, pois além da
maquina virtual JAVA necessitar boa capacidade de processamento, a aplicacdo
necessita de quantidade razoavel de memoria além de necessitar certo tempo de CPU

para processamento dos dados.



100

A funcionalidade que apresentou maior tempo de sincronizacio foi o stackflow'’, porém
este tempo de resposta ¢ influenciado por fatores como desempenho da parte grafica do
JAVA. Aqui além do tempo de distribuicdo de eventos temos que considerar o tempo
que o JAVA requer para atualizar a tela da interface. Nas plataformas 3 e 4, de

desempenho mais baixo, tivemos a interatividade diminuida.

A arquitetura implementada atualmente, por ndo possuir garantia de tempo de entrega
dos eventos entre as aplicacdes integrantes de uma sessdo, pode se mostrar inadequada
em situagdes criticas. Futuramente pretende-se implementar algum tipo de mecanismo

que compense esta deficiéncia.

Um ultimo aspecto a ser considerado ¢ que nas plataformas mais modernas (2 e 5), o
tempo gasto com a pilha de protocolos parecem ndo influenciar fortemente a
transmissao de dados por rede. Se considerarmos a carga da rede estdvel (com pouca
variacdo) durante a tomada das medidas, a diferenca de tempo de transmissdo entre as
duplas de plataformas 2/5 e 3/4 parece diminuir conforme a velocidade de
processamento de cada plataforma. Um fato acontecido durante a tomada de medidas

foi que o mesmo valor de tempo foi obtido repetidas vezes nas plataformas 2 e 5.

Este resultado prova que as plataforma CORBA ¢ compativel com aplicagdes que
requerem alto nivel de interagdo, pois a tecnologia de circuitaria encontra-se avangada o

suficiente para manutencao de aplicagdes interativas sobre o padrdo ja mencionado.

5.3. Avaliacao Geral da do Sistema Segundo a Classificagdao de Tempo-
Espaco

Uma primeira avaliagdo que podemos fazer do sistema implementado segue os
critérios de avaliacdo introduzidos no capitulo Figura 5 Sabemos que um sistema de

CSCW completo deve preencher todos os quadrantes do grafico. No caso do sistema

proposto e implementado obtivemos a seguinte configuragao:

1 Stackflow: Apresentagio de um dado volumétrico na forma de fatias, sendo possivel deslizar através
das fatias fornecendo a impressao de profundidade.
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A interface grafica fornecida
Nio permite tanto o trabalho em
i Simultdneo : . It3 : ]
_________________________ : ; simultanco grupo de forma sincrona, isto &,
Interacdo . ‘o

Mesmo S Interagdo diversos usuarios trabalhando
local SHnerond assincrona

(face-a-face) em locais diferentes através da

R Interagio Interagdo rede de computadores, como o

diferentes sinerona assmcrona trabalho individual ou em
distribuida distribuida

......................... grupo no mesmo local. Assim

D Requisito atendido D Requisito ndo atendido temos dois quadrantes do

grafico da Figura 32 atendidos.

Figura 32: Requisitos atendidos segundo a classifica¢do no

tempo-espago do Groupware [Ellis91].

Uma forma de obter a interagdo assincrona dentro do sistema proposto ¢ através da
utilizagdo de uma ferramenta de correio eletronico mais as ferramentas adicionais em
web. Uma ferramenta de videoconferéncia, apesar de muito utilizada, ainda manteria o

sistema nos quadrantes de aplicagdes sincronas.

No caso estudado neste trabalho, a maior dificuldade de trabalho em grupo encontra-se
no quadrante das aplicagdes sincronas/distribuidas, sob este angulo podemos dizer que
os objetivos foram alcancados, uma vez que o sistema implementado preenche este

quadrante.
5.4. Avaliagcao sobre a Perspectiva da Telemedicina

Por definicdo a telemedicina ¢ o fornecimento de servigos médicos a distancia,
assim sendo a ferramenta implementada atende a tal requisito, pois permite a intera¢ao
entre médicos através de uma rede de computadores. Analisando as caracteristicas
descritas no capitulo 2.1 sobre telemedicina, a aplicacdo grafica pode ser classificada
segundo o nivel de aplicagdes entre hospitais, onde dados radioldgicos sdo transportados
e visualizados por um grupo de usudrios localizados em lugares diferentes em busca de

um diagnostico.

Considerando o conjunto formado por CSCW/Telemedicina/CORBA, as trés areas de
pesquisa podem ser perfeitamente integradas para o fornecimento de servigos de

qualidade. No contexto deste projeto podemos dizer que a telemedicina usa recursos de
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CSCW para o fornecimento de servicos médicos a distancia e 0 CSCW ¢ implementado
sobre a estrutura de objetos distribuidos do CORBA, fazendo com que as areas estudas

sejam complementares no contexto estudado.

Considerando a definicdo de telemedicina ¢

necessario abordar diversas areas técnicas para

de imagens
médicas

Cliente/
Servidor
Objetos
distribuidos

CORBA

alcangarmos os objetivos esperados. Conforme a

Figura 33 temos o CORBA sobre rede TCP/IP

Diagnostico

Tratamento

desempenhando o papel dos recursos de
telecomunicacoes, o CSCW mais a visualiza¢ao

de imagens médicas desempenhando o papel da

Tecnologia da informacgao
Medicina

ITe'ecomurlicagées tecnologia da informacdo e os médicos

fornecendo o conhecimento na area de saude.

Figura 33: Definicdo de telemedicina e
tecnologias aplicadas.

5.5. Conclusodes

O prototipo desenvolvido apresentou resultados satisfatérios do ponto de vista
técnico. A abordagem para estruturacdo de programacdo facilitou muito o
desenvolvimento, pois uma vez implementados os componentes utilizados para a
interagdo dentro do ambiente cooperativo, a adigdo de funcionalidades a aplicag¢do
grafica foi simplificada, facilitando a manutengdo e extensdo da ferramenta. O tempo
gasto com implementacdo decaiu conforme a estrutura basica foi sendo completada, o
que comprova a real utilidade de abordagens adequadas de projeto e adogdo de

ferramentas baseadas em tecnologias de componentes e objetos distribuidos.

O funcionamento do ambiente comprovou a adequacdo de uma implementagdo CORBA
na construgao de aplicacdes CSCW e teleradiologia, mostrando que a tecnologia ja se
encontra evoluida o suficiente para a construgdo de tais aplicacdes, mesmo estando

ainda em constante processo de especificagdo e renovagao.
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6. Conclusao e Trabalhos Futuros

Neste capitulo apresentamos as consideragdes finais e perspectivas de trabalhos

futuros.

6.1. Contribui¢coes deste Trabalho

O maior contribui¢do deste trabalho foi a pesquisa, projeto, desenvolvimento e
avaliacdo de um sistema CSCW para teleradiologia incorporando tecnologia avangada
de objetos distribuidos com vantagens intrinsecas como: portabilidade, expansibilidade,

e execugao sobre ambientes heterogéneos.

O estudo inicial proporcionou a pesquisa do estado da arte das areas envolvidas neste
trabalho. Aplicacdes CSCW retinem diversas areas técnicas de atuagdo, sendo que estas
areas devem ser desenvolvidas de forma adequada para aplicacdes médicas. Entre as

areas estudadas temos:
*  CSCW;
*  Telemedicina;
*  Objetos distribuidos e CORBA;
*  Arquiteturas cliente servidor;
*  Visualizagdo de dados médicos;
* Interfaces graficas;

*  Metodologias de projeto.

A reunido das diversas areas estudadas possibilitou a criagdo de um protétipo de sistema
cooperativo para radiologia sobre uma configuragdo de ambiente heterogéneo, porém
perfeitamente integrado gragas a aplicacdo de padrdes de objetos distribuidos como o

CORBA e metodologias adequadas de projeto.

A utilizagdo do CORBA trouxe diversos beneficios j& discutidos anteriormente neste
texto, porém mesmo sendo aprovado como um padrio ISO, ainda existem algumas

desvantagens em sua utilizagdo. O CORBA ¢ um padrao em constante aperfeigoamento,
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havendo sempre a perspectiva de uma versdo mais completa.

Ao iniciar este trabalho, optou-se por usar a implementagdao ORBacus 3 compativel com
a especificacgdo CORBA 2, contudo surgiram atualizagdes seguidas de novas
implementagdes, sendo liberada a implementagdo ORBacus 4, compativel com a
especificagdo CORBA 2.3. Hoje a OMG esta pronta para langar a especificagdo
CORBA 3, que cobre areas como integragdo com internet, qualidade de servigco e

arquitetura de componentes CORBA (CORBAcomponent Architecture).

Apesar dos visiveis beneficios da evolugdo de diversas versdes do CORBA langadas,
muitas vezes ¢ dificil manter uma aplicagdo compativel com a especificagdo mais
recente. Fatores como tempo e tamanho da equipe de projeto sdo cruciais para a
atualizagdo do projeto. Apesar da especificacdo mais antiga atender aos requisitos
basicos de projeto, as novidades sempre acabam sendo interessantes em algum

momento.

No caso desta pesquisa, seria interessante ja possuir a parte referente a qualidade de
servico especificada desde o inicio, contudo devido a tardia especificacdo este constitui
um dos aspectos deixado para ser abordado em trabalhos futuros. A adaptacdo para a
mais nova especificacio CORBA ndo deve ser muito trabalhosa, porém requer tempo de
treinamento e implementac¢ao ndo disponiveis no momento. Ao adaptar a aplicacdo atual
para a especificagdo mais recente, primeiramente € necessario porta-la para a nova
implementagdo para entdo poder incorporar novas funcionalidades referentes a
novidades. Procurou-se modelar o sistema de forma que a mudanga seja 0 mais suave

possivel.

No que se refere a telemedicina, o protdtipo implementado apresenta caracteristicas
suficientes para inicio do processo de adaptagdo dos usuarios alvo para novas rotinas de
trabalho. Além de treinamento a implantacdo de um prototipo ajuda na avaliagdo das
funcionalidades oferecidas, permitindo ao usudrio expor sua impressdo a respeito da
ferramenta e fornecendo mais parametros para uma implementagao final do ambiente

cooperativo para medicina.

E importante ressaltar que para a criagdo do prototipo desta pesquisa foi realizado um
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levantamento das caracteristicas do processo atual de diagnostico por imagens e das

caracteristicas necessarias em uma aplicacdo médica de trabalho em grupo.

Espera-se que a ferramenta implementada segundo as caracteristicas levantadas facilite
a interagdo sincrona entre médicos, permitindo a visualizagdo de exames tomograficos e
de ressondncia magnética para avaliacdo de casos onde seja necessaria uma segunda
opinido. A avaliacdo do ambiente cooperativo como ferramenta diaria de trabalho

constituli mais um linha de trabalhos futuros a serem realizados.

Do ponto de vista do CSCW o desenvolvimento do ambiente cooperativo para medicina
ajudou na compreensdo de como estruturar a implementacao de ferramentas destinadas
ao trabalho em grupo em forma de componentes que possam ser reaproveitados na
construcdo de diversas outras aplicagdes. Um novo trabalho interessante que poderia ser
desenvolvido ¢ a criagdo de um conjunto de ferramentas (toolkits) e a padronizagdo de
componentes especificos para tal nicho de aplicagdes. Seria muito interessante a criacao
de uma forga de trabalho junto 8 OMG para CSCW, da mesma forma que hoje existem

forgas de trabalho para aplicagdes médicas (CORBAmed) ou para telecomunicagdes.
6.2. Trabalhos Futuros

O ambiente implementado, por ser um protdtipo, ofereceu recursos suficientes
para o desenvolvimento e avaliacdo desta pesquisa, todavia com a colaboracdo de
entidades de saude ainda € possivel realizar um estudo mais completo do impacto de

tecnologias como o CSCW no uso clinico cotidiano.

Um importante trabalho ainda a ser realizado ¢ a integragdo das ferramentas
desenvolvidas com uma base de dados médicos, com o propdsito de fornecer os dados
necessarios para o trabalho dos grupos médicos e ainda fornecer uma base de
conhecimento para auxilio na tomada de decisdes. Esta integracdo ¢ importante como

suporte ao trabalho e distribui¢do de conhecimento.

A integracdo com a base de dados deve ser feita em ambiente web, o que amplia o
acesso e facilita o treinamento, uma vez que os usuarios ja se encontram habituados

com este ambiente de trabalho. A adaptacio do ambiente implementado para a
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integragcdo com a base de dados médicas e a implantacdo em uma institui¢ao de satde,
envolve trabalhos com a especificagdo CORBA 3, que prevé a utilizacdo em Internet.
Outro ponto a ser considerado ¢ a adigdao de recursos para seguranga, fator muito

importante para a manuten¢ao do sigilo dos dados médicos.

Ap0s expandir o prototipo para implantagdo pode-se iniciar o trabalho de avaliagdo do
ambiente de CSCW proposto dentro do ambiente hospitalar, possibilitando o estudo

mais detalhado das vantagens e desvantagens do trabalho cooperativo em medicina.

Finalmente pretende-se incorporar as metodologias € o conhecimento deste trabalho no
projeto “Telemedicina Contra o Cancer Infantil”, cujo objetivo ¢ interligar institui¢des
de atendimento oncoldgico pediatrico dispersas pelo pais numa rede de Telemedicina
incorporando tecnologia avangada de comunicagdo digital de informagdes para o apoio

ao atendimento desta moléstia em regides remotas do pais.
6.3. Conclusées

A pesquisa proposta neste trabalho ndo se resumiu apenas a implementacdao de um
ambiente cooperativo para medicina, mas também ao levantamento das caracteristicas
necessdrias a este ambiente considerando a situagcdo brasileira no que se refere a

telemedicina.

Definida a situagdo atual da telemedicina no Brasil, procurou-se propor uma solucao
considerando aspectos como custo, facilidade de adaptacdo do usudrio e facilidade de
manuten¢do e expansdo. A utilizagdo de padrdoes e metodologias de projeto foi muito

importante para que tais objetivos fossem alcangados.

Este trabalho permitiu a pesquisa do estado da arte das técnicas e tecnologias envolvidas
na criacdo de ferramentas para telemedicina, o desenvolvimento de um protétipo para
avaliacdo da utilizagdo do CSCW em medicina e o desenvolvimento e integragdo de

aplicacdes em ambientes de redes heterogéneas.

As tecnologias utilizadas no trabalho preencheram as expectativas iniciais, mostrado-se
adequadas a aplicagdo proposta levando a resultados satisfatorios. Algumas adaptagdes

ainda sdo necessarias, porém com a rapida evolucdo tecnoldgica e a abordagem de
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componentes assumida, tais adaptagdes ndo requerem um esfor¢o muito grande.
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9. Anexo 1 - Dicionario de Dados

* Tabela: Applications

Nome Tipo Descri¢ao
» App_ID Long Integer  Codigo da aplicagdo
App Name Char[8] Nome da aplicacdo (No servigo de
nomes)
App IOR Charf] IOR da aplicagao
App_Permissions Integer Permissoes de acesso a aplicagao
Domain_ID Long Integer  Codigo do dominio ao qual aplicagao
pertence
* Tabela: Diary
Nome Tipo Descricao
» Diary ID Long Integer Cddigo do evento agendado
Diary DateTime Date/Time Data e horario do evento
Diary Title Char[50] Titulo do evento
Diary Description Char[256] Descrigdo do evento
User ID Long Integer Cddigo do usudrio dono do diario
* Tabela: Domains
Nome Tipo Descric¢iao
» Domain_ID Long Integer Cddigo do dominio
Domain_ Name Char[8] Nome do dominio
Domain IOR Char[] IOR do dominio
Domain_Description Char[256] Texto descritivo sobre o dominio
Domain_Restrictions Long Integer  Restri¢des de acesso externo
* Tabela: Groups
Nome Tipo Descri¢ao
» Domain_ID Long Integer Cddigo do dominio ao qual o grupo
pertence
Group ID Long Integer Codigo do grupo
Group Name Char[8] Nome do grupo
Group_Decription Char[256] Texto com pequena descri¢do sobre o
grupo
* Tabela: Messages
Nome Tipo Descric¢ao
» Message ID Long Integer Codigo da mensagem
Message Subject Char[50] Assunto da mensagem
Message Data Date/Time Data da mensagem



Message Expires
Message Text

User ID

* Tabela: PatientData

Nome

» PatientData 1D
PatientData Type
PatientData Format
PatientData Creation
PatientData LastUpdate
PatientData Value

Patient ID

* Tabela: Patients

Nome
» Patient 1D

Patient Name

Patient Birth
Patient Sex

PatientDescription
Patient DocumentNo
Patient DocType

Domain_ID

* Tabela: TimeTable

Nome
» User ID
horarios

TimeTable Weekday
TimeTable From
TimeTable To
TimeTable ready
TimeTable Decription

* Tabela: Users

Nome

» User_ID
User Name
User Login
User Passwd

User Description

User Type
Group ID

Date/Time
Char[256]
Long Integer

Tipo

Long Integer
Byte

Byte
Date/Time
Date/Time
BLOB

Long Integer

Tipo

Long Integer
Char[100]
Date/Time
Char|[1]
Char[256]
Char[20]
Byte

Long Integer

Tipo
Long Integer

Char[7]
Date/Time
Date/Time
Boolean
Char[256]

Tipo

Long Integer
Char[256]
Char[8]
Char[8]
Char[256]
Char|[1]
Long Integer
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Data final
Corpo da mensagem
Codigo do usuario dono do mensagem

Descricao

Codigo do paciente

Tipo do exame

Formato do dado

Data da criacao do registro

Data da ultima alteracao

BLOB que representa o dado
Cddigo do paciente dono do dado

Descricao

Cddigo do paciente

Nome completo do paciente

Data de nascimento

Sexo

Comentarios

Numero do documento de identificagcao
Tipo do documento de identificagao.
Dominio ao qual o paciente pertence

Descricao
Cddigo do usuario dono da tabela de

Dia da semana
Horario de inicio
Horario de fim
Disponibilidade
Comentarios

Descricao

Cdédigo do usudrio

Nome completo do usuario
Nome /login do usuério
Senha de acesso ao sistema
Destinado a comentarios
Tipo de usuario

Cddigo do grupo do usuério.



