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RESUMO

Aplicacdes com contetdo multimidia estdo cada vez mais populares, especialmente, aplicagdes
interativas e em tempo real. Dentre estas aplicagBes destaca-se os sistemas multimidias para
telemedicina que permite aos usuérios o compartilhamento de informagdes médicas como
videos cirurgicos e dados de pacientes. Neste trabalho é apresentado uma abordagem para
captura, representacdo e recuperacdo de experiéncias multimidia em telemedicina. Para tanto,
uma estratégia que descreve formas para armazenamento de dados, uma notag&o para descricao
da experiéncia multimidia e funcionalidades que permitem a recuperacdo e exibi¢do das
experiéncias gravadas foi elaborada. Além disso, um servico com base nesta estratégia foi
implementado no contexto do projeto Ambiente de Video Colaboracdo em Saude (GTAVCS)
e da ferramenta Arthron. A ferramenta Arthron permite o gerenciamento e a distribuicdo de
fluxos de midias em tempo real e sua aplicacdo principal é a telemedicina onde destaca-se a
transmissdo de cirurgias ao vivo. A experiéncia de usuario durante a transmissdo de uma
cirurgia ao vivo envolve multiplicidade de fluxos, sua alternancia, fluxos adicionais (como
exames ou imagens médicas), caracterizando uma experiéncia multimidia complexa. A
estratégia apresentada neste trabalho é aplicada justamente para reproduzir essa experiéncia,
possibilitando sua recuperacdo e exibicdo sob demanda. Para validar a estratégia, foram
realizados testes utilizando a implementacéo do servico de gravacdo e recuperacdo construida
para a Arthron a fim de comparar a percepcao dos usuarios quanto a experiéncia vivida em
tempo real e a experiéncia reproduzida pela ferramenta. Estes testes retornaram resultados

favoraveis a estratégia e servigco desenvolvidos.

Palavras-chave: Experiéncia Multimidia, Estratégia de Armazenamento e Recuperacao,

Sistema Multimidia, Telemedicina.



ABSTRACT

Applications with multimedia content are becoming more popular, especially interactive and
real-time applications. Among these applications stands multimedia systems for telemedicine
that allows users to share information as surgical medical videos and patient data. This paper
presents an approach to capture, represent and retrieve multimedia experiences in telemedicine.
Therefore, a strategy that describes ways to store data, a notation for describing the multimedia
experience and features that allow the retrieval and display of the experiences recorded was
drafted. Furthermore, a service based on this strategy was implemented in the context of the
Environment Video Collaboration in Health project (GTAVCS) and the Arthron tool. The
Arthron tool allows management and distribution of media streams in real time and its main
application is telemedicine allowing the transmission of live surgeries. The user experience
when streaming live surgery involves multiple streams, their alternations, additional flows
(such as exams or medical imaging), featuring a complex multimedia experience. The strategy
presented in this paper is applied to precisely reproduce that experience, enabling their retrieval
and viewing on demand. To validate the strategy, tests were conducted using the recording and
retrieval service implementation for Arthron constructed to compare the users' perception about

the experience in real time and experience reproduced by the tool.

Key-words: Multimedia Experience, Storage and Recovery Strategy, Multimedia System,

Telemedicine.
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Capitulo

Introducao

As Tecnologias de Comunicagdo e Informacéo (TIC) vém crescendo de forma surpreendente
nas Ultimas décadas. Muitos campos ja usufruem dos beneficios dessas ferramentas que
facilitam os processos de comunicacdo e disseminacgdo da informacao de escolas, universidades
e empresas [GRACA 2007].

O desenvolvimento das tecnologias de rede teve origem com a ARPANet, um
experimento académico datado de 1969, e desde entdo varios outros tipos de comunicagdo
eletronica surgiram dando origem a redes de diferentes portes, capacidades e arquiteturas.
Evolucbes no meio fisico, equipamentos e nas formas de transmissao, permitiram o surgimento
de técnicas de transmissdo de informacdo com altissimo desempenho, maximizando a
velocidade e diminuindo as perdas de dados. Essas tecnologias deram entdo subsidios para o
surgimento das redes de alta velocidade permitindo o surgimento de uma gama de novas
aplicacdes [SILVEIRA].

As aplicacdes passaram a envolver outras midias, especialmente, imagem e video,
caracterizando as chamadas aplicagbes multimidia. Tais aplicagBes foram fortemente
influenciadas pelo aumento de capacidade de armazenamento e processamento. Com as redes
de alta velocidade que implementam garantia de qualidade de servi¢o (QoS), as aplicacdes
multimidia de acesso remoto ganharam novo estimulo [SILVEIRA].

Areas como Satde e Medicina sdo beneficiadas por aplicagdes multimidia e de acesso
remoto. Neste contexto este tipo de aplicacéo € utilizado especialmente para fins educativos, de
simulacéo e de analise de médica. As primeiras aplica¢des envolvendo a transmissdo de midias
e Medicina (Telemedicina) datam de meados de 1920, onde médicos se comunicavam através
do rédio em caso de emergéncia médica. As primeiras aplica¢cbes com uso de videos ocorreram
nos anos 60, em Alaska, para conectar vias rurais e cidades grandes via satélite. A partir dai,

com o desenvolvimento de sistemas de telecomunicacédo digital de alta velocidade, o advento
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da internet e a queda no preco dos microcomputadores, 0s sistemas multimidia de telemedicina
em todo o mundo tiveram grande impulso (COSTA 2002).

Usualmente, as aplicacdes em telemedicina sdo focadas em trocas de contetdo, como
sistemas de videoconferéncia, por exemplo. No entanto, a adi¢do de outras midias auxiliares
como imagens médicas, videos de exames ou modelos tridimensionais torna essa experiéncia
mais sofisticada. Além disso, a interacdo de usuarios em tempo real oportuniza a participacdo
colaborativa para discussdo de casos clinicos, atividades de ensino ou até mesmo para
realizacdo de procedimentos a distancia. Esse cenario enriquece a experiéncia de usuario,
tornando-a também um conteddo multimidia relevante. Assim, a captura e armazenamento dos
componentes que caracterizam tal experiéncia pode ser um recurso adicional nesse tipo de
sistema. Dessa forma, é possivel reutilizar as informacgdes armazenadas para que outros usuarios
possam revisitar as mesmas experiéncias “vividas” por outros usuarios. Além disso, € possivel
reproduzir diferentes visfes desse conteldo caracterizado pela interagdo entre usuario e sistema
multimidia, principalmente em sistemas multimidia distribuidos que agregam um forte carater
colaborativo (sistemas de videoconferéncia, por exemplo). Neste trabalho, o conceito de
Experiéncia Multimidia é adotado para caracterizar a experiéncia de uso resultante da
interacdo entre usuarios e elementos multimidia presentes nestes tipos de sistemas [SONG
2011] [MAJOE 2009]. Esta interacéo entre usuario e midias de um sistema colaborativo tem a
capacidade de gerar conteido que pode ser utilizado em outro momento, para fins educativos,
por exemplo. Com isto, é apresentada uma maneira de representar estas experiéncias a fim de
possibilitar sua caracterizacdo e, posteriormente, sua reproducao.

O presente trabalho visa discutir o conceito de experiéncia multimidia no a&mbito de
telemedicina. Para tanto, apresentamos uma estratégia para capturar, representar e recuperar a
experiéncia multimidia. A concretizacdo da estratégia apresentada é demonstrada a partir de
uma solucdo em software para 0 armazenamento e recuperacdo de experiéncias multimidia em
telemedicina, desenvolvida e implementada com base no contexto da ferramenta Arthron
[SILVA FILHO 2012]. Esta solucdo permite que o conjunto de dados (videos, imagens, textos
e objetos 3D) que estdo presente em uma sessao de uso do sistema colaborativo Arthron possa
ser armazenada e associada as visdes de cada usuario. Estas midias sdo indexados e as
interacdes do usuario séo capturadas de forma a facilitar o processo de busca e recuperacédo das

experiéncias de uso.
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1.1 Objetivos

O presente trabalho possui como objetivo principal desenvolver uma estratégia para de

gravacao e recuperacdo de experiéncias multimidia em telemedicina. Esta estratégia pode

ser utilizada como base para o desenvolvimento de um conjunto de servigos para gravacgéo,

sincronizacao e recuperacdo de informacdes. A ideia inicial para este trabalho surgiu a partir da

necessidade que a ferramenta Arthron [SILVA FILHO 2012] apresentou em gravar e recuperar

as visdes de usuario geradas pelas interacdes com as midias manipuladas pela Arthron.

Para viabilizar o objetivo geral supracitado, tém-se os seguintes objetivos especificos:

Elaborar uma estratégia de gravacdo de uma experiéncia multimidia: Permite
uma meio de definir como midias e interacdes sobre elas, em um ambiente
multimidia colaborativo, podem ser representados e armazenados.

Elaborar uma estratégia de recuperacdo de experiéncias multimidia: Uma vez
gravadas as interacdes de um ambiente multimidia, permite a definicdo de um
meio para reproducdo dessas interagdes respeitando as diferentes vises dos
USUArios.

Especificar uma notagédo capaz de descrever a experiéncia gerada pela interagéo
entre um usuério e um sistema multimidia interativo: Este aspecto permite a
representacdo de uma experiéncias de uso de um sistema multimidia
colaborativo.

Desenvolver uma solucdo em software para gravacdo e recuperacdo de
experiéncia multimidia baseada na estratégia especificada no contexto de um
ambiente multimidia complexo que envolve videos, imagens e objetos 3D:
Tendo a estratégia definida, uma forma de verifica-la é através do
desenvolvimento da solucdo obedecendo suas regras.

Validar a estratégia de gravacdo e recuperacdo de experiéncia multimidia
utilizando métodos adequados: Apenas a verificacdo ndo é o suficiente, a
validacdo, através de testes, € um processo fundamental para garantir a
credibilidade da estratégia.

1.2 Trabalhos Correlatos na Instituicao
As pesquisas desenvolvidas pelo LAVID séo realizadas em parceria com outras universidades,

institutos de pesquisa e empresas da iniciativa privada. Alguns desses projetos, como o
GTMDA (GTMDA) e GTAVCS (GTAVCS), foram extremamente importantes para a
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construgdo de uma vasta experiéncia no desenvolvimento de aplicacdes voltadas para video
digital.

O Grupo de Trabalho de Midias Digitais e Arte (GT MDA) teve como foco principal
oferecer formas mais avancadas para Interacdo Humano Computador (IHC), as quais permitam
0 entrelacamento de agentes humanos e sintéticos em espacos midiaticos compartilhados e
distribuidos, em tempo real, através de redes de computadores de alta velocidade e com grande
volume de informacéo. A ideia central é a construcao de uma ferramenta de gerenciamento que
concentre ao maximo o controle de todos os dispositivos de hardware e software envolvidos
para execucdo de evento de cunho artistico-tecnolédgico. O esforco do GTMDA resultou na
criacdo da Arthron - uma ferramenta para facilitar a execucdo de performances artisticas que
utilizam representacdes midiaticas e o compartilhamento de espacos reais e virtuais em tempo
real. A Arthron tem por principal funcionalidade oferecer ao usuario uma interface simples para
manipulacdo de diferentes fontes/fluxos de midia simultaneos. Dessa forma, o usuério pode,
remotamente, adicionar, remover, configurar o formato de apresentacao e programar a exibicéo
no tempo (quando apresentar) e no espacgo (onde apresentar) dos fluxos de midia um espetaculo
[GT MDA].

O GTAVCS (Grupo de Trabalho em Video Colaboracdo em Saude) € uma iniciativa
conjunta dos laboratérios LAVID (Laboratério de Aplicagdes de Video Digital), LASID
(Laboratoério de Sistemas Digitais) e LARQSS (Laboratério de Arquitetura e Sistemas de
Software) da UFPB. Este grupo de trabalho foi aprovado no Edital de Grupos de Trabalho 2011-
2012 da RNP (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa). Durante a primeira fase do
GTAVCS (Grupo de Trabalho em Video Colaboracdo em Saude) foi proposta uma
infraestrutura de hardware e software com geréncia remota para captura e distribuicdo segura
de mdltiplos fluxos simultaneos a fim de prover suporte a diversos cenarios de video
colaboracdo em saude. A Arthron foi melhorada de forma a acomodar as necessidades do
contexto da Telemedicina. Favorecendo a transmissdo de cirurgias, a ferramenta conta como
um componente adicional capaz de gerar um fluxo de &udio e video e receber varios fluxos
simultaneos. Na segunda fase do projeto, os mddulos foram modificados de forma a obedecer
ao paradigma de servico. Além disso, novas funcionalidades foram adicionadas ao sistema.
Atualmente a Arthron € composto por modulos capazes de capturar e receber fluxos de midia
de diferentes dispositivos no ambiente cirargico, a exemplo de cdmera do foco, endocamera,
camera IP e estabelecer a comunicacdo bidirecional em audio entre o médico que realiza a

cirurgia e os espectadores remotos. Estes fluxos sdo monitorados e controlados por um modulo
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de gerenciamento. E provida também uma infraestrutura de seguranca da informagao que inclui

autenticacdo de usuarios e criptografia dos dados trafegados na rede [SILVA FILHO 2012].

1.3 Identificacao do problema
Em um ambiente cirdrgico, sistemas de telemedicina podem promover uma estrutura rica com
equipamentos e exames clinicos. Por exemplo, a Figura 1 ilustra um procedimento de
videolaparoscopia, onde o cirurgido utiliza imagens digitais (gerados por uma endocamera)
para executar seus procedimentos clinicos. E possivel observar na Figura 1, letra A e D, que a
sala de cirurgia tem monitores para exibir fluxos de video. A Figura 1, letra B mostra o sistema
de audio para que o cirurgido possa receber feedback de audio remoto. Ainda € possivel,
visualizar exames ou outras informacdes adicionais através de um projetor (Figura 1, letra C).
Em hospitais universitarios esta mesma infraestrutura é compartilhada por cirurgides,
professores, estudantes e residentes. Porém, as salas de cirurgias tém um espaco limitado e é
dificil oferecer uma experiéncia cirargica de forma real para todos gque estdo acompanhando a

cirurgia.

Figura 1 — Sala de Cirurgia: (A, D) Monitores para visualizacdo; (B) Sistema de audio para o cirurgido; (C)
exibicdo do projetor.

Uma ferramenta de telemedicina como a Arthron ajuda a quebrar esta barreira, pois,
através dela, é possivel estender este ambiente cirtrgico fazendo com que pessoas possam
acompanhar os procedimentos realizados na sala de cirurgia (exames do paciente, fluxo de
video do ambiente, fluxo de video da laparoscopia, fluxo de audio e etc.) sem a necessidade

presencial. Da mesma forma, a Arthron possibilita 0 acesso ao ambiente externo a partir da sala
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de cirurgia, permitindo, por exemplo, que o cirurgido tenha a possibilidade de segunda opini&o
e interacdo com os espectadores durante a realizagdo do procedimento cirdrgico.

Por permitir a distribuicdo de fluxos de midias gerados dentro e fora do ambiente
cirurgico entre diferentes espectadores, ao fim de uma sessdo de uso do sistema telemédico,
varias visdes de midias sdo criadas. Por exemplo, um espectador que esta fora do ambiente
cirtrgico possui uma visdo composta por midias originarias do ambiente cirirgico como: videos
do ambiente e exames do paciente. J& um espectador de dentro da sala de cirurgia tera uma
visdo composta por videos do ambiente externo que permite a interacdo e a segunda opini&o.
Todos estes fluxos sdo normalmente administrados por um moédulo do sistema de telemedicina
que permite tal controle, ligando os usuérios que geram midias com os que recebem as midias,
sendo que, um usuario pode gerar e receber fluxos de midia simultaneamente.

Neste cendrio, percebe-se que os diferentes perfis de usuarios possuem visdes distintas
no sistema (cirurgido, professor, residente). Estas experiéncias de uso estdo repletas de
informagdes relevantes que podem ser utilizadas para diversos fins, sobretudo, o educacional.
A partir deste ponto, surge a proposta da elaboracdo de uma estratégia capaz de perpetuar e
recuperar as experiéncias de cada uma dessas Vvisoes.

Uma forma de realizar isto é através da gravagdo das midias que compde uma sessao na
Arthron. Definimos por sessdo a utilizagdo deste sistema para a transmissdo de midias entre
usuarios. Assim, uma sessao € composta por usuarios, que estdo ligados ao sistema atraves de
algum componente de envio ou recep¢do, e midias que trafegam entre estes usuarios.

Esta pesquisa tomou como base esta ideia para que a captura e recuperacdo da
experiéncia dos usuérios fosse realizada. Em sistemas telemédicos a possibilidade de
recuperacdo destas experiéncias pode ser benéfica no sentido de permitir que o contetdo gerado
possa ser reutilizado em outros contextos como: um contexto educativo, para alunos de
medicina, por exemplo, ou em um contexto avaliativo, para saber como um determinado

procedimento cirurgico foi realizado, por exemplo.

1.4 Estrutura da Dissertacao
Esta dissertacédo esta organizada em sete capitulos. O Capitulo 1 aborda a introdugéo na qual é

feita uma breve descrigéo do problema tratado, a motivacdo para o seu desenvolvimento e os
principais objetivos. O segundo capitulo apresenta a fundamentacdo tedrica necessaria ao
desenvolvimento do trabalho, abordando aspectos dos sistemas multimidia interativos de tempo
real, aspectos envolvendo algumas formas de caracterizar a experiéncia multimidia e outros

assuntos que servem como base para este trabalho. O terceiro capitulo apresenta detalhes da
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estratégia de gravacgdo e recuperagdo de experiéncia multimidia proposta. O quarto capitulo
contém a descrigdo da implementacgéo do servico de gravacao e recuperacdo baseada no modelo
proposto pra a ferramenta Athron. No quinto capitulo é descrito a metodologia utilizada para
avaliar a estratégia e o servico implementado. Nele também sdo apresentados os resultados das
avaliacOes realizadas. O sexto capitulo descreve os trabalhos correlatos encontrados, uma
anélise dos mesmos e uma comparagdo com 0 servico proposto. E, por fim, o ultimo capitulo
apresenta as consideracdes finais e faz uma analise do modelo de gravacao e recuperacdo de

experiéncia multimidia.
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Capitulo

Experiéncia Multimidia

Para ter um entendimento dos conceitos utilizados na elaboragdo da estratégia apresentada neste
trabalho, fez-se necessario uma discussdo sobre topicos correlatos na literatura ([MORRIS
2000], [VIN 1994], [SOUZA FILHO 1997], [ANTONACCI 2000], [FERREIRA], [SMIL
2008], [SOARES NETO 2007] e etc.). Inicialmente sdo descritos os sistemas multimidia
interativos, tematica essencial, pois a estratégia desenvolvida nesta pesquisa tem o objetivo de
descrever funcionalidades para gravacao e recuperacdo de experiéncias de uso desse tipo de
sistemas. Em seguida, é realizado uma descricdo do conceito de experiéncia multimidia no
contexto deste trabalho, também é realizado um comparativo da defini¢do proposta com outras
definigcOes para este termo encontrado em outros trabalhos ([MAJOE 2009], [SHARDA 2004],
[SONG 2011] e [PEREIRA 2003]). Por fim, sdo discutidas diferentes solucdes para

representacdo da experiéncia multimidia em ambito digital.

2.1 Sistemas Multimidia Interativos
Segundo Tim Morris [MORRIS 2000], um sistema multimidia pode ser considerado um sistema

de computador designado a reproduzir conteddo multimidia seja ele audio, imagem, grafico,
video ou simplesmente texto. Os dados apresentados pelo sistema multimidia podem incluir
alguns ou todos os diferentes tipos de midia. O desenvolvedor de um sistema multimidia deve
estar ciente da percep¢do humana destes elementos, a fim de ter certeza da qualidade dos dados
que estdo sendo apresentados. Morris acrescenta que sistemas multimidia interativos sao
aqueles que permitem uma comunicacdo de duas vias entre 0 computador e seu operador.

Na perspectiva do usuario, multimidia significa uma combinacdo de duas ou mais
midias continuas sendo reproduzidas num dado intervalo de tempo - usualmente audio e video.
Integrar todas essas midias em um Unico sistema, permite-nos usar o poder computacional para

representar a informacao interativamente. Segundo Jensen [JENSEN 1998], interatividade é:
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“Uma medida do potencial da habilidade de uma midia em permitir que o
usuario exerca influéncia sobre o contetdo ou a forma da comunicacéo
mediada.”

Em outras palavras, podemos dizer que a interatividade ndo é apenas uma troca de
comunicagdo, mas também de geracgdo de contetdo.

Muitos componentes de software e hardware precisaram ser criados, modificados,
melhorados ou substituidos para suportar aplicacdes multimidia. De um ponto de vista técnico,
diminuir o tempo de processamento dos dados para respeitar limites de tempo impostos por
sistemas de tempo real € um dos maiores desafios dos criadores de sistemas multimidia.
Tolerancias a falhas e confiabilidade na entrega também séo requisitos imprescindiveis quando
se trabalha com midias de audio e video.

Com respeito a arquitetura de sistemas multimidia em geral, Vin [VIN 1994] sugere que
ela seja estruturada a partir de trés componentes:

e Subsistema de gerenciamento da informag&o: Este componente tem a funcdo de prover
suporte semantico para gerenciar os dados em varios niveis de detalhes. Esses dados,
por sua vez, podem ser avaliados em diversas dimensoes e resolucfes. A semantica dos
dados e o conceito de resolucéo variam de acordo com o dominio da aplicacéo.

e Subsistema de armazenamento: Esse subsistema garante que objetos multimidia sejam
persistidos para buscas futuras de clientes em dispositivos de armazenamento.
Entretanto, o contedtdo multimidia tem um nivel maior de complexidade em sua
estratégia de armazenamento. Audio e video possuem a propriedade da continuidade no
tempo. Isso exige que servidores multimidia mantenham as taxas reais tanto na gravacéo
como na recuperacdo dos dados. Deve permitir também requisicBes de varios clientes
simultaneamente mantendo a consisténcia dos dados.

e Subsistema de rede: Deve ser garantida a entrega de objetos multimidia dentro do prazo.
Eventualmente deve ser mantido um buffer durante a transmissédo dos dados ou uma
compressdo nos dados. O monitoramento da rede possibilita o subsistema utilizar a
melhor relacdo entre a resolucdo dos dados, o tamanho do buffer e a taxa de
transferéncia. Faz parte também do subsistema de rede a codificacdo dos dados e o
controle de erros.

Sistemas multimidia interativos se encontram disseminadas em multiplos dominios de
aplicacdo. Permitem, por exemplo, um repositorio de larga escala de livros, videos, classes
interativas facilitando assim a navegacdo entre a informacgdo disponivel e melhorando a

Educacdo. Prové também meios poderosos de suporte a prototipagdo computacional e
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visualizagdo cientifica, facilitando o trabalho de engenheiros e cientistas. No campo da
medicina podem-se empregar métodos de avaliacdo de imagens no processo de diagnéstico com
Raios-X, CT Scan, etc. Servigos comerciais como publicidade, suporte ao cliente, reservas de
entrega, passam a ser possiveis através de sistemas multimidia [VIN 1994].

No campo da Educacdo, os sistemas multimidias tém sido visto como recursos que
podem revolucionar a forma de ensino e de aprendizagem [COSCARELLI 1996]. Tirando o
foco do professor para incorporar o conceito de que todos aprendem juntos (inteligéncia
coletiva) com multiplas fontes de informacédo. Assim, o acesso a grandes bibliotecas virtuais
com registros de audio, video e gréficos fica cada vez mais facil. Com estes sistemas aplicados
a Educacéo, a tendéncia é que ndo seja guardada tanta informacdo em casa [MORAN 2005].
Ao invés disso, conecta-se a grandes portais multimidias para conseguir a informacéao desejada.
Este aspecto torna o processo de aprendizagem mais personalizado.

A multimidia pode acelerar e propiciar uma maior apreensdo, através da grande
quantidade de estimulos. Esse fator contribui para que o aluno transforme seus pensamentos,
desenvolva atividades criativas, compreenda conceitos, reflita sobre eles e, consequentemente,
crie novos significados [KAMPFF 2001].

Os sistemas multimidias podem ser utilizados para um melhor conhecimento do
profissional e do estudante em areas de atuagdo mais especificas, como a Medina por exemplo.
Nesta area os sistemas multimidia tém inimeras aplicacdes, destacando-se a criacdo de tutoriais
para 0 ensino e a compreensdo de diversos topicos da area de Salde, os sistemas para
armazenamento de imagens estaticas ou dinamicas de procedimentos médicos, além de permitir
uma interface interativa com o prontudrio eletrdnico do paciente possibilitando a aquisicao e
armazenamento de seus dados pessoais e clinicos.

Os sistemas multimidia também permitem um acesso ndo-linear ao conhecimento,
através de hipertexto, possibilitando a apresentacdo da informacéo de forma ndo convencional,
através de animacdes gréficas, sons e simulacdes, bem como a interatividade entre o0 autor e 0
leitor. Porém, o0 uso mais comum de sistemas multimidias em Medicina € para transmissdo de
informacBes médicas de naturezas diversas através de meios eletronicos de telecomunicacdo
para andlise e distribuicdo de informacbes a longa distancia. Esta &rea que envolve
conhecimentos de Saude e as telecomunicagdes é chamada de Telemedicina [COSTA 2002].

Um exemplo de um sistema multimidia em Telemedicina é o HealthNet [BARBOSA
2002]. Este é um sistema que da apoio ao telediagndstico e a segunda opinido. Este sistema
possui uma arquitetura modular e genérica que permite uma facil adaptacdo a quase todos os

tipos de especialidades medicas. Atraveés do telediagnosticos do HealthNet, o médico solicitante
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recolhe um conjunto de informagdes de seu paciente, que inclui informacdes textuais, imagens
e videos, escolhe o médico ou setor de um dos Hospitais da Rede Integrada ao qual deseja
encaminhar seu pedido de telediagnostico e envia os dados. Os dados ficam armazenados na
base de dados do Hospital escolhido para o telediagnostico. O médico especialista acessa a base
de dados, avalia os dados do paciente emite o seu parecer. O médico solicitante é notificado e
estara apto a acessar o diagnostico emitido pelo médico. Pra casos raros ou que envolvem mais
de uma especialidade o HelthNet é bastante Util, pois permite que médicos de diferentes
especialidades vejam os dados do paciente.

O e-Cath, descrito em [FARIA 2003], é um sistema de telemedicina que permita aos
médicos analisarem as imagens, videos e laudos de exames realizados de hemodinamicas,
interagirem na busca de um diagndstico mais preciso e rapido e também poder explica-lo de
forma mais dindmica a médicos solicitantes do exame, sem o encontro fisico dos participantes.
Ou seja, é um sistema que funciona como uma base de dados médicos e também permite
funcionalidades de segunda opinido médica. Ele possibilita a transmissdo e a manipulacdo de
imagens e videos radiologicos, bem como sincronismo e controle de sessdes entre 0S
participantes de uma discussdo remota. O sistema também garante a seguranca e a privacidade
dos dados trafegados.

A Arthron é uma ferramenta de gerenciamento remoto para captura e distribuicdo de
maltiplos fluxos simultaneos de midia a fim de prover suporte a diversos cenarios de video
colaboracédo [SILVA 2011]. Utilizada atualmente no contexto da Telemedicina, esta ferramenta
da apoio ao ensino a distancia e capacitacdo assistida através da transmissdo de cirurgias em
tempo real e de forma colaborativa [SILVA FILHO 2012]. Esta ferramenta foi construida em
maodulos que permitem, entre outras coisas, a captura de fluxos de midia (um video cirurgico,
por exemplo), a recepcao de fluxos de midia e o controle destes fluxos. Assim, cada componente
emissor e receptor produz uma experiéncia de uso composta por um conjunto de midias. A
construcdo desta experiéncia ocorre de acordo com as interagdes com o sistema.

Em sistemas multimidias de telemedicina como a Arthron, uma ferramenta de gravacdo
e recuperacdo destas experiéncias de uso pode trazer um impacto positivo para usuarios deste
sistema, principalmente se esta ferramenta for baseada em uma estratégia bem elaborada. Ela
permitiria a recuperacdo das experiéncias de uso do sistema em um contexto avaliativo ou
educativo.

Por exemplo, a Arthron é formada por um conjunto de mddulos que possuem
responsabilidades distintas. Esta ferramenta possui modulos capazes de capturar e/ou transmitir

fluxos de midia (videos, imagens médica, audio e modelos tridimensionais), representados na
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Figura 2 pelos emissores. Em uma sala de cirurgia pode ser instalado um médulo emissor que

é capaz de selecionar midias que precisam ser visualizadas.

Figura 2 - Estrutura bésica da Arthron.
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Neste contexto, uma midia pode ser um video originado a partir de uma cdmera que esta

filmando uma cirurgia, um video em arquivo ou um objeto tridimensional, por exemplo. A
midia que um emissor estd visualizando pode ser enviada para algum receptor conectado a
internet através do modulo de controle. Assim, a visdo de um modulo receptor é composta pela
visdo de varios modulo emissores por vez que se alternam com o tempo conforme o comandado
pelo médulo de controle.

Neste aspecto, a Arthron se destaca por possibilitar uma interacdo natural com algumas
midias do sistema. Por exemplo, dentro da sala de cirurgia, um médico pode interagir com o
sistema através de gestos, adicionando e manipulando objetos digitais tridimensionais que
facilitam o entendimento do procedimento cirdrgico pelos proprios médicos e per outros
participantes da sess&o.

Assim, percebe-se que cada modulo emissor e receptor vai produzir uma experiéncia
multimidia diferenciada que vai depender das intera¢cdes do usuario e das midias participantes
da sessdo de uso do sistema. Por exemplo, durante a transmissdo de uma cirurgia com a Arthron,
a visao que o médico tem é diferente da visdo de um simples espectador que esté fora da sala

de cirurgia. A visdo de dentro da sala de cirurgia provavelmente sera formado por fluxos dos
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espectadores, para permitir a interagdo (e também segunda opinido), e fluxos de midia da
propria cirurgia como imagens médicas e imagem de uma endocadmera. J& um fluxo de um
espectador que esta fora da sala de cirurgia € normalmente composto por uma sequéncia de
fluxos de midias oriundas da sala de cirurgia. Na proxima secéo sera investigado de forma mais

aprofundada esta experiéncia gerada através do uso de sistemas multimidia.

2.2 Experiéncia Multimidia
Atualmente, varios tipos de dispositivos eletrénicos vém conquistando o mercado. Cada um

deles permite uma forma de interacdo diferenciada com o usuério. Ao mesmo tempo, na medida
em que esses equipamentos eletrdnicos evoluem, as tecnologias de interface com o usuério e
interacdo acompanham este desenvolvimento, de forma a corresponder as expectativas dos
consumidores e permitindo uma experiéncia de uso cada vez mais intuitiva e imersiva. Esta
constante evolugdo traz mais possibilidades de interacdo do usuario com os dados do sistema
[IDA 2012].

Figura 3 - Evolugao da interface com o usuario.
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A Figura 3 mostra os principais aspectos de como as interfaces de usuéario e tecnologias
de interacdo tém evoluido ao longo dos ultimos 50 anos. A figura destaca especialmente o
aumento no tamanho dos dispositivos e nas unidades vendidas, a melhora no grau de
interatividade e grau de integracdo com outros dispositivos e tecnologias. Esta evolugdo marca

0 inicio de uma mudanga transformadora, onde a experiéncia do usuario passa a ser um fator

25



importante e que dita o sucesso de um determinado dispositivo eletrdnico. Pode-se verificar isto
através de alguns eventos que vém acontecendo ultimamente na industria de dispositivos
moveis. Algumas empresas tradicionais nestes tipos de dispositivos perderam suas posi¢des
dominantes no mercado para uma nova geracao de dispositivos com computacdo intuitiva [IDA
2012].

N&o s0 as interfaces dos dispositivos moveis, mas de todos os tipos de sistemas que
possuem uma interface com o usuario também evoluiram. A ideia é proporcionar ao usuario
uma experiéncia de mundo cada vez mais imersiva e facil de usar. Este aspecto faz com que 0s
sistemas usem formas de dados mais comunicativas, como as multimidias. Com a possibilidade
de interacdo com midias mais complexas nestes sistemas, como videos e outros dados
multimidias, a experiéncia de uso destes sistemas se torna cada vez mais individualizada e
dificil de ser reproduzida. Ou seja, os sistemas de modo geral tém agregado novas capacidades
(objetivos tridimensionais, sincronizacdo, midias adicionais, interacdo natural) com o intuito de
proporcionar uma experiéncia de interacdo cada vez mais rica aos seus usuarios. Nesse
contexto, o conceito de experiéncia multimidia envolve tanto a concepcdo de sistemas
multimidia complexos (que agregam varias capacidades) quanto a percepcao/recepcdo dos
usuarios desses sistemas.

O termo experiéncia multimidia também é utilizado em outros trabalhos, mas nem
sempre com 0 mesmo sentido do definido aqui. Majoe (2009) trata a experiéncia multimidia
como a criacdo de conteddo multimidia em tempo real através da interacdo entre usuario e
sistema. No trabalho de Majoe (2009), é descrito um sistema interativo que captura movimentos
de danca, os mapeia, em varios niveis de complexidade, reconhece 0s movimentos, os classifica
e, por fim, gera um contetdo multimidia representando 0os movimentos executados durante a
danca. Assim, 0s usuarios podem criar conteddo multimidia em tempo real e de forma
individualizada.

Em [SONG 2011] é abordado sobre tecnologias empregadas para implementacdo de
area de trabalho virtual (desktop virtual). Este trabalho descreve os beneficios da computacéo
virtual, explora os desafios enfrentados para implementacdo desta tecnologia e faz um estudo
de casos sobre empresas que a utilizam. Neste trabalho a experiéncia multimidia é tratada como
a experiéncia que um usuario percebe ao utilizar a tecnologia de computacéo virtual (desktop
virtual) através da interacdo com interface grafica.

Nos trabalhos [SONG 2011] e [MAJOE 2009], a experiéncia multimidia esta
relacionada ao processo de interacdo entre usudrio e sistema multimidia. Eles sugerem que esta

interacdo € capaz de gerar um contetdo. Esta definicdo esta mais proxima do conceito de
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experiéncia multimidia utilizada no contexto deste trabalho. Pois, a intencdo € definir uma
estratégia de capturar este conteldo de experiéncia multimidia gerado através da interacdo entre
usuarios e sistema multimidia. Mas, outras pesquisas, [SHARDA, 2004] e [PEREIRA, 2003],
tratam este conceito de experiéncia multimidia de forma um pouco distinta, porém interessantes
de serem averiguadas.

Por exemplo, no trabalho de Sharda (2004), que envolve artes, ciéncia e multimidia, é
enfatizado como a multimidia pode ser utilizada para contar histdrias (no sentido de comunicar
a informac&o que se deseja passar). Neste contexto, a experiéncia multimidia esta relacionada
com a mensagem que um sistema multimidia deve ser capaz de transmitir. Esta mensagem esta
relacionada aos cinco sentidos humanos, ou seja, o sistema multimidia ¢ capaz de “contar
historias” estimulando estes sentidos a fim de passar mensagens ao cérebro. Nesta pesquisa o
termo experiéncia multimidia se relaciona ao processo da elaboracdo da multimidia, ou seja,
antes de uma multimidia ser criada, primeiro deve-se conceber a mensagem que esta deve ser
capaz de transmitir.

A pesquisa de Pereira (2003) faz uma discussdo acerca do estado do acesso mundial a
tecnologias multimidia e investiga as dire¢fes desta area. Neste trabalho sao discutidos assuntos
como comunicacdo movel e sem fio, padrbes para conteddos multimidia, a internet e,
especialmente, o acesso universal a multimidia (UMA — Universal Multimedia Access). Pereira
(2003) enfatiza que varios ambientes, assim como a internet, sdo compostos por conteldos
multimidia por onde os usuarios podem navegar e construir experiéncias de uso. Além disso,
ele cita que a multimidia é um fator fundamental para entregar uma melhor experiéncia 0s
usuarios em determinados contextos. Este conceito envolve muito mais do que apenas redes e
videos, mas envolve também a psicologia intrinseca da experiéncia de uso de uma informacéo
multimidia.

Pereira (2003) destaca que o ponto final do consumo de uma multimidia é o usuéario e
ndo o terminal de exibigdo do contetdo. O trabalho ainda define o termo experiéncia multimidia
universal (Universal Multimedia Experience) como a nogdo de que usuarios devem ter a mesma
experiéncia informativa em qualquer lugar e em qualquer meio que acessem a multimidia.
Assim, neste contexto, semelhante ao trabalho de Sharda (2004), a experiéncia multimidia é
tratada como a perspectiva da informacéo que € interpretada pelo usuario sobre um conjunto de
midias que formam a multimidia.

Nestes dois ultimos trabalhos citados, [PEREIRA 2003] e [SHARDA 2004], a
experiéncia multimidia estd relacionada com a mensagem ou informacdo que o contetido

multimidia deve ser capaz de representar e transmitir. Este aspecto também é considerado na
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perspectiva do presente trabalho. Experiéncia multimidia, no contexto aqui apresentado, é a
visdo/percepgdo que um usuario possui ao interagir com um sistema multimidia colaborativo e
0 conteddo resultante desta interacao.

Nossa intencéo € verificar a manifestacdo desse conceito no ambito da telemedicina,
uma vez que a proposta principal aqui defendida é a definicdo de uma estratégia para captura e
recuperacdo da experiéncia multimidia em um sistema de telemedicina (a Arthron). A
informacdo gerada em uma transmissdo de cirurgia ao vivo serd submetida ao processo de
captura, gerando uma experiéncia multimidia gravada. Apds a gravacdo da experiéncia, deve
ser possivel recuperar os dados em sua plenitude e sincronizagdo reproduzindo toda a
experiéncia gerada no modo ao Vvivo.

No entanto, para garantir a fidelidade de um sistema com tal objetivo é necessario que
a experiéncia multimidia seja representavel em meio digital. Nesse sentido existem diferentes
abordagens na literatura [SOUZA FILHO 1997] [SOARES 2009] que serdo tratadas a seguir.

2.3 Estratégias de Representacao

Para que seja possivel gravar e recuperar a experiéncia multimidia, primeiramente € necessario
elaborar uma forma de representa-la. Tal experiéncia esta relacionada com o sincronismo entre
midias devido a interacdo entre um usuario e as midias de um sistema multimidia. A
representacdo deve garantir que todos os aspectos da experiéncia sejam preservados para
posterior recuperacao.

Uma abordagem possivel é representar a experiéncia multimidia como um documento
multimidia. De acordo com [SOUZA FILHO 1997] um documento multimidia ¢ uma
composicdo de fragmentos de informacdo representada em diferentes midias e sua
sincronizacdo. Através desta estrutura pode-se representar uma sequéncia de objetos de midia
de diferentes tipos e que sdo apresentados em instantes de tempo distintos, o que se encaixa
com as necessidades para representacdo de uma experiéncia multimidia.

Um documento multimidia é capaz de tratar a sincronizacdo entre midias tanto no seu
aspecto espacial quanto no aspecto temporal. A nocao de sincronizagdo temporal baseia-se na
definicdo de como combinar objetos a serem apresentados em um dispositivo de saida, em um
dado instante do tempo. A nogéo de sincronizacdo espacial baseia-se em mecanismos que
definem como a apresentagdo dos componentes de um documento é escalonada nos dispositivos
de saida [SOUZA FILHO 1997].

Existem varias linguagens e modelos capazes de encapsular informacéo de sincronismo

temporal e espacial de apresentagdo multimidia em um documento. Normalmente estes
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documentos seguem uma estrutura de hipermidia. Um documento hipermidia € um documento
multimidia onde o relacionamento entre os componentes, isto é, sua estrutura logica e de
apresentacdo, e definida com base no paradigma hipertexto, com a ressalva de que, no caso dos
documentos hipermidia, os nos contém informacdes representadas em diferentes midias ao
invés de apenas texto. Um exemplo é o HTML+TIME, que propde o aperfeicoamento do
HTML padrdo no sentido de permitir definir um comportamento temporal nos seus
documentos, 0 SGML, uma metalinguagem sugerida pelo W3C capaz de criar linguagens para
especificacdo de documentos hipermidia com relagdes temporais, e 0 NCL, baseada ha NCM
(Nexted Context Model) permite a criagdo de documentos contendo relacionamentos de
sincronizacdo espacial e temporal poderosos.

Uma descricdo mais detalhada destas linguagens e padrdes pode ser encontrada no
Anexo | (Linguagens e PadrGes para Especificacdo de Documentos Multimidia) desta
dissertagdo. A Tabela 2 apresenta resumidamente como as linguagens e padrdes de descri¢cdo
de documentos multimidia consideram o modelo conceitual e as plataformas de representacéo.

Tabela 1 - Comparacdao entre as linguagens de descricdo de documentos hipermidia.

Padréo que Modelo conceitual

especifica uma simples formado

linguagem de por objetos, no,

marcacao ancoras e Elos. Web
recomendado pela

W3C que possui

estrutura baseada em

XML.

Proposta submetida ~ Modelo conceitual

ao W3C para simples formado

integracdo de por objetos, ng,

temporizacao e ancoras e Elos. Web
interatividade ao

HTML.

Versdo mais atual da  Modelo conceitual

linguagem HTML simples formado

que visa da suporte  por objetos, no, Web

as mais recentes
multimidia.

ancoras e Elos.



Linguagem
declarativa que
possui estrutura

Modelo conceitual
mais complexo que
permite o

baseada em XML e  aninhamento de nos Tv digital

foi formulada (ndés podem possuir

conforme 0o modelo  outros nos),

de contexto descritores, ancoras

aninhado. e elos.

Metalinguagem de Por ser uma meta-

marcacao que prové  linguagem o XML,

um formato para na verdade, permite Construido
descrever dados a especificacdo de inicialmente para
estruturados. um modelo Web

conceitual para
outras linguagens.

Na Tabela 1 podemos observar que todas as linguagens sdo baseadas em um modelo
conceitual de dados. Esta é uma caracteristica que toda linguagem declarativa possui [SOARES
2009]. Um modelo conceitual representa os conceitos estruturais dos dados, assim como 0S
eventos e relacionamentos entre os dados. O modelo também define as regras estruturais e as
operacdes sobre os dados para manipulacéo e atualizacdo das estruturas [SOARES 2009]. Neste
sentido a linguagem NCL se destaca por possui um modelo conceitual mais poderoso, o modelo

de contexto aninhado.

Figura 4 - Exemplo de um grafo temporal hipermidiatico.

(start, video1) (stop, video1)
DurVideo1,0 0.0
fé\ ,

(start, video2) (stop, video2)
/D DurVideo2,0 0,0

(start, video3)

Acédo
Interativa, 0

Acdo

Interativa, 0 o

(start, selection, video1) (start, selection, video2)

Para cada documento multimidia escrito em uma dessas linguagens € possivel
representar sua estrutura de dados e operacdes através do seu modelo de dados, como o0 modelo
da Figura 1 do Anexo | que pode representar um documento escrito em NCL. Esta estrutura
representa como as informagfes ou midias que aparecem no decorrer da execucdo de um
documento. Outra forma de representar a sincronia de um documento multimidia é através de
um grafo temporal. Neste tipo de representacdo 0s relacionamentos entre as midias sdo
representadas através de arestas dirigidas, enquanto os vértices representam 0s eventos que
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podem ocorrer sobre os conteudos da midia [COSTA 2010]. A Figura 4 mostra um exemplo de
um grafo temporal.

A representacdo da hipermidia em grafos temporais € uma representacdo mais proxima
do que acontece ou pode acontecer durante a execucdo desta hipermidia. Assim, a descricdo de
uma multimidia em um documento que utilize uma notacdo que permita representar esta
multimidia de forma facil em um grafo temporal possui o beneficio de permitir que a multimidia
descrita seja interpretada e executada mais facilmente, mesmo que o modelo conceitual
utilizado pela linguagem ou notacédo seja mais fraco quando comparado a outras linguagens de
descricdo de hipermidia. Este aspecto é fundamental para o entendimento da escolha de notagéo

utilizada neste trabalho para representacao da experiéncia multimidia.
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Capitulo

Estratégia para Gravacao e Recuperacao de Experiéncia
Multimidia

A estratégia apresentada neste trabalho para a gravacdo e recuperacdo de uma experiéncia
multimidia inclui modelos dados e modelos de arquitetura. O modelo de dados tem como
objetivo representar a estrutura das midias e das experiéncias multimidia capturadas (modelo
representacdo). Além disso, é descrito uma notagdo para descrever a experiéncia multimidia em
arquivos XML (técnica de representacdo). Por fim, para termos um modelo dindmico, um
modelo arquitetural (concretizacdo) que segue uma abordagem orientada a servigos é

apresentado.

3.1 Definicdo da Estratégia

Através desta estratégia pretende-se definir uma forma de gravacéo e recuperacao de midias e
experiéncias de uso de sistemas multimidia em tempo real, especialmente os voltados para
telemedicina. Além disso, é definido uma forma para indexar e classificar as midias e sdo
especificados alguns servicos para o alcance destes objetivos.

Esta estratégia é definida de forma genérica a fim de permitir que ela possa ser
reutilizada em outros contextos, ou seja, a estratégia visa facilidade de acesso, utilizando de
tecnologias e padrbes bem estabelecidos, e facilidade de comunicacdo. Para dar suporte a estas
perspectivas, 0os modelos arquiteturais utilizados para definir esta estratégia possuem uma
orientacdo a servigos.

Uma arquitetura orientada a servi¢co (SOA — Service Oriented Architecture) tem como
componente fundamental a definicdo de servigo. Nesta arquitetura as funcionalidades do
sistema s&o expostas via descricdo de uma interface, permitindo a publicacéo, localizacéo e a
invocacgdo por meio de um formato padronizado [MELLO 2006].

Esta arquitetura pode ser descrita atraves de conceitos de visibilidade, interacéo e efeito

[OASIS 2006]. A visibilidade refere-se a capacidade daqueles com necessidade e aqueles com
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competéncias saberem da existéncia um do outro. Isso é tipicamente realizado pelo
fornecimento de descrigdes acerca dos aspectos do servico oferecido seguindo algum padréo de
comunicacdo bem conhecido. A interacdo € a atividade que usa a competéncia resultando em
uma serie de acles que culmina no efeito. A interacdo € tipicamente realizada através da troca

de mensagens entre a entidade servico e a cliente.

Figura 5 - Interacao entre entidades do SOA.

servico
Registro de
servicos

Localizar \Iicar

Provedor de

servicos @

A SOA ¢ constituida de relacBes entre trés tipos de participantes (Figura 5): o diretorio

Descricdo do

sServico

Invocar

para registro de servicos, repositorio que é utilizado para publicar e localizar as interfaces dos
servicos; o provedor de servicos, entidade responsavel por publicar as interfaces dos servi¢os
providos no registro de servigos e também responsavel por atender as requisi¢fes originadas
pelos clientes; e o cliente, aplica¢do ou outro servi¢o que efetua requisicdes a um servico. Cada
participante da arquitetura pode ainda assumir um ou mais papeis, podendo ser, por exemplo,
um provedor e um cliente de servigos [MELLO 2006]. Em muitos casos o registro de servico e
o0 provedor de servico sdo integrados em uma Unica entidade.

A estratégia apresentada neste trabalho para a gravacdo e recuperacdo de uma
experiéncia multimidia se baseia nos conceitos de arquitetura orientada a servigos e inclui
modelos dados e modelos de arquitetura para defini-la. Por exemplo, neste modelo de dados
sdo especificados de forma abstrata o conjunto de dados que devem ser considerados para
armazenar e recuperar uma experiéncia multimidia, como: midias, metadados e informacdes de
sincronia entre midias. Ja os modelos arquiteturais definem como estes processos ocorrem, para
isso quatro modelos de servigos foram desenvolvidos, sdo eles: servigo de gravacdo de midia,
servico de registro de experiéncia, servico de recuperacdo de informacdes e servico de

recuperacao de experiéncias.
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3.2 Modelo de Dados

Um modelo de dados é uma colecdo de conceitos que podem ser usados para descrever um
conjunto de dados e as operacOes para manipular esses dados [BATINI 1992]. Um modelo de
dados é uma abstracdo da realidade e fornece uma base formal que permite caracterizar e dar
seméantica aos dados. Nestes modelos somente os elementos essenciais dos dados sdo
representados [LISBOA FILHO 2010].

Neste sentido, foi definido um modelo para representar midias através do uso de
metadados que descrevem suas caracteristicas. Neste modelo definimos os atributos que devem
ser preenchidos para representar os aspectos da midia. Este processo de indexacdo da midia é
essencial, pois, além de permitir caracteriza-la, facilita os processos relacionados a busca da
midia.

Além disso, nesta secdo é definido um modelo de sincronizacdo de midias, responsavel
por caracterizar as midias e as agdes que ocorrem em uma experiéncia multimidia. Este modelo
é definido através da especificacdo de uma notacdo criada com XML Schema (documento em

XML que define a estrutura de outros documentos XML).

3.2.1 Midias e Metadados
Neste contexto, para a gravacao de uma experiéncia multimidia cada midia deve ser gravada

individualmente. Além disso, cada midia gravada possui um modelo de metadados como
detalhado na Tabela 2. Esta estrutura foi definida com base em estudos sobre objetos de
aprendizagem. Para cada midia gravada uma estrutura de metadados correspondente, com as
informagdes presente na Tabela 2, deve ser preenchido e armazenado de forma a caracterizar a

midia gravada e facilitar os processos de busca e recuperacao da experiéncia multimidia.

Tabela 2 - Campos de um metadado descritivo da midia.
Tipo
Descricdo da midia
Palavras chave

Linguagem
Informagdes | patg

Geralis Hora

Informacgdes do componente que enviou a midia

InformagGes do usuério que enviou a midia
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Formato da midia
Localizacao da midia
Informacdes Tipo de servigo (Telemedicina, por exemplo)

Tecnicas Necessidades especiais para executar a midia

3.2.2 Sincronizacao das Midias
As midias de um sistema multimidia e a interacdo entre 0 usuario e o sistema que causam

mudancas nas midias sdo 0s aspectos responsaveis por caracterizar a experiéncia multimidia. E
por isso, estes dados devem ser armazenados caso seja desejado registrar e reexecutar tal
experiéncia de maneira a manter a sincronizacdo das midias. Pensando neste ponto, uma
notacdo baseada em XML foi desenvolvida oferecendo meios de descrever a experiéncia
multimidia.

Esta notacdo foi desenvolvida segundo uma estrutura cronoldgica das acdes que
ocorrem durante o uso de um sistema multimidia, ou seja, ela é capaz de registrar 0 momento e
as acOes que ocorreram durante o uso do sistema na ordem que as agdes acontecem. Estas acdes
devem ser envidas pelo sistema cliente atraves do servico de registro de experiéncia. Com estas
informacdes, um documento XML, que obedece as regras da notacdo desenvolvida, pode ser
construido contendo uma experiéncia de uso do sistema multimidia.

E importante notar que esta notacéo foi desenvolvida especialmente para o registro de
uso de sistemas multimidia, principalmente os que permitem o envio e captura de fluxos de
video, audio, imagens e midias adicionais, como a Arthron que foi o sistema inspirador para a
elaboracdo desta estratégia de gravacdo e recuperacdo de experiéncia. Outras notacdes ou
linguagens poderiam ser utilizadas para o registro da experiéncia, como NCL e HTML. Porém,
nenhuma linguagem de descricdo de multimidia estudada permitia o registro de acGes sobre
midias de forma sequencial ou cronoldgica, conforme discutido na secdo 2.3. Este € um aspecto
importante visto que é mais facil registrar a interacdo com o sistema de forma temporal. Além
disso, 0 uso de outra linguagem traria complexidades que nao sao interessantes para o proposito
deste trabalho.

Na elaboracéo desta notacdo fez-se uso do XML Schema que é um documento XML
capaz de descrever a estrutura de um conjunto de outros documentos XML pertencentes a
mesma linguagem [W3SCHOOL]. Ou seja, um XML Schema é um metamodelo de arquivos
XML. Ele define elementos e atributos que podem aparecer no documento, define qual a

estrutura dos elementos (elementos pais e filhos), define o namero de elementos filhos de um
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determinado elemento pai, define quais elementos e atributos podem ser vazios, define tipos de
dados e valores padrfes para elementos e atributos e etc.

A Figura 6 contém a estrutura do XML Schema que define a notacdo. Nela podemos ver
que para obedecer as regras da notagcdo, um documento XML deve possuir obrigatoriamente as
tags head e body dentro da tag pai log, formando o corpo e o cabegalho do documento
respectivamente. O documento também deve possuir uma se¢do que contém atributos
informativos relativos a identificacdo do documento. Esta secdo é representada pela tag info
que esta inserido dentro do cabecalho e possui como atributos o nome e identificador do usuario,
identificador da sessdo, identificador do componente. Além disso, a se¢do de informagdes
possui um atributo que contem a data e hora que o registro comeca a acontecer. Essas

informacBes podem ser utilizadas para garantir o sincronismo durante a reexibicdo da

experiencia.
Figura 6 - Esquema dos arquivos de experiéncia multimidia.
Fﬂ head
[E] info : <None>
(A <Ref> :name
\/L_] <Ref> : component
[E] <Ref> :head = .
-t it il UBNCRET, o (A] <Ref> :user
(A] <Ref> :session
(A <Ref> :date
[E]] body
[E | medias
off [E] media : <None>

- (A] <Ref> : mediaName
e [E] <Ref> : medias - [E] <Ref> :media

=™ off (A] <Ref> :local

(A] <Ref> : mediaType

’ﬂ operations
"E ’ﬁ operation : <None>

(A] <Ref> :type

(A] <Ref> :ip

T [E] <Ref> : body

\/L_] <Ref> : port

[[E] <Ref> : operations . .
1.1 ..E o [[E| <Ref> : operation (L_] <Ref>

: value
(A] <Ref> : mediaName
(A <Ref> :time

(A] <Ref> : isHighDefinition

O corpo do documento deve ser formado por informacdes referente as midias e as
operacdes sobre as midias que formam a experiéncia do usuario. A sec¢éo de midias (tag medias)
possui 0s elementos media formados atributos que podem conter o nome, tipo e local de

armazenamento da midia. O tipo de midia € um atributo restrito e pode possuir os valores video,
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imagem, 3D e audio representado respectivamente uma midia audiovisual, uma midia imagem,
um objeto 3D ou uma midia de audio. Essa restricdo de valores estd presente na descri¢do do
XML Schema (Figura 7-a).

No corpo do documento também esta presente a secdo operations que possui a0 menos
um elemento operation. Um operation indica que alguma operagéo que reflita na experiéncia
de uso foi executada. Esta operacdo pode ser a adi¢cdo ou remocdo de uma midia de video ou de
audio, a insercdo de uma imagem ou objeto 3D na tela e seu controle (translacdo, rotacdo e
escalonamento). As restricGes sobre os tipos de operacdo podem ser vista na Figura 7-b. O
arquivo XSD que especifica a notagdo utilizada para descrever os arquivos de experiéncia

multimidia pode ser encontrado no Anexo IlI.

Figura 7 - Trechos de restricfes presente no XML Schema do Arquivo de experiéncia multimidia.

a. Restricdo nos tipos de midia b. Restricdo nos tipos de operacéo

<Xs:attribute name="type">
<xs:simpleType>
<xXs:restriction base="xs:string">
<xs:enumeration ue="ADD" />

="REMOVE" />
="ROTATE X" />
="ROTATE Y" />
="ROTAIE Z" />
="TRANSLATE X" />

<X8:enumeration

<Xs:enumeration

<xs:attribute name="mediaType"> <Xs:enumeration
<xs:simpleType> <xX3:enumeration
<Xs:restriction base="xs:string"> <Xs:enumeration

<X3:enumeratior lue="video" /> <Xs:enumeration TRANS £ gl b
3 renumeration TRANSLATE Z"

<Xs:enumeratior e="image" /> Fa; SIUIRLaLTO RANSEATE: 277>
R e <xs:enumeration ="SCALE X" />

<Xs:enumeratior e="3D" /> =

<xs:enumeration ="SCALE Y" />
<xs:enumeration value="SCALE 2" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType> </xs:simpleType>
</xs:attribute> </xs:attribute>

<xs:enumeration value="audio" />
</xs:restriction>

3.3 Modelo Arquitetural

Para dar suporte ao processo de gravacao e recuperacgdo de experiéncia multimidia foi proposto
um modelo arquitetural orientado a servicos. Este modelo descreve servigos para gravagdo e
recuperacdo das midias e interacdes sobre as midias de um sistema multimidia interativo de
tempo real, servicos para indexacao e classificacdo das midias e servicos para recuperacao de
informacdes sobre as midias.

A Figura 8 representa um diagrama de arquitetura para sistemas orientados a servigos
gue mostra as principais funcionalidades especificadas. Este diagrama foi construido com o
profile SoaML, uma extenséo para UML, que descreve como especificar sistemas orientados a
servigos [SOAML 2012].
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Figura 8 - Diagrama de arquitetura do modelo.
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O diagrama especifica os participantes e o0s servigos existentes. Nele existem dois
participantes o0 modulo de gravacdo e recuperagdo de experiéncia, o Recording Module, e o
sistema multimidia cliente. Quatro servicos principais sdo especificados, o servico de gravacéo
de uma midia, o servico de registro da experiéncia, 0 servi¢o de recuperacdo de experiéncias

gravadas e o servico de recuperacdo de informacdes sobre as midias e as experiéncias gravadas.

3.3.1 Servico de Gravacao da Midia

Figura 9 - Contrato de servico para gravacao de uma midia.

«Senvicelnterfaces
Media Recording Module
+startRecording( recorderActiveComponent : RecorderActiveComponent ) : int
+stopRecording( recordActiveComponent | RecorderActiveComponent ) : Boolean
T
i " «SenviceContracts
Media Recording

|
d N

W -
\ \
«Providers «Consumers | |
Provider : Media Recording Module Consumer : cliente /
\ )
N—m———,———,—e—ee————e—————— e ——— e — 7,
F
~ -~
- -

O servico de gravacdo da midia ocorre entre o cliente e 0 modulo de gravacao de midia
que é a parte do modulo de gravacao responsavel pela captura de uma midia. A Figura 9 mostra

COMO 0 acesso a esse servico acontece através de um diagrama de contrato de servico. Este
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diagrama define a interface de comunicacdo entre os participantes e as suas respectivas
responsabilidades. Além disso, este servico é responsavel pelo armazenamento e indexacao das
midias enviadas.

O modulo de gravacdo de midia exerce o papel de provedor do servico e oferece
funcionalidades pra inicio, startRecording, e fim, stopRecording, da gravacao de uma midia. O
cliente deve passar um conjunto de dados, encapsulado pelo RecorderActiveComponent, com
informacdes sobre a midia para sua indexacgédo e informac6es de como ela sera envida para o

modulo de gravacao, como o protocolo de comunicacéo, a porta e o endereco IP.

3.3.2 Servico de Registro de Experiéncia
O servico de registro de experiéncia também ocorre entre um cliente e 0 modulo de gravacéo.

Ele foi especificado com o propdsito de descrever funcionalidades onde a experiéncia de uso
de um sistema multimidia pudesse ser armazenada através do envio de comandos para o
provedor de servigos. Estes comandos representam as interacdes entre as midias do sistema
multimidia. Algumas descricdes de funcionalidades para este propdsito, como o envio de
informagdes sobre adicdo e a remocdo de uma midia (addStream e removeStrem) e o envio de
uma operacdo generica (sendOperation), estdo especificadas na interface de servico da Figura
10.

Figura 10 - Contrato de servico para o registro de uma experiéncia.

zSenicelnterfaces
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+removeStream( recorderActiveStream - RecorderActiveStream ) - boolean
+sendOperation( recordrictiveStream : RecorderActiveComponent, operation : Operation ) : boolean

T
-t 7 TSeniceContracts — T~ ~ _
|  Experience Registering =~

v A
——————— R = = . ) e R \
O «Providers r zConsumers | |
\ Provider : Experience Registering Module | Consumer: cliente | /
S | e Y
.
. e

3.3.3 Servico de Recuperacao de Informacdes
O servico de recuperacdo de informac6es de midia especifica como um sistema cliente faz

consultas sobre as midias existentes. Esta consulta pode ser feita através de um identificador do

usuario que retorna uma lista de informacdes sobre todas as midias provenientes deste usuério,
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esta consulta pode ser feita em conjunto com o identificador de uma sesséo que resulta em lista
de informagdes sobre midias de um determinado usuario em uma determinada sesséo e a
consulta pode ser feita por uma palavra chave onde uma lista de informagdes sobre as midias
que a possuem como indice sera retornada. Na Figura 11 esta o contrato que especifica este

Servico.

Figura 11 - Contrato de servi¢o para recuperagao de informacdes sobre as midias.

«Senvicelnterfaces
Media Information Recovering Module

+getiidias( userld : long ) : RecorderActiveComponent( ]
+getMidias( sessionld: long, userld : long ) . RecorderActiveComponentl]
+getMidias( keyWord : String ) : RecorderActiveComponentl]

«ServiceContract» -
Media Information Recovering T~

[ «Providers «Consumers \
\ Provider : Media Information Recovering Module Consumer : cliente |

3.3.4 Servico de recuperacéo de Experiéncia
O servico de recuperacdo de experiéncia descreve como uma experiéncia de uso, depois de

gravada, pode ser acessada novamente. Esta recuperacéo deve apresentar as mesmas sequéncias
de passos do que ocorreu no momento em que a experiéncia foi armazenada, ou seja, ela deve
ser fiel ao que realmente aconteceu. Este servigo deve utilizar as midias anteriormente gravadas
no servico de gravacdo de midia e as informagdes de sincronismo entre midias armazenadas
pelo servico de registro de experiéncia para remontar a experiéncia multimidia de um usuaério.

No servico foi especificadas duas formas de envio de fluxo para o sistema cliente, uma
via UDP e outra via HTTP, como mostra a Figura 12. Cada um deve receber parametros que
especificam dados necessarios para recuperacao da experiéncia conforme o protocolo utilizado.
No UDP a porta e o endereco IP do sistema cliente que deseja recuperar a experiéncia séo
necessarios. Ja no HTTP um string contendo o endereco de publicacdo do fluxo deve ser

devolvido ao sistema cliente.
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Figura 12 - Contrato de servico para recuperacdo de uma experiéncia de uso.

«Servicelnterfaces
Experience Recovering Module

+regnerateExperienceUdp( userld : long, sessionld : long, componentName : String, receiverlp : String, port: int ) : void
+regnerateExperienceHttp( userld : long, sessionld : long, componentName : String ) : String

|
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3.3.5 Especificacdo das Mensagens
Os servicos desenhados utilizam algumas mensagens padréo para troca de informacdes entre o

cliente e o servidor como € possivel verificar nas figuras da se¢do passada. Estas mensagens
foram também modeladas com o uso do SoaML e permitem encapsular informacdes basicas

formando uma estrutura mais complexa e propicia para envio da informacdo desejada.

Figura 13 - Mensagens modeladas.

afﬂessggeﬂrpe» xru1essag§Type» MessageTypes
RecorderActiveComponent RecorderActive Stream Operation

—userl_d lang -sessionld : long _ —type  String
-sessionld : long -sender : RecorderActiveComponent -ip : String
-componentMame © String -receiver : RecorderActiveComponent -port : String
-compenentDescription ; String -receivinglp : String -value : String
-companentType : String -receivingPart : int :L";i'ﬂﬂ; S
-compaonentadress - String
-usertlame : 3tring

A Figura 13 mostra as trés mensagens modeladas e seus atributos. A mensagem
RecordActiveComponent foi modelada para ser utilizada pelo cliente no servico de gravacao de
uma midia. Nesta mensagem ¢ enviado informacdes responsaveis por identificar o usuario que
esta utilizando o sistema multimidia e caracterizar a midia que esta sendo enviada e gravada.

Os sistemas multimidia de Telemedicina, em especial a Arthron, funcionam através da

distribuicdo de videos e outros dados multimidia entre codificadores e decodificadores. A
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mensagem RecordActiveStream foi modelada com atributos que fornecem informacées sobre
0s receptores e os emissores de um fluxo multimidia. Esta mensagem pode ser utilizada pelo
sistema multimidia no servico de registro de experiéncia, assim como a mensagem Operation
que encapsula informacdes sobre uma acdo genérica que pode ocorrer entre Usuario e sistema,
como a adi¢do de um objeto 3D na tela por exemplo.

A fim de verificar se é possivel de construir um servigo baseado nesta estratégia e se
este servigo funciona conforme o especificado foi implementado um servigo de gravacgéo e
recuperacdo de experiéncia seguindo a estrutura descrita nesta estratégia. O capitulo 4 trata
desta atividade, descrevendo os passos da implementacdo deste servico e verificando se o
servico resultante deste processo funciona conforme o especificado na elaboracédo da estratégia.

42



Capitulo

Estudo de Caso: A Ferramenta Arthron

Nesta secdo detalhnamos a implementacdo de um servico de gravacdo e recuperacdo de
experiéncia multimidia baseado na estratégia proposta neste trabalho. Este servi¢o foi criado
para a ferramenta Arthron [SILVA FILHO 2012]. O servico € descrito em termos de cenarios

de aplicacgdo, arquitetura, médulos desenvolvidos e detalhes de implementacéo.

4.1 Cenéario de Aplicacao — Arthron e Telemedicina
A Arthron é uma ferramenta de gerenciamento remoto que permite a captura e a distribuico
de multiplos fluxos simultdneos de midia em tempo real [MELO 2010]. Em sua versdo de
desenvolvimento atual, a 3.0, a Arthron partiu para o paradigma Web, através do uso de uma
arquitetura baseada em servico que resulta em uma maior usabilidade e comunicabilidade entre
0S componentes do sistema.

A arquitetura atual da ferramenta é apresentada na Figura 14, onde é possivel verificar
gue os mddulos que a constituem sdo: os Sender Components (Encoders), responsavel pelo
controle da captura dos fluxos de midia; os Receiver Components (Decoders), que possibilitam
a visualizacdo de um dos fluxos origindrios dos Encoders por vez, o VSecuriyServer,
responsavel pela seguranca do sistema; o ArthronServer, que € responsavel pelo gerenciamento
dos componentes emissores (Encoders) e receptores (Decoders) e dos fluxos que trafegam entre
eles; os refletores (Reflectors), que permitem fazer a redistribuicdo dos fluxos caso seja
necessario; o VideoServer, responsavel pela conversdo e distribuicdo de fluxos no protocolo
HTTP; e o Recording Module, que permite a gravacao e recuperacao da experiéncia de uso dos
usuarios que utilizaram os componentes de recep¢do ou emissdo. Uma descri¢do mais detalhada

desta ferramenta pode ser encontrada no Anexo II.
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Figura 14 - Arquitetura da Arthron 3.0.
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A ideia de gravar e reproduzir experiéncias multimidia na Arthron foi motivada pelo
carater educacional e/ou profissionalizante de seu uso na Telemedicina. A transmissdo de
cirurgias em tempo real, com o uso da Arthron, no Hospital Universitario Lauro Wanderley,
com finalidade de enriquecer as aulas de cursos da area da Saude tem sido uma préatica bem
sucedida. Na Figura 15 podemos observar os alunos durante uma aula com transmissédo

simultanea de uma apresentacéo de slides (a) e fluxo ao vivo de uma cirurgia (b).

Figura 15 - Aula para o curso de Medicina da UFPB com recursos multimidia ao vivo.
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Dessa forma, podemos destacar duas areas de aplicacdo dentro da Telemedicina para
este servico:

(1) a primeira &rea de aplicacdo refere-se a atividade de ensino em Salde. Neste
caso 0 servi¢o possibilita a recuperacdo das informacbes de multimidia
cirurgicas pelo aluno. Isso é feito atraves da recuperacdo de uma experiéncia
multimidia.

(i) a segunda area de aplicacdo refere-se a construcdo de uma base de casos
clinicos, com os quais médicos, profissionais, estudantes e até outros
sistemas poderdo consultar detalhes da experiéncia multimidia e das midias
armazenada.

Para isso, a estratégia definida no capitulo anterior foi utilizada como base para a
implementacdo do servico aqui destacado a fim de permitir a gravacdo e recuperagdo de
informacBes multimidia no contexto da telemedicina. Assim, o servico é demonstrado em
termos de suas visbes e dos modelos dos dados e arquiteturais utilizados para sua

implementacéo.

4.2 Visao Geral do Servico
A Figura 16 fornece uma visao geral do servi¢co implementado. Este servico foi construido

através de um web service. Nesta figura temos uma visdo de como o médulo de gravacédo e
recuperacdo se comunica com um cliente do servigo. Este processo de comunicacdo entre
cliente e servidor acontece através do documento WSDL (Web Services Description

Language).

Figura 16 - Modelo geral do modulo de gravagé&o e recuperagéo.

Internet

\\‘ .

45



A WSDL € uma gramética em XML, extensivel, para especificar interfaces de servicos
web [MELLO 2006]. Um documento WSDL ¢é independente de linguagem e de plataforma e
tem por objetivo: descrever quais sdo 0s servicos oferecidos; mostrar como os clientes e
provedores irdo processar as requisicdes; e indicar em qual formato o servico deve enviar as
informagdes para um cliente. Desta forma qualquer componente de software conectado a
Internet pode ser um cliente deste servico e utilizar suas funcionalidades.

A recepcdo (para gravacao) e o envio (para recuperacdo) de fluxos de midia utilizam
outra forma de comunicacdo: TCP ou UDP. Porém, antes do envio ou recep¢do de uma midia
0 sistema cliente deve especificar alguns parametros exigidos por estes protocolos, endereco IP
e porta, por exemplo, chamando funcionalidades presentes no servico.

Esta implementacédo esta em conformidade com o desenhado na estratégia abordada no
capitulo 3. A comunicacdo com sistemas cliente € feito através de padrdes de comunicacao bem
estabelecidos (XML, TCP e UDP) e possui uma arquitetura que permite facil acesso, ja que esta
sendo utilizada uma arquitetura de servigo com uma descricdo em WSDL.

4.3 Modelo de Dados

Neste servico de gravacgéo e recuperacao implementado séo gravados dados no formato de XML
e midias referente as experiéncias de uso das ferramentas cliente. A Figura 17 apresenta uma

visdo do modelo de dados utilizado.

Figura 17 - Modelo de dados.

Metadado i
¥ Nome: VARCHAR
@ Tipo: VARCHAR Experiénoia hidltimi dia -
& Descricio: VARCHAR 3 Nome: VARGAR
@ Keywords: VARCHAR T - .

) — @ Midia_Nome: VARCHAR (FK)
9 Ingua: VARCHAR 1:1 = T NM g IdDoUsuario: INTEGER
¢ Data : VARCHAR ¥ Home: VARCHAR @ IdDaSessio: INTEGER
@ IdDaSess3ao: INTEGER <> @ Metadado_Mome: VARCHAR (FK) <> “ . -

@ Data : VARCHAR
@ IdDoUsuario: INTEGER @ Dado: BLOB & Hors: VARCHAR
@ NomeDoComponent: VARCHAR o ListaDeMides: VARCHAR()
& Formato: VARCHAR ¢ - :
+ \f

& LoGal : VARCHAR & LstaDeOperagies: VARCHAR()
@ TipoDeServico: VARCHAR
& MNecessidades: VARCHAR

A entidade principal deste diagrama ¢é a Midia. Ela esta relacionada com cardinalidade
1:1 com a tabela de Metadado, ou seja, uma midia possui um Unico arquivo de metadado que a
descreve. Assim, durante uma recuperacdo de uma midia, os atributos dos arquivos de

metadados sdo checados.
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A entidade Midia também esta ligada a entidade Experiéncia Multimidia. Esta relacdo
possui cardinalidade N:M. Isso significa que um arquivo de experiéncia multimidia (que guarda
a experiéncia de um usudrio durante uma sessdo) pode possuir varias midias, ou seja, a
experiéncia de um usuério é formada por uma ou mais midias. Da mesma forma, uma midia
pode fazer parte da experiéncia de mais de um usuério. A seguir é abordado como as
informagBes de midias, metadados e experiéncia multimidia sdo representadas na

implementacao do servico de gravacao e recuperacao de experiéncia multimidia.

4.3.1 Midias e Metadados
Midias e informacdes sobre elas sdo capturadas e armazenadas durante o processo de gravacao.

Os metadados enviados, muito importantes por caracterizar a midia e permitir sua posterior
consulta, sdo armazenadas em arquivos com o formato XML e possui estrutura construida
conforme especifica 0 modelo de dados na sec¢do 3.2.1. Um exemplo deste arquivo XML pode
ser vista na Figura 18. Cada XML contém os metadados de um dado multimidia gravado. Assim

como cada midia possui um XML de metadados.

Figura 18- Exemplo de um XML com metadados de uma midia.

<?xml version="1.0" encoding="1IS0-8859-1" standalone="no"?2>
<content>
<general>
<type>Tipo do Stream</type>
<description>Descrigdo do dado multimidia</description>
<keywords>
<string>Palavras chaves</string>
</keywords>
<language>A lingua utilizada (Ex: pt-br)</language>
<data>Data da gravagdo (Ex: 24/04/2012)</data>
<hour>Hora da gravagdao (Ex: 15:58:20)</hour>
<sessionId>Identificador da sessdo (Ex: 31)</sessionId>
<userId>Identificador do usuario (Ex: 18)</userId>
<componentName>Nome do componente que iniciou a gravagdo</componentName>
<userName>Nome do usuario que iniciou a gravagdo</userName>
<other>Outras informagdes</other>
</general>
<technical>
<format>Formato do dado enviado (Ex: avi)</format>
<location>Localizagdo do dado no servidor</location>
<service>Tipo de servigo (Ex: telemedicine) </service>
<regquirements>
Tag para especificar alguma necessidade especial
para executar o arquivo enviado, como o tipo de
player por exemplo.
</reguirements>
</technical>
</content>
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4.3.2 Sincronizacao das Midias
As informacdes de sincronizacéo das midias também sdo armazenados em arquivos XML. Estes

arquivos sdo escritos seguindo a notacdo proposta na secdo 3.2.2. Assim, as VArias tags
especificadas na notacdo sdo utilizadas para formar arquivos XML, como os da Figura 19, que
representam as experiéncias de uso dos componentes de envio e recep¢do de fluxos de midia
na Arthron. Assim, estes arquivos armazenam, por exemplo, informacdes sobre quais fluxos de
dados compGem a experiéncia do componente, quando ocorreu o0 chaveamento entre fluxos de
videos ou audios, quais sdo as informacdes adicionais (imagens, objetos 3D e texto) e em que

momento da experiéncia estas informacdes apareceram.

Figura 19 - Arquivo de experiéncia multimidia contendo a experiéncia de um Decoder da ferramenta
Arthron.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?2>
<log>
<head>
<info name="Experiencia do Decoderl" user="18" session="31"
date="24/04/2012 16:07:15" />
</head>
<body>
<medias>
<media mediaName="midial" local="local da midial" />
ocal="local da midia2" />
ocal="local da midia3" />

<media mediaName="midia2" I«
<media mediaName="midia3" lo

</medias>

<operations>
<operation type="ADD" ip="150.165.132.36" port="6000" mediaName="midial"
time="24/04/2012 16:07:15" isHighDefinition="true" />
<operation type="REMOVE" ip="150.165.132.36" port="6000" mediaName="midial"
time="24/04/2012 16:07:33" isHighDefinition="true" />
<operation type="ADD" ip="150.165.132.36" port="6000" mediaName="midia2"
time="24/04/2012 16:07:33" isHighDefinition="true" />
<operation type="REMOVE" ip="150.165.132.36" port="6000" mediaName="midia2"
time="24/04/2012 16:07:48" isHighDefinition="true" />
<operation type="ADD" ip="150.165.132.36" port="6000" mediaName="midia3"
time="24/04/2012 16:07:48" isHighDefinition="true" />

</operations>

</body>

Nas proximas secdes é abordado como ocorre 0 processo de comunicagao para que as
informacdes de midias, metadados e dados de sincronizacdo sejam enviadas e armazenas pelo
servigo de gravacdo e recuperacao de experiéncias multimidia. Este detalhamento seré realizado
utilizando-se de modelos arquiteturais e da descricdo das funcionalidades oferecidas pelo

Servico.

4.4 Modelo Arquitetural

Os macro componentes que formam a arquitetura implementacional do servigo esta

representado no diagrama da Figura 20. Este diagrama mostra uma série de pacotes que
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representam o agrupamento logico do sistema e as relagdes de dependéncia entre eles. Assim,
cada pacote representa um conjunto de classes.

Figura 20 - Diagrama de pacotes do M6dulo Gravador.
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1
== Base de Dados
LogModel MetadataModel

O pacote Administrador contém classes que implementam o servigco web. Esse pacote
recebe os pedidos do cliente de servico e executa 0s comandos necessarios para a realizacao da
operacdo desejada. Para isso, essa unidade de administracdo utiliza classes e métodos presentes
nos pacotes Gravador, Orquestrador, Utils e DAO.

A unidade de Gravacao possui classes para gravar a midia enviada na base de dados e
se comunica com o pacote DAO para gravagdo de arquivos em XML contendo metadados. O
pacote Orquestrador € responsavel por criar e armazenar os arquivos de experiéncia multimidia,
conforme a notacdo detalhada na secdo 3.2.2, que sdo gerados a partir de mensagens de
sincronizacao enviados ao Administrador. O Orquestrador também interpreta estes arquivos e
remonta os fluxos de dados em uma recuperacdo de experiéncia multimidia. O pacote Utils
contém uma serie de classes que auxiliam 0s outros pacotes.

A camada DAO (Data Access Object) segue um padrao para persisténcia de dados que
permite separar regras de negocio das regras de acesso a banco de dados. Ela fornece
funcionalidades para armazenamento, atualizacao, recuperagao, excluséo e acesso aos arquivos
de metadados e de experiéncia. O pacote Model contém as classes modelo dos arquivos de

metadados e de experiéncia com informac6es que devem ser preenchidas nesses arquivos.
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Um aspecto importante sobre o médulo de gravacdo e recuperagdo é que ele foi
implementado com base no paradigma de servicos. Com isso, este modulo torna-se
independente e pode ser utilizado por qualquer outro sistema que deseje armazenar e recuperar
dados multimidia. A fim de demonstrar este aspecto de arquitetura baseada em servigos a Figura
21 foi construida pra demonstrar as principais funcionalidades oferecidas pelo servigo através
de diagrama de caso de uso.

Figura 21 - Diagrama de casos de uso do Médulo Gravador.
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De acordo com o diagrama da Figura 21, um cliente do modulo de gravacéo e

recuperacdo pode executar as funcionalidades de autenticagdo, inicio e encerramento de
gravacdo de dados multimidia, envio de mensagens de sincronizacdo entre os dados a serem
gravados, recuperacdo de um dado gravado e recuperacdo de uma lista com os metadados dos
dados gravados. Além disso, é possivel obter outras informacBes, como o endereco IP da
maquina que hospeda o servigo. As subse¢des a seguir descrevem essas funcionalidades e ddo

detalhes de sua implementacéo.

4.4.1 Servigco de Gravacao da Midia
Para que o modulo de gravacao e recuperacao armazene um dado multimidia o sistema cliente

deve envia-lo, utilizando algum protocolo de transmissédo (UDP ou TCP), em uma determinada
porta de comunicacéo e fazer acesso a funcéo de gravacédo do servico Web. Atraves desta funcao
é passado ao modulo de gravacdo e recuperacdo o numero da porta de comunicagédo e dados
gerais sobre a midia. A partir deste ponto, a conexao é aceita pelo servidor e o dado multimidia
é enviado pelo cliente. Ao fim, o cliente avisa ao servidor que a midia ja foi completamente

enviada. Este processo € ilustrado na Figura 22.
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Figura 22 - Diagrama de sequéncia do servi¢o de gravacédo de midia.
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Como descrito na secdo 4.3.1, as informacgdes sobre a midia enviadas pelo sistema
cliente sdo armazenadas em arquivos com o formato XML conforme a Figura 18. As
informacdes de tipo de servigco e nome do usuério sdo capturadas durante o login, mas a maior
parte das informac6es € enviada durante o pedido de uma, entre elas: formato do dado enviado,
nome do componente, identificador da sessdo e descricdo do dado. InformacGes de data e hora
sdo calculadas automaticamente assim que o modulo de gravacdo e recuperagcdo comeca a
receber o dado.

Um sistema cliente deve pedir para encerrar a gravacdo ao fim do envio do dado
multimidia. Isso faz com que a porta cujo dado foi enviado seja fechada. Em sistemas de
transmissdao de video ao vivo pode-se gravar apenas parte do video se o formato ou
encapsulador do video suportar. Para isso basta encerrar a gravacdo antes do fim do video ou

comecar a gravacdo depois do inicio do video.

4.4.2 Servigco de Registro de Experiéncia
Na Arthron a experiéncia de um receptor de fluxos de midia (Receiver Component) é composta

por um ou mais dados multimidias originarios dos Sender Components. Ao se gravar uma
sessdo na Arthron todos os fluxos de midia (video, audio, objetos 3D e etc) de todos os Sender
Components sdo armazenados no modulo de gravacdo e recuperacdo. A fim de evitar a
replicacdo de informacdo, a experiéncia de um Receiver Component é gravada em um arquivo

XML de experiéncia multimidia que possui estrutura descrita na secdo 4.3.2 e 3.2.2.
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Esse arquivo XML, no caso da Arthron, armazena informagdes sobre quais fluxos de
dados “puros”, originarios de um Sender Component, compdem a experiéncia do Receiver
Component, como explicado anteriormente.

Para comunicar essas informacdes ao modulo de gravagédo e recuperacao, um sistema
cliente acessa funcionalidades para descrigdo desta experiéncia. Estas funcionalidades foram
descritas na estratégia de gravacdo e recuperacdo (capitulo 3). Elas estdo presentes no servico
de registro de experiéncia. A implementacédo destas funcionalidades foi construido conforme o
desenhado nesta estratégia.

Desta forma a Arthron, que atua como cliente do servigo de gravacgéo e recuperacao,
pode registrar a experiéncia de seus componentes de envio e recep¢do acessando a
funcionalidades fornecidas pelo servidor. A Figura 23 mostra como esse processo acontece,
onde a Arthron acessa métodos do servidor fornecendo informacdes dos eventos que ocorrem
em uma determina experiéncia de uso de um componente de envio ou recepg¢éo. Esses eventos
podem ser operacfes como: a adi¢cdo de um fluxo midia, a remoc¢éo de uma fluxo midia a adicdo

de um objeto 3D e etc.

Figura 23 - Diagrama de sequéncia do servi¢co de registro de experiéncia.
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Por exemplo, a experiéncia do Receiver Component, representada na Figura 19, é
composta pela adicdo e remogéo alternada das midias midial, midia2 e midia3. Desta forma,

52



0 arquivo de experiéncia multimidia contém as informagdes necessérias para recuperagdo de

um fluxo composto.

4.4.3 Servigo de Recuperacédo de Informagobes
. A busca da midia é realizada com auxilio dos arquivos XML de metadados que possuem as

descricdes das midias presente no sistema. Este processo de busca é realizado pelo sistema
cliente, a Artrhon, através do acesso a funcionalidades de busca oferecidas pelo mddulo de
gravacao e recuperagdo. Esta busca pode ser feita através de palavras chaves, por titulo, por
data e por caracteristicas referentes a aplicacdo que gerou a midia (recuperacao de todas as
midias geradas por um determinado sistema cliente, por exemplo), estes parametros de busca
devem ser enviados pela Arthron. O servidor retorna uma lista com a descri¢do das midias que
possuem as caracteristicas pesquisadas. O processo de recuperacdo de informacdes sobre

midias € ilustrado na Figura 24.

Figura 24 - Diagrama de sequéncia do servi¢co de recuperacdo de informacdes de midia.

ISewidor cliente

| |
| 1. getMedialnfo() I

Este servico € importante por permitir que midias gravadas e que possuam autorizacao
adequada possam ser reutilizadas por outros sistemas interessados, conforme o especificado na

descricdo das midias que estdo armazenados no grupo de arquivos XML de metadados.

4.4.4 Servigo de Recuperacédo de Experiéncia
A recuperacao de uma experiéncia multimidia é realizada passando ao modulo de gravacédo e

recuperacdo o identificador da experiéncia que pode ser obtida utilizando o servi¢o de
recuperacdo de informagdes. Neste servi¢o, um cliente, neste caso a Arthron, envia ao servidor
um pedido de recuperacdo de experiéncia passando como parametro o identificador da
experiéncia. Existem dois tipos, um para fluxo em UDP e outro para fluxo em TCP. Em seguida,
o fluxo (UDP ou TCP) contendo o dado solicitado é criado e enviado em uma determinada

porta especificada pelo sistema cliente. Este processo esta ilustrado na Figura 25. Pode-se

53



perceber que esta implementacdo estd em conformidade com o servico de recuperacdo de

experiéncia que foi desenhado na estratégia de gravacao e recuperacao.

Figura 25 - Diagrama de sequéncia do servico de recuperacdo da experiéncia.
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A recuperacdo de fluxo de dados multimidia compostos € realizada interpretando o
arquivo XML de experiéncia multimidia. Tomando como exemplo o arquivo da Figura 19, ao
recuperar essa experiéncia o arquivo € interpretado e um fluxo de dados é gerado através da
composi¢do em sequéncia das midias midial, midia2 e midia3, com a duracdo de cada midia
equivalente ao especificado neste arquivo. O fluxo resultante é enviado ao sistema cliente

reproduzindo o que aconteceu originalmente na geracdo desse arquivo multimidia.

4.5 Detalhes de Implementacao
O modulo de gravacéo e recuperacédo foi implementado na linguagem de programacédo Java.

Além disso, por utilizar alguns recursos desse sistema, a maquina que hospeda este servigo
deve possuir o sistema operacional Ubuntu, preferencialmente a verséo 11.04.

O modulo de gravacéo e recuperacdo foi desenvolvido utilizando o Java EE. O Java EE
é uma plataforma de programacéo de computadores que faz parte da plataforma Java [JAVA
EE]. Esta plataforma € voltada para aplica¢cbes multicamadas, baseadas em componentes que
séo executados em um servidor de aplicagdes, como 0 Apache Tomcat. Este servidor também
pode comportar-se como um servidor web (HTTP) ou funcionar integrado a um servidor web

dedicado. O Apache Tomcat é um software livre e possui cddigo aberto [APACHE].
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Este modulo utiliza como base duas ferramentas que auxiliam no envio e recepcdo dos
fluxos. A primeira ferramenta é o NetCat, que 1€ e escreve qualquer tipo de dado através de
conexdes de rede utilizando o protocolo TCP ou UDP [NETCAT]. A segunda é uma ferramenta
Open Source que fornece ligacdes de Java para o media player VLC da VideoLAN, chamada
VLCJ. O VLCJ permite utilizar a linguagem Java para chamar comandos de gravacdo e
exibicdo de midias suportadas pelo player VLC.

O download deste servico de gravacgéo e recuperacéo pode ser realizado no endereco <
http://gtavcs.lavid.ufpb.br/downloads/ >. Neste endereco, 0 servigo esta integrado a ferramenta
Arthron, porém ele pode ser utilizado separadamente. Os manuais de instalacdo e de usuario,
presente também no mesmo endereco, podem ser utilizados para configurar e utilizar este

servigco conforme o desejado.
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Capitulo

Testes e Verificacéo

Neste capitulo é apresentada a metodologia utilizada verificacdo da estratégia de gravacao e
recuperacdo da experiéncia multimidia através de testes da solucdo desenvolvida para Arthron.
Ao final os resultados obtidos sdo discutidos no intuito de validar a estratégia apresentada e sua

aplicabilidade no cenério de telemedicina.

5.1 Metodologia Utilizada

A metodologia utilizada para realizacdo da testes e verificagdo foi baseado em alguns
experimentos metodoldgicos coletados na literatura acerca de testes com o usuério [COSTA
SEGUNDO 2011], [CAGNIN 2005], [CAMARGO 2006], [BRAGA 2002] e [SILVA 2008].
Entre estes trabalhos destaca-se o de Ricardo Mendes [COSTA SEGUNDO 2011] que foi o
principal modelo para elaboracdo desta metodologia.

Além disso, foram encontrados alguns trabalhos que descrevem abordagens de
avaliacdo que se enquadram com a estratégia proposta neste trabalho ([PETRIE 2009] e
[BEVAN 2009]). A seguir, sdo analisados alguns pontos chaves destes trabalhos a fim de
auxiliar no processo de elaboracdo e planejamento da metodologia utilizada para realizacdo dos
testes. Esta analise é importante, pois ajuda a definir quais etapas a metodologia deve possuir e
quais aspectos devem ser avaliados na estratégia proposta.

Um conceito importante a ser considerado € o de usabilidade. O padrdo 1SO define a
usabilidade como a qualidade de uso de um produto do ponto de vista do usuario [BEVAN
2001]. Ja a 1ISO 9241 diz que a usabilidade pode ser visto como a medida que um produto pode
ser usado por usuarios especificos para alcancar objetivos especificos com satisfacdo em um
contexto de uso especifico. Assim, pode-se concluir que usabilidade ainda € um conceito em
formagéo, mas ela esta associada aos usuarios, ao alcance de metas e ao contexto de uso que

sdo apropriados para em conjunto particular de circunstancias. Ou seja, a avaliacdo da
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usabilidade deve levar em conta o produto que esta sendo analisado e 0 seu contexto de uso
[PETRIE 2009].

Outro termo que ¢é utilizado para avaliar uma ferramenta de software € a experiéncia do
usuério (User Experience). Este termo € relativamente novo e nasceu da perspectiva que 0s
usuarios esperam que uma ferramenta possua mais do que facilidade de uso. A 1SO Draft
International Standard 9241-210 (2008c) define experiéncia do usuario como as respostas e
percepcOes de uma pessoa ao utilizar um produto, sistema ou servico. Ja Bevan (2009) sugere
que a experiéncia do usudrio esta relacionada com os conceitos abstratos de carisma (likability),
prazer, conforto e confianga que o usuario experimenta ao utilizar uma ferramenta.

Assim, os testes a serem realizados no contexto deste trabalho avaliam alguns aspectos
da usabilidade e da experiéncia de uso que a estratégia proposta possui. Isto sera feito através
do uso do servico de gravacado e recuperacdo construido para a Arthron. A ideia ndo € avaliar
aspectos quantitativos da ferramenta em si, mas sim, avaliar alguns conceitos subjetivos que
estdo relacionados com usabilidade e experiéncia de uso ja que o foco da avaliacdo é a estratégia
proposta.

Nigel [BEVAN 2009] descreve em seu trabalho que existem varias informacoes
relacionadas a uma determinada ferramenta de software que se pode utilizar para avaliar sua
usabilidade e experiéncia de uso. Entre estas informagfes esta a mudanga no comportamento
do usuario, ou seja, como o uso da ferramenta afeta 0 comportamento do usuério para melhor
ou para pior. Este tipo de informacdo deve ser utilizado principalmente quando a ferramenta a
ser avaliada é uma ferramenta nova na visao dos usuarios, este é o caso da estratégia proposta
aqui.

Outro teste com o usuario interessante no contexto desse trabalho é uma das formas de
avaliacdo descrita no trabalho de Helen [PETRIE 2009]. Este método sugere uma avaliacdo
somativa que mede a usabilidade através da eficiéncia e eficacia da ferramenta avaliada e da
satisfacdo do usuario ao utiliza-la. Além disso, é sugerida, neste caso, uma avaliagdo com um
tamanho de amostra entre 8 e 30 pessoas. Uma forma de fazer isto € comparando a ferramenta
desenvolvida com outra semelhante. No caso deste trabalho, como se deseja avaliar a estratégia
de gravacdo e recuperacdo desenvolvida, pretende-se realizar uma comparacdo entre a
perspectiva que 0s usuarios tiveram em tempo real e a perspectiva que 0s usuarios tiveram com
a exibicdo da experiéncia gravada.

Assim, optou-se por fazer uma verificagdo que engloba estes dois aspectos: um aspecto
comparativo, entre a perspectiva do usuério com a exibicao da experiéncia gravada e a mostrada

em tempo real, e um aspecto de impacto no comportamento do usuério, que pretende avaliar
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como o uso do servico (que foi baseado na estratégia) afeta a vida dos usuarios. E importante
ressaltar que os testes devem ser realizada pela comunidade médica, ja que sdo eles 0s usuarios
finais do servico.

A construcdo da metodologia proposta para a validagdo da estratégia de gravacéo e
recuperacdo de experiéncia multimidia foi baseada principalmente no trabalho de Ricardo
Mendes [COSTA SEGUNDO 2011]. Foram realizados algumas alteragcdes na metodologia para
melhor contemplar o foco deste trabalho. Esta metodologia é dividida em trés fases: elaboracdo,
execucdo e andlise. Estas fases se repetem em cada rodada que no total foram duas. Nas
préximas se¢des € descrito sucintamente esta metodologia, dando maior atencdo as mudancas
feitas na metodologia descrita originalmente.

5.1.1 Elaboracéao
Na fase de elaboracdo sdo definidos os aspectos especificos de cada teste, tais como 0s

formularios a serem utilizados na pesquisa e o0s parametros especificos do dominio da

ferramenta a ser testada. A Figura 26 mostra um detalhamento desta fase.

Figura 26 - Etapas da fase de elaboragdo [COSTA SEGUNDO 2011].

Definicdo da Estratégia de Avaliacdo

Fasede

Elaboracdo
Definicao do Puablico Alvo

Definicao das Hipoteses

Definicao dos Parametros de Comparacao

Especificacao das AplicacGes dos Testes

Elaboracao dosQuestionarios

Durante a definicdo da estratégia de avaliacdo é verificado quais métodos avaliativos
sdo mais adequados para a ferramenta que esta sendo avaliada. Esta estratégia de avaliacdo
consiste em medir dois aspectos principais: Quao fiel é a experiéncia gravada quando
comparada a experiéncia estabelecida em tempo real e como o uso da ferramenta pode mudar

0 comportamento dos profissionais de satde. Assim, sera feito uma comparacdo entre as duas
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exibicBes. Esta comparacao seré realizada por profissionais que trabalham na &rea de Saude

através da aplicagdo de questionarios.

O segundo passo € definir o publico alvo para realizacdo dos testes. Assim, como

abordado anteriormente, no trabalho Helen [PETRIE 2009] é sugerido um tamanho de amostra

entre 8 e 30 participantes para cenarios semelhantes ao deste trabalho. E estes participantes

devem possuir um determinado perfil. Neste caso, eles devem ser estudantes de Medicina,

preferencialmente no fim do curso, ou devem ser médicos formados, preferencialmente que

exerca a funcéo de cirurgido.

O préximo passo é definir as hipoteses acerca do uso da ferramenta que devem nortear 0s

testes. As seguintes hipoteses foram consideradas nesta fase:

O uso de um servico de gravacdo e recuperacao de materiais multimidia de cirurgias
tem o potencial de facilitar o aprendizado dos alunos.

O uso de um servico de gravacado e recuperacdo de materiais multimidia de cirurgias
tem o potencial de facilitar o processo de estudo e preparacdo para uma cirurgia.

A cirurgia transmitida em tempo real passou uma percep¢do muito semelhante a cirurgia
reexibida através da ferramenta de gravacdo e recuperacéo.

Os espectadores foram capazes de compreender o procedimento cirurgico através da

reexibicdo pela ferramenta de gravacao e recuperacao.

E também as hipoteses alternativas:

O uso de um servico de gravacdo e recuperacao de materiais multimidia de cirurgias
ndo possui potencial para facilitar o aprendizado dos alunos.

O uso de um servico de gravacado e recuperacdo de materiais multimidia de cirurgias
n&o possui potencial para facilitar o processo de estudo e preparagdo para uma cirurgia.
A cirurgia transmitida em tempo real passou uma percepg¢ao muito diferente da cirurgia
reexibida atraves da ferramenta de gravacao e recuperacao.

Os espectadores tiveram dificuldades para compreender o procedimento cirurgico

através da reexibicdo pela ferramenta de gravagéo e recuperagao.

A quarta etapa consistem em definir os pardmetros de comparacdo. Estes parametros

sdo utilizados quando se deseja comparar a ferramenta desenvolvida com alguma outra que

possua funcionalidades ou resultados semelhantes. No caso deste trabalho sera realizada uma

comparacdo entre uma transmissédo de cirurgia em tempo real e a reexibi¢édo desta cirurgia com
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a ferramenta desenvolvida. A comparacéo sera realizada comparando a percep¢do dos usuarios
que presenciaram as exibicoes.
Os seguintes parametros de comparacdo sao considerados nesta etapa para comparagao

da experiéncia gravada e da experiéncia em tempo real:

e Percepcdo da qualidade (de imagem) da transmissé&o.

e Percepcdo dos chaveamentos de fluxos e do posicionamento das cameras.

« Facilidade de identificacdo das estruturas anatdmicas durante o procedimento cirurgico.

« Facilidade de identificacdo dos instrumentos cirdrgicos utilizados.

» Facilidade de identificagdo da técnica cirurgica utilizada.

« Percepcdo quanto a perda de fluidos durante ao decorrer do procedimento cirdrgico.

Para a realizacdo deste processo de comparacdo e captura dos dados dos avaliadores é
proposto o uso de questionarios que além de coletar informacdes sobre o perfil dos usuarios e
informagdes comparando as duas exibi¢des também é capaz de coletar informacdes acerca da
opinido dos espectadores com relacdo a ferramenta de gravacdo e recuperacdo de experiéncia

em Telemedicina, como:

e Qual sua opinido com relacdo a utilizacdo de sistemas de transmissdo de midias de

cirurgias em alta definicao para fins educativos?

e Vocé acha que o acesso a cirurgias gravadas podem ser relevantes para entender 0s

procedimentos cirurgicos?

Os questionarios e os parametros de comparacdo foram elaborados com auxilio do
Dr. Geraldo de Almeida Cunha Filho, especialista em cirurgia do aparelho digestivo que atua
no Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba. Esta
colaboracdo foi muito necessaria, pois, por se tratar de um cenario cirtrgico, a percepcao dos
usuarios é medida também através do conhecimento médico adquirido durante as exibicGes da
cirurgia, por tanto o questionario deve contemplar também estes aspectos.

O Grupo de Trabalho de Colaboracdo em Saude (GTAVCS) ja contava vém a algum
tempo trabalhando com a transmissé@o de cirurgias do aparelho digestivo em tempo real por
contar com a colaboracao de cirurgides nesta area. Foi por esse motivo que a cirurgia escolhida
para fazer este experimento foi uma colecistectomia (remocdo da vesicula biliar) por

videolaparoscopia. Neste procedimento € utilizado uma endo-camera para uma visualizagdo

60



interna do abddmen do paciente, que gera um fluxo de midia a mais durante a transmissdo do

procedimento cirdrgico.

5.1.2 Execucao
A fase de execucdo corresponde a fase de aplicacdo dos testes, utilizando os artefatos gerados

na fase de elaboracdo. Para conseguir um nimero maior de amostras e, com isso, um melhor
resultado final, a fase de execucéo foi realizada duas vezes. Ou seja, dois testes distintos foram
executados obedecendo exatamente os passos definidos na fase de execugédo. As etapas da fase

execucdo sao expostas na Figura 27.
Figura 27 - Etapas da fase de execucdo [COSTA SEGUNDO 2011].

Recrutamento dos Participantes
Fase de

Execucdo Exibicdo da Cirurgia em Tempo Real

Parte |
Aplicacdo do Questionario A

Aplicagdo do Termo de Consentimento

Divisdo dos Participantes

Re-exibigdo da Cirurgia Através da Ferramenta

Aplicagdo do Aplicagdo do
Questionario A Questionario B

Entrevista com Médicos que Participaram do
Procedimento

Como a ideia proposta no trabalho é comparar a experiéncia gravada com a exibida em
tempo real, os testes sdo divididos em duas partes. Na primeira parte € transmitida a cirurgia
em tempo real, com a ferramenta Arthron. E em seguida, ao fim da transmisséo, os espectadores
devem preencher o questionario A, de forma a analisar trés aspectos: o perfil do espectador, a
percepcao do espectador com relagdo ao que foi transmitido e a opinido do espectador quanto
ao impacto que a ferramenta de gravacao e recuperacdo de experiéncias em Telemedicina pode
causar no comportamento dos profissionais de salde. Na segunda etapa é exibida a cirurgia

gravada e, novamente, questionarios sdo aplicados aos espectadores e aos médicos participantes
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do procedimento. Foram realizados duas rodadas de testes que contemplou todas as etapas da
execucao (e analise), a seguir é detalhado cada uma delas.

5.1.2.1 Primeira Rodada de Testes
A primeira parte (Parte | da figura 27) da primeira rodada de testes ocorreu no dia 13 de marco

de 2013. Este processo contou com a colaboracdo dos participantes do projeto GTAVCS que
levou e montou os equipamentos necessarios para realizacdo do experimento (cameras,
monitores, computadores, cabos, adaptadores e periféricos). O recrutamento dos participantes
foi realizado pelo departamento de cirurgias do Hospital Universitario Lauro Wanderley que
contatou alguns alunos do internato universitario para realizacdo do experimento. A principio
a cirurgia seria transmitida as 8 horas da manha, porém o paciente apresentou problemas
durante o pré-operatorio e a cirurgia foi cancelada. Uma mesma cirurgia estava marcada as 14
horas e, aproveitando a estrutura j& montada para transmisséo da cirurgia, decidiu-se por fazer
esta primeira fase do experimento com este procedimento cirdrgico.

Como houve uma mudanga de horério na transmissdo da cirurgia, apenas 4 internos
puderam comparecer a transmissdo. O procedimento transmitido foi uma colecistectomia
(remocdo da vesicula biliar) por videolaparoscopia. Na sala de cirurgia duas cameras
capturavam fluxos de midia, um fluxo com mostrando o0 ambiente externo e outro proveniente
da endo-camera que mostra o interior do abdémen do paciente. Estes fluxos estavam ligados
respectivamente a dois componentes de envio da ferramenta Arthron (Sender Component).
Além disso, a sala possuia um monitor que recebia o fluxo da sala com os espectadores, a sala
de telemedicina, através de um Receiver Component.

Na sala de telemedicina os espectadores assistiam a cirurgia através de um projetor que
exibia um Receiver Component. Este componente recebia uma composicdo dos dois fluxos
originados na sala de cirurgia de forma alternada de acordo com o ocorrido ao decorrer da
cirurgia. E este fluxo que foi reexibido a posteriori. Além disso, a sala possuia uma camera
ligada a um Sender Component que enviava o fluxo da sala de telemedicina para a sala de
cirurgia. O controle dos fluxos era realizado através do ArthronServer e os fluxos de midias e
interacdes do sistema foram gravados pelo modulo de gravagdo (Recording Module). Este

ambiente de testes esta representado na Figura 28.
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Figura 28 - Definicdo da estrutura do experimento.

ArthronServer

j\ STAG

SenderComp.
SenderComp.

Fluxos de Midia ReceiverComp

ReceiverComp.

Com este cenario, a cirurgia foi transmitida sem muitos problemas e, ao fim do
procedimento, os espectadores responderam o questionario A (Anexo 1V) e assinaram o termo
de consentimento (Anexo VI).

A segunda parte dos testes, onde a exibicdo da cirurgia é feita através da recuperacéao da
experiéncia gravada pela ferramenta de gravagéo e recuperagéo, ocorreram nos dias 05 e 11 de
abril. A reexibicdo foi realizada na sala de telemedicina, localizada no Hospital Universitario
Lauro Wanderley. Esta etapa contou com a participacdo de 7 internos, dois dos quais
participaram da primeira etapa (a exibi¢cdo em tempo real).

Os cinco participantes que estavam vendo a experiéncia pela primeira vez receberam e
preencheram o questionario A, o mesmo que foi aplicado na primeira etapa dos testes (com a
exibicdo da cirurgia em tempo real). O objetivo é comparar o preenchimento destes questionario
entre 0s usuario que assistiram a cirurgia em tempo real e a cirurgia gravada a fim de averiguar
suas percepcOes quanto ao procedimento.

Os dois participantes que haviam visto a cirurgia em tempo real e estavam vendo a
cirurgia pela segunda vez (através da gravacdo) receberam e preencheram o questionario B
(Anexo V), onde puderam comparar as duas exibicdes. A Figura 29 mostra algumas ilustracdes

deste experimento.
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Figura 29 - Fotos da primeirarodada do experimento. (A e B) Sala de Cirurgia. (C e D) Sala de
telemedicina.

A etapa de entrevista é destinada aos cirurgides que participaram da realizacdo do
procedimento cirdrgico transmitido a fim de coletar suas opinides com relacdo ao uso da
ferramenta de gravacdo e recuperacdo de experiéncias em Telemedicina e como o uso desta
ferramenta pode alterar o comportamento dos profissionais de salde. Esta entrevista foi
realizada com o Dr. Geraldo Almeida, médico especializado em cirurgias do aparelho digestivo,
do Hospital Universitario Lauro Wanderley no dia 16 de abril de 2013.

5.1.2.2 Segunda Rodada de Testes
A transmissdo em tempo real, etapa presente na Parte | da figura 29, da segunda rodada de testes

ocorreu no dia 02 de julho de 2013. Nos dias anteriores os participantes (internos e profissionais
de saude) foram contatados e convidados a participarem do experimento. Semelhante a primeira
rodada de testes, este convite foi feito através da departamento de cirurgia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley.

Equipamentos foram levados ao hospital universitario e a mesma estrutura da primeira
rodada de testes (ver figura 28) foi montada para realizacdo do experimento. Também foram
utilizados as mesmas salas para realizacdo e exibicdo do procedimento cirargico. O
procedimento cirargico realizado e transmitido também foi 0 mesmo, colecistectomia (remocéo
da vesicula biliar) por videolaparoscopia.

Com este cenario, a cirurgia foi transmitida sem muitos problemas a 5 participantes.
Durante a exibicdo em tempo real do procedimento houve um problema na rede que
interrompeu a transmissdo por cerca de 5 minutos. Ao fim do procedimento, os espectadores

responderam ao questionario A (Anexo V) e assinaram o termo de consentimento (Anexo VI).
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Figura 30 - Fotos da segunda rodada do experimento. (A e B) Sala de Cirurgia. (C e D) Sala de
telemedicina.

A exibicgdo gravada da segunda rodada de testes ocorreu no dia 19 de julho de 2013 na
sala de telemedicina do Hospital Universitario Lauro Wanderlay. Esta etapa foi acompanhada
por 6 participantes, 4 deles estavam na primeira exibicdo (em tempo real). Da mesma forma
gue na primeira rodada de testes, os participantes que estavam vendo a exibicdo pela primeira
vez preencheram o questionario A. Os que haviam visto a transmissdo em tempo real receberam
0 questionario B para que comparassem as duas exibi¢fes. Por fim, os questionarios foram

analisados pelo Dr. Geraldo Almeida, médico especializado em cirurgias do aparelho digestivo.

5.1.3 Anédlise
Esta fase caracteriza-se por fazer a coleta e analise de todos os dados fornecidos pelos

participantes, tanto nos questionarios quanto nos resultados obtidos por eles, a fim de verificar
se as hipdteses especificadas na primeira fase estdo de acordo com o esperado. As etapas desta

fase séo vistas na Figura 30.
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Figura 30 - Etapas da fase de execucdo [COSTA SEGUNDO 2011].

Anélise dos Questionarios A da Parte |
Fase de

Analise
Analise dos Questionarios A da Parte ||

Comparacgao Analise dos
dos Questionarios
Questionarios A B

Resposta as Hipdteses

Analise das
Entrevistas

Durante a analise dos questionarios A foram verificados os perfis dos espectadores e
suas respostas, tanto os questionarios A da primeira parte (0s que assistiram a transmissdo em
tempo real) quanto os da segunda (0s que assistiram a versdo gravada da cirurgia). A Tabela 3
possui um resumo das respostas do questionario A aplicado nas exibi¢oes em tempo real. Nela
podemos verificar que a maioria dos participantes estdo no internato hospitalar, a qualidade da
imagem da transmissao foi considerada satisfatdria, os espectadores conseguiram ter uma 6tima
percepcao do procedimento cirdrgico (identificando varias estruturas anatémicas, instrumentos
cirurgicos e caracteristicas do procedimento) e 0s espectadores consideraram a experiéncia

valida para uso no processo de ensino de Medicina.

Tabela 3 - Resumo dos resultados da aplicagéo do questionario A da 12 etapa do teste (exibigcdo em

tempo real).
Parametros Resultados
Perfil dos espectadores 90% internos e 10% enfermeiros. 38%

dos internos estavam nos primeiros 6
meses de internato, 38% estavam entre 6
a 12 meses e 25% estavam entre 12 e 18
meses de internato hospitalar.

Quantas vezes ja haviam assistido/participaram | 45% deles assistiram entre 10 a 15

de cirurgias no centro cirdrgico. cirurgias, 10% assistiram a entre 15 a 20
cirurgias e 45% assistiram a mais de 20
cirurgias.

O que acham de processo de acompanhamento | 90% acham que este processo é essencial

de cirurgias para fins educativos. e 10% acham que é um processo

interessante pois aproxima os
espectadores do mundo real.

Quantas vezes ja haviam assistido a cirurgias Apenas 22% deles haviam assistidos
utilizando recursos digitais. entre 1 a 5 cirurgias utilizando recursos
digitais.
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Avaliacédo da qualidade da imagem (de 0 a 5). Média de 4,1.
Avaliacdo da qualidade do audio (de 0 a 5). Média de 4,6.
Avaliagdo do posicionamento das cameras (de | Média de 4,5.
0ab)

Avaliacdo da qualidade da transmisséo no geral | Média de 4,0.

(de0ab)

Estruturas anatémicas identificadas /
Percentual de pessoas que identificaram esta
estrutura /

Facilidade de identificacdo (de 0 a 5).

Figado / 100% /5

Vesicula Biliar / 100% / 5
Ducto Cistico/89% / 3,5
Ligamento Falciforme / 77,8% / 3,3
Artéria Cistica/ 66,7% / 3
Colon /55,5% / 3,7

Colédoco / 44,4% [ 3,5
Intestino Delgado / 44,4% / 4
Bolsa de Hartmann / 44,4% / 3
Estébmago / 33,3% / 4
Peritdnio Parietal / 33,3% /5
Ducto Hepatico/ 11,1% / 3

Instrumentos cirargicos identificados /
Percentual de pessoas que identificaram este
instrumento

Trocater / 100%

Tesoura de Metzenbaum / 55,6%
Pinca Hook / 55,6%
Grasper / 44,4%

Porta agulha / 44,4%
Bisturi elétrico / 44,4%
Afastador Forebeuf / 44,4%
Pinga Mixter / 44,4%

Pinga Kelly / 44,4%

Pinga de disseccéo / 44,4%
Bisturi de 1damina / 33,3%
Pinca de Backaus / 22,2%
Aspirador 11,1%

Identificacdo das técnicas cirargicas utilizadas /
Percentual de pessoas que identificaram este
técnica

Colecistectomia por
videolaparoscopia / 55,6%
Ligamento do ducto e artéria cistica /
56,6%

Identificacdo do ducto e artéria cistica
| 44,4%

IncisOes e inser¢éo do trocater /
44,4%

Insuflamento abdominal / 22,2%
Exposigéo do triangulo de calor /
22,2%

Exposic¢do da vesicula / 22,2%
Assepsia e antissepsia / 22.2%,
Retirada da vesicula/11,1%
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Analise da perda de fluidos durante o Todos afirmaram que o paciente perdeu
procedimento cirurgico. muito pouco fluido durando o
procedimento.

Avaliando a frase de 0 a 5: O acesso a uma Média de 4,89.
cirurgia como a que foi exibida pode ser muito
relevante para entender o procedimento
cirdrgico realizado.

Avaliando a frase de 0 a 5: Consigo entender Média de 4,67.
de forma satisfatoria o procedimento cirurgico
exibido.

Avaliando a frase de 0 a 5: O acesso a cirurgias | Média de 4,89.
como a que foi exibida representa uma
ferramenta que pode ser usado no auxilio ao
aprendizado.

Avaliando a frase de 0 a 5: Eu utilizaria uma Média de 4,67.
ferramenta para assistir procedimentos
cirargicos como o que foi exibido, caso tivesse
acesso.

Como é possivel ver na Tabela 4, uma percepcdo semelhante foi obtida nas exibigdes
gravadas das experiéncias cirargicas. Nestas exibicGes os espectadores também eram em sua
maioria internos do Hospital Universitario Lauro Wanderley, porem eles estdo em média em
um estagio ligeiramente mais avancado, ou seja, eles possuem um pouco mais de experiéncia
guando comparados aos espectadores da primeira exibicdo (em tempo real). Além dos internos,
ha também um médico cirurgido. Estes aspectos podem justificar o fato de que nesta segunda
exibicdo mais detalhes da cirurgias foram relatados nos questionarios (identificacdo de
estruturas anatdmicas, identificacdo do instrumental cirurgico e descri¢do do procedimento).

Nas exibicdes gravadas, os espectadores avaliaram a qualidade da imagem e a qualidade
da transmissdo dando notas mais altas que os espectadores das exibi¢cbes em tempo real. Eles
também identificaram mais estruturas anatdbmicas e mais instrumentos cirdrgicos. As diferengas
quanto a estas identificacGes e descri¢fes do procedimento estdo destacadas em negrito na
Tabela 4. No geral, eles avaliaram 0 acesso a midias com contetdo cirdrgico como algo positivo

e que pode ser utilizado no processo de aprendizagem.

Tabela 4 - Resumo dos resultados da aplicagdo do questionario A da 22 etapa do teste (exibicdo gravada).

Parametros Resultados

Perfil dos espectadores 6 internos e 1 médico cirurgido com mais
de 20 anos de profissdo. 40% dos
internos estavam nos primeiros 6 meses
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de internato, 20% entre o decimo
segundo e o decimo oitavo més de
internato, 20% entre o decimo oitavo e 0
vigésimo quarto més de internado e 20%
com mais de 2 anos de internato.

Quantas vezes j& haviam assistido a cirurgias
no centro cirdrgico.

17% deles assistiram entre 5 a 10
cirurgias e 83% a mais de 20 cirurgias.

O que acham de processo de acompanhamento
de cirurgias para fins educativos.

83% acham que este processo é essencial
e que existem detalhes que sé se pode
aprender com este tipo de processo. 17%
acham esse processo interessante mas
ndo essencial.

Quantas vezes ja haviam assistido a cirurgias
utilizando recursos digitais.

50% nunca haviam assistido, 33% ja
assistiram entre 1 a 5 cirurgias e 17%
assistiram cirurgias utilizando recursos

digitais.
Avaliacéo da qualidade da imagem (de 0 a 5). Média de 4,2.
Avaliacdo da qualidade do audio (de 0 a 5). Média 4,8.
Avaliacéo do posicionamento das cameras (de | Média de 4,6.
0ab)
Avaliacdo da qualidade da transmissdo no geral | Média de 4,2.
(de0ab)
Estruturas anatdmicas identificadas / e Figado/100% /5
Percentual de pessoas que identificaram esta e Ducto Cistico/ 100% / 4,8
estrutura / e Colédoco/83,3% /4,4
Facilidade de identificacdo (de 0 a 5). e Vesicula Biliar /83,3% /5
e Estdmago/66,7% /4,5
e Artéria cistica/83,3%/ 3,8
e Ligamento Falciforme / 50% / 3,5
e Colon/50% /5
e Omento/50% /5
e Duodeno/33,3% /5
e Bolsa de Hartmann /33,3% /5
e Peritonio parietal / 16,7% /5
e Ducto hepético/ 16,7% / 4
e Alcas jejunais/ 16,7% /5
e Parede abdominal / 16,7% /5
e Peritdnio visceral / 16,7% /5
e Intestino Delgado /0% /
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Instrumentos cirargicos identificados /

Percentual de pessoas que identificaram este

instrumento

e Trocater / 100%

e Afastador Forebeuf / 83,3%

e Pinca Kelly / 83,3%

Tesoura de Metzenbaum / 83,3%
Pinca de dissecc¢éo / 50%

Hook de laparoscopia / 50%
Pinca de Backaus / 50%

Bisturi elétrico / 33,3%

Bisturi de 1damina / 33,3%

Pinca Mixter / 33,3%

Grasper de laparoscopia / 16,7%
e Redutor de trocater / 16,7%

e Pinca anatémica/ 16,7%

Identificagdo das técnicas cirdrgicas utilizadas /
Percentual de pessoas que identificaram este

técnica

e Abertura (inciséo) da cavidade
abdominal / 66,7%

e Ligadura do ducto e artéria cistica /
66,7%

e Colecistectomia (retrégada) por
videolaparoscopia / 50%

e Localizagdo e disseccao da vesicula
biliar / 50%

e Insuflemento da cavidade abdominal /
33,3%

e Introducdo dos trocateres / 33,3%

e Fechamento das cavidades (sutura)
/33,3%

e Cauterizacdo ou hemostasia /
33,3%

e Retirada da vesicula/ 16,7%

e Retirada dos trocateres / 16,7%

e Assepsia e antissepsia/ 16,7%

Anélise da perda de fluidos durante o
procedimento cirdrgico.

Todos afirmaram que o paciente perdeu
muito pouco fluido durando o
procedimento. E fizeram a ressalva que
para este tipo de procedimento é normal
que se perca pouco fluido.

Avaliando a frase de 0 a 5: O acesso a uma Meédia de 4,33.
cirurgia como a que foi exibida pode ser muito

relevante para entender o procedimento

cirurgico realizado.

Avaliando a frase de 0 a 5: Consigo entender Média de 4,5.

de forma satisfatdria o procedimento cirdrgico

exibido.
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Avaliando a frase de 0 a 5: O acesso a cirurgias | Média de 4,83.
como a que foi exibida representa uma
ferramenta que pode ser usado no auxilio ao
aprendizado.

Avaliando a frase de 0 a 5: Eu utilizaria uma Média de 4,83.
ferramenta para assistir procedimentos
cirurgicos como o que foi exibido, caso tivesse
acesso.

Como explicado, os questionarios B foram aplicados aos participantes que presenciaram
as duas partes de algum dos testes. Logo, eles presenciaram a transmissdo em tempo real e sua
versdo gravada. Neste questionario os participantes preencheram informacGes que comparam
as duas visoes, fornecendo informacdes que descrevem suas opinides sobre o uso da ferramenta
de gravacdo e recuperacdo e como ela pode afetar o comportamento dos profissionais de salde.

Nesta etapa, 0s espectadores tiveram uma percepgdo da qualidade de imagem muito
positiva. Eles consideraram que a reexibigdo foi muito fiel quando comparada a exibigdo em
tempo real. Além disso, eles consideraram que a reexibicdo de cirurgias pode ser utilizada tanto
em contexto para fins educativos quanto em um contexto de avaliacdo do procedimento
(verificacdo de erros e aperfeicoamento das técnicas utilizadas). Os espectadores também
citaram vantagens e desvantagens da exibicdo gravada e em tempo real. Estes resultados estdo

resumidos na Tabela 5.

Tabela 5 - Resumo dos resultados da aplicacdo do questionario B (exibicdo gravada).

Parametros Resultados

Avaliacdo da qualidade de imagem (de 0 a 5) Média de 4,67.

Avaliacdo da qualidade de audio (de 0 a 5) Média de 4.

Avaliacdo da qualidade da transmissao (de 0 a 5) | Média de 4,17.

Fidelidade da apresentacdo gravada quando Média de 4,83.
comparada a exibi¢do em tempo real (de 0 a 5)

Avaliar a frase de 0 a 5: As pessoas que tiverem | Média de 4,67.
acesso a esta reexibicdo terdo uma percepcao
muito parecida com a que eu tive na exibi¢do em
tempo real.
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Avaliar a frase de 0 a 5: Esta reexibicao permite
compreender de forma satisfatoria o
procedimento cirdrgico realizado.

Média de 5.

Avaliar a frase de 0 a 5: O acesso a cirurgias
como a que foi exibida representa uma
ferramenta que pode ser usado no auxilio ao
aprendizado.

Média de 5.

Avaliar a frase de 0 a 5: Eu utilizaria uma
ferramenta para assistir procedimentos cirdrgicos
como o que foi exibido, caso tivesse acesso.

Média de 4,83.

Avaliar a frase de 0 a 5: O acesso a midias
gravadas de uma cirurgia permite a identificacdo
de erros que podem ter ocorrido durante o
procedimento.

Média de 4,83.

Avaliar a frase de 0 a 5: O acesso a midias
gravadas de uma cirurgia permite a analise e
melhoria das técnicas utilizadas no
procedimento.

Média de 5.

Avaliagéo do acesso a cirurgias gravadas para o
processo de preparacdo para um procedimento
cirdrgico.

Metade dos espectadores consideraram esta
atividade como algo necessario, pois
complementa a experiéncia presencial. 17%
considerou esta atividade interessante, pois
permite uma boa preparagdo para um
procedimento cirdrgico. E 33% consideram
esta atividade essencial, pois existem detalhes
melhores de serem observados na experiéncia
gravada.

OpiniBes sobre diferencas da exibi¢cdo em tempo
real e exibicdo gravada.

Vantagens da exibicdo gravada:

e Permite voltar o contetdo e reavaliar
melhor determinados momentos da
cirurgia.

e O conteudo pode ser visto quantas vezes
forem necessarias.

e Possibilidade de parar o contetdo e
discutir determinadas partes do
procedimento.

e A exibicdo em tempo real esta sujeita a
problemas de transmissé&o.

Vantagens da exibicdo em tempo real:

e Possibilidade de interacdo entre as pessoas
que estdo assistindo a exibicdo e a equipe
cirargica.

e A interacdo entre espectadores e cirurgido
pode evitar falhas no procedimento.
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A entrevista com médicos que participaram do procedimento também coleta
informacdes sobre o uso da ferramenta de gravacdo e recuperacdo e como ela pode afetar o
comportamento dos profissionais de saude. Podemos destacar os seguintes pontos abordados e
as opinides expressadas durante a realizacdo da entrevista:

1. Quanto ao preenchimento dos questionarios A nas exibicdes em tempo real e nas
exibigdes gravadas:

a. O perfil dos espectadores foram verificados, assim como, seus niveis de
experiéncia em procedimentos cirdrgicos na sala de cirurgia e através de
recursos digitais.

b. As respostas quanto a descricdo do procedimento cirurgico (identificacdo de
estruturas anatdmicas e instrumental cirurgico, avaliacdo da perda de fluidos e
identificacdo de técnicas cirargicas) foram validadas. Porém, foi ressaltado que
durante a identificacdo das técnicas cirurgicas muitos espectadores descreveram
um “passo a passo” do procedimento. A sugestio é que, em um teste futuro, seja
realizada uma mudanca no questionario para que ndo haja uma dupla
interpretacdo na questdo 8-d do questionario A (Anexo 1V).

2. Quanto ao comparativo dos questionario A preenchidos na exibicdo em tempo real e na
exibigéo gravada:

a. O perfil dos espectadores da exibi¢do gravada foi avaliado como o de um
espectador que possui mais experiéncia que os da exibi¢do em tempo real.

b. Foi constado que o preenchimento dos formularios foram bem parecidos, porém
0s espectadores da exibicdo gravada deram mais descrigdes dos parametros
utilizados para comparacdo. Quanto a este fato, foi sugerido que isso aconteceu
devido ao perfil mais experiente dos espectadores da exibi¢cdo gravada.

c. Foi verificado que em ambas exibicdes os espectadores avaliaram de forma
semelhante e positiva a qualidade da imagem, a qualidade de transmissao e as
contribuicdes no &mbito educativo e avaliativo da ferramenta.

3. Quanto a relevancia da ferramenta em um contexto educativo e avaliativo e como o seu
uso pode afetar a vida de um profissional de satde:

a. No contexto educativo, foi abordado durante a entrevista que a ferramenta de
gravacao e recuperacdo € bem util, pois, de acordo com o Dr. Geraldo Almeida
“uma exibi¢ao gravada ¢ melhor para ser utilizada no contexto do ensino por

retirar 0 aspecto da emocdo e tensdo que esta presente durante o procedimento
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cirtrgico, além de permitir parar e voltar o conteudo para debater sobre
momentos da cirurgia”.

b. No contexto avaliativo, que se refere ao uso da ferramenta no processo de
aperfeicoamento da técnica cirdrgica ou para identificar e corrigir erros durante
a realizagcdo de um procedimento, foi citado durante a entrevista que a
ferramenta pode ser utilizada para este fim. Além disso, foi citado que é comum
a préatica de acesso a materiais audiovisuais para se preparar para realizacdo de

um procedimento cirdrgico por grande parte dos médicos.

Atraveés destes dados é possivel responder de forma satisfatoria as hipoteses definidas
na fase de elaboracdo dos testes de validagdo. Uma discursdo acerca destes aspectos € descrita

na préxima sessao.

5.1.4 Resposta as Hipoteses Definidas
A primeira hip6tese definida foi: “O uso de um servigo de gravacao e recuperacdo de

materiais multimidia de cirurgias tem o potencial de facilitar o aprendizado dos alunos”. De
acordo com os resultados dos questionarios e entrevistas, esta hipotese é possivelmente
verdadeira, pois, 0s espectadores descreveram que tanto a exibicdo gravada e a exibicdo em
tempo real podem ser utilizados no processo de ensino-aprendizagem. Outra prova de que esta
hipotese pode ser verdadeira esta no fato de os espectadores da exibicdo gravada puderem
identificar e detalhar vérias etapas do procedimento cirurgico. Além disso, ambas as exibicdes
geraram varias discursdes entre 0s espectadores sobre assuntos relacionados ao procedimento
cirargico.

A segunda hipdtese definida foi: “O uso de um servigo de gravacdo e recuperacao de
materiais multimidia de cirurgias tem o potencial de facilitar o processo de estudo e preparacdo
para uma cirurgia”. Esta hipotese também parece ser verdadeira de acordo com os questionarios
e entrevistas aplicadas. Os espectadores que participaram das duas etapas (em tempo real e
gravado), quando incentivados deram notas de concordancia as frases: “O acesso a midias
gravadas de uma cirurgia permite a identificacéo de erros que podem ter ocorrido durante o
procedimento” e, principalmente, “O acesso a midias gravadas de uma cirurgia permite a
andlise e melhoria das técnicas utilizadas no procedimento”. O que indica que o servi¢o pode
ser utilizado para recuperar materiais em um contexto de preparacdo e estudo sobre um

determinado procedimento cirdrgico.
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A terceira hipotese definida na fase de elaboragao foi: “A cirurgia transmitida em tempo
real passou uma percep¢cdo muito semelhante a cirurgia reexibida através da ferramenta de
gravagdo e recuperagdo”. Esta hipOtese parece ser verdadeira ao comparar a percep¢do das
cirurgias exibidas em tempo real e gravada. Se compararmos as Tabelas 4 e 5 podemos verificar
que os espectadores possuiam um perfil semelhante e as identificacbes das estruturas
anatémicas, do material cirdrgico utilizado, a descri¢do da perda de fluidos e do procedimento
cirurgico foram bem semelhantes.

Na verdade, o desempenho dos espectadores na exibicdo gravada foi até melhor que o
dos espectadores da exibicdo em tempo real. Além disso, os espectadores que estavam presentes
nas duas exibi¢cdes consideraram que a exibicao gravada foi muito fiel & exibi¢cdo em tempo real
e relataram que a percepc¢ao ao assistir as duas apresentacdes sdo bem semelhantes.

Estes mesmos aspectos indicam que a ultima hipétese definida na fase de elaboracao
pode ser verdadeira: “Os espectadores foram capazes de compreender o procedimento cirdrgico
através da reexibicdo pela ferramenta de gravacao e recuperacgao”.
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Capitulo

Trabalhos Correlatos

A fim de avaliar o estado da arte em desenvolvimento de estratégias ou ferramentas semelhantes
ao proposto por este trabalho, principalmente envolvendo dados multimidia interativos de
tempo real, investigaram-se algumas contribuicdes da Literatura ([HILT 2001], [HILT 2003],
[SONG 2003], [MUNTZ 1998] e [DIGITRO]). Como este trabalho aborda em nivel de
estratégia e de ferramenta, nesta secdo sdo apresentadas pesquisas tanto de modelos para

armazenamento e recuperacdo de multimidia quanto sistemas que estdo voltados para esse fim.

6.1 IMoD - Interactive Media on Demand
As pesquisas [HILT 2001] e [HILT 2003] mostram o desenvolvimento de um algoritmo de

gravacdo genérico usado em aplicacfes de midias interativas. Este algoritmo é baseado em um
modelo abstrato para distribuicdo de midias interativas que captura aspectos comuns de classes
de midias interativas. O algoritmo opera sobre qualquer tipo de fluxo de dado que possui as
caracteristicas de midia interativa e ndo necessita de nenhum conhecimento especifico sobre a
midia em questao.

Este servico de gravacdo foi implementado utilizando a informacao disponivel por um
protocolo em nivel de aplicacdo, o RTP/I. Este protocolo disponibiliza um pequeno conjunto
de informacdes sobre a semantica do fluxo de dados que sera gravado. Aplicacdes que ndo usam
0 RTP/I também podem gravar seus dados utilizando o algoritmo genérico apresentado pelos
autores [HILT 2003].

O modelo utilizado pelo algoritmo se baseia em estados de midia que pode ser alterado
com o passar do tempo ou com a aplicacdo de algum evento sobre a midia. A aplicagdo mantém
uma copia local destes estados. Este modelo permite a aplicagdo particionar a midia interativa
em subcomponentes que podem ser mais facilmente gerencidveis. Assim esses subcomponentes

podem ser controlados de forma independente, ou seja, eventos podem ser aplicados a
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subcomponentes alterando apenas o seu estado. Exemplos de subcomponente séo objetos 3D e
paginas de uma tela compartilhada [HILT 2003] [HILT 2001].

Este modelo de midia descreve os aspectos comuns de midia interativa e fornece uma
base para o desenvolvimento de algoritmos que podem ser usados nesta classe de midia
interativa. Uma implementacdo destes algoritmos deve ser capaz de extrair 0s aspectos comuns
a partir de fluxos de midia interativa. Por exemplo, ele deve ser capaz de detectar estados e
eventos.

O Real-Time Application-Level Protocol for Distributed Interactive Media (RTP/I) é
um framework para midias interativas, que define campos de cabecalho e mecanismos que séo
normalmente necessarios para a transmissao de fluxos de midia interativos. Este framework é
formado por duas partes: o protocolo de transferéncia de dados RTP/I, que define um
engquadramento padrédo para fluxos de midia interativos, fornecendo informacdes sobre o fluxo
transmitido em campos de cabecalho padronizados (timestamp, identificador, tipo de dado,
etc.); e o framework RTP/I, que faz o controle de protocolo RTP/I (RTCP/I) e implementa um
controle de sessdo fornecendo uma meta-informacédo sobre os subcomponentes usados na
sessdo. O framework RTP/I esta fortemente relacionado com o Real-Time Transport Protocol
(RTP), que é muito usado para audio e video. Entretanto, RTP/I foi adaptado as necessidades
de distribuicdo de midias interativas [HILT 2003].

Como muitas aplicagdes de midias interativas ndo usam o protocolo RTP/I, os autores
construiram um algoritmo de gravacdo e recuperacdo. Este algoritmo é capaz de extrair um
conjunto de informacdes a partir do protocolo de nivel de aplicacdo utilizado por uma
determinada aplicacdo. Os algoritmos para a gravacdao e reproducdo de streams de midia
interativa realizam duas tarefas principais: eles reconstroem o curso de uma sessao de midia
interativa gravada e eles fornecem acesso aleatorio para gravacoes.

Os algoritmos para gravacdo e reproducdo baseiam-se nos elementos do modelo de
midias e sdo, por conseguinte, independente da codificagdo utilizado por uma determinada
aplicacdo. Um principio fundamental destes algoritmos é que eles lidam com elementos
abstratos (ou seja, estados e eventos) em vez de objetos de midia especificos. A implementacéo
de gravacao deste algoritmo néo tenta decodificar um fluxo de midia de entrada. Ao invés disso,
a gravacdo e realizada capturando-se os estados e os eventos de um fluxo de entrada,
processando e escrevendo-0s em um disco rigido. Durante a recuperacdo, o gravador ler os
estados e eventos armazenados em disco, computa o instante em que as informagdes devem ser
enviadas e as transmite no tempo correto. Usuarios conseguem visualizar a sessdo recuperada

através de qualquer aplicagdo que seja capaz manipular o fluxo de dado gravado. Estas
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funcionalidades de gravacao e recuperagédo foram implementadas no sistema IMod (Interactive
Media on Demand). A implementacdo do sistema IMoD é baseado no framework RTP/I e
trabalha com fluxos de midias discretos e continuos. Além disso, ele pode manipular fluxos de
audio e video baseados em RTP. O IMoD é totalmente operacional e esta disponivel em versdes

para Linux e Solaris.

6.2 RIO - Renderized I/O

Muntz e Santos [MUNTZ 1998] descrevem o RIO (Renderized 1/0). O RIO é um subsistema
de armazenamento que faz parte de um sistema de informagdes multimidia chamado Virtual
World Data Server (VWDS). O VWDS aborda varias questdes, incluindo o armazenamento de
dados, gerenciamento de memdria, comunicacdo de rede, controle de admisséo, fiscalizacdo e
configuracdo de trafego, e também questdes especificas de modelos de mundos virtuais em 3D,
tais como indexacdo espacial, qualidade adaptativa de servico, movimento do usuério e
modelagem de percepcéo.

O servidor de dados do VWDS funciona da seguinte maneira: usuarios podem executar
aplicacdes como players de video e simulacdo de mundo virtual em 3D em maquinas cliente
que acessam os dados armazenados no VWDS. Clientes também enviam periodicamente
informacdes de telemetria para o servidor, que é usado para determinar os objetos de dados que
precisam ser enviados ao cliente em um futuro préximo. Para mundos virtuais em 3D, as
informacdes de telemetria consistem de informagdes como a posicao atual do olho, a dire¢éo
do movimento, velocidade e etc. O servidor de dados utiliza essa informagéo, combinado com
0 modelo de movimento do usuario para gerar uma lista de objetos de cena que precisam ser
enviados para o cliente e 0 tempo em que estes dados devem ser enviados. No caso de videos,
informacdes telemétricas consistem basicamente de comandos de usuarios para pausar,
acelerar, voltar e parar o video [MUNTZ 1998].

Como o VWDS trabalha com muitos dados multimidia é necessario uma ferramenta
para gravacdo e recuperacdo otimizado destas midias. E o Renderized 1/0 é responsavel por
esse aspecto. No RIO, cada objeto multimidia é composto de uma sequéncia de blocos de dados
de tamanhos constantes. Cada bloco de dados é armazenado em um bloco de disco
aleatoriamente selecionado. O sistema pode possuir varios discos e, caso o dado gravado seja
importante, pode haver réplicas destes blocos de dados a fim de garantir certa flexibilidade
[MUNTZ 1998].

Analisando a proposta de Muntz (1998) percebe-se que a preocupagdo maior é a de

gravacdo organizada dos dados entre os varios discos que o sistema pode possuir. O sistema
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possibilita a recuperacgdo e visualizacdo de midias em tempo real, com baixa laténcia e atraso.
Uma desvantagem RIO é que ele na verdade faz parte de um sistema maior, o0 VWDS, e por

isso esta totalmente amarrado ao seu contexto.

6.3 PVCAIS

Song at. al. [SONG 2003] propde um sistema de indexacdo - PVCAIS que integra varias
técnicas de indexacdo multimidia para gerenciar arquivos pessoais de videoconferéncia. A
principio, o conteudo de comunicagdes de video, dudio e texto sdo armazenados apds passar
por um processo de retirada de redundancias. Em seguida, mais informacdes, por exemplo, 0s
participantes, titulo, palavras-chave e slides, sdo extraidos através dos processos de
reconhecimento de faces, reconhecimento de voz, geracdo automatica de titulos, a selecdo de
palavras-chave e etc. Além disso, um arquivo de indice XML contendo o resumo da
videoconferéncia é gerado. Com isso, o usuério pode utilizar uma interface grafica para
procurar 0s arquivos de videoconferéncia de seu interesse.

De acordo com esta pesquisa, um cliente tipico de videoconferéncia possui seis canais
de comunicacdo: entrada de video, saida de video, entrada de &udio, saida de audio, o canal de
texto e o quadro branco (whiteboard). O canal de entrada de video recebe do servidor a imagem
mostrada ao usuario, enquanto o canal de saida de video envia a imagem local. O canal de
entrada e saida de audio contém as vozes de saida e entrada, respectivamente. Os canais de
texto e de quadro branco sdo compartilhados para todos os participantes e transmite as
mensagens digitadas e conteddos manuscritos, respectivamente.  Estes canais estdo

sincronizados no tempo, como mostra a Figura 31 [SONG 2003].

Figura 31 - Canais de uma videoconferéncia e gravacado dos contetidos [SONG 2003].
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Para fins de indexag&o, € necessario armazenar o conteido de cada canal, incluindo as
informagdes de tempo, exceto o canal de saida de video, que contem a imagem do lado do
usuario, esta informacéo ndo € importante. Assim, como mostra na Figura 31, o canal de entrada
video € armazenado em um arquivo de video. Os canais de audio (entrada e saida) sdo
misturados e armazenados em um arquivo de 4&udio, jA que os participantes falam
alternadamente. O canal de texto e o de quadro branco é armazenado em um arquivo para cada
[SONG 2003].

Esta pesquisa descreve o canal de dudio como o mais importante. Além disso, ele
enfatiza que o canal de video pode conter muita redundancia. Visto que o canal de video pode
estar transmitindo uma imagem de uma camera ou uma apresentacao de slides. No segundo
caso a informacdo visual é muito redundante, pois a imagem demora a mudar com o tempo.
Desta forma, é desnecessario manter o contetdo inteiro do video. Assim, a representacao do
video pode ser feita através de um conjunto de quadros chave e um intervalo de tempo
(timestamp). A selecdo dos quadros € baseada na mudanca do contetdo do video. Como o
conteddo dos canais de texto e de quadro branco ndo sdo atualizados com muita frequéncia,
eles também sdo armazenados com base em intervalos de tempo. Apds o armazenamento dos
canais e do pds-processamento descrito, informacfes podem ser retiradas automaticamente
destes dados e um arquivo de indexacdo da videoconferéncia pode ser construido conforme o
mostrado na Figura 32 [SONG 2013].

Figura 32 - Arquitetura do PVCAIS [SONG 2003].
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De acordo com o descrito na pesquisa e com a Figura 32, as informagGes contidas no
XML descritor da videoconferéncia sdo: data e hora, duragdo, participantes, titulo, palavras-
chave, lista de slides, lista de textos e uma lista do contetdo do quadro branco de acordo com
tempo. No arquivo de video ¢ aplicado um processo de deteccdo de faces onde os participantes

sdo identificados com auxilio de uma base de faces e os slides contidos nesse arquivo sdo
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listados em uma lista de slides. Os dados de data, hora e duragdo sdo extraidos do arquivo de
audio. Para geracéo do titulo e das palavras-chave o arquivo de dudio passa por um processo de
reconhecimento de fala e os slides passam por um leitor que transforma imagens textuais em
textos digitais. Estes dados sdo analisados automaticamente juntamente com os arquivos de
texto e de quadro branco para geragdo do titulo e das palavras-chave. Do arquivo de texto é
extraido informacGes para lista de texto e do arquivo de quadro branco € extraido informacdes
para lista de contetudo do quadro branco. O PVCAIS oferece uma interface grafica para busca

e navegacdo entre os XMLs que representam as videoconferéncias gravadas [SONG 2013].

6.4 Gravacao Digitro

A Digitro [DIGITRO] é uma empresa que oferece servicos envolvendo Inteligéncia Estratégica,
Tecnologia da Informacdo e Telecomunicages. Um dos servicos por ela oferecido é a gravacao
de dados de clientes para empresas que tenham interesse. Dessa forma uma empresa que
contrata o servigo pode gravar e recuperar varias midias de seus clientes e da propria empresa.
Essa ferramenta € comumente utilizada para gravar audio e capturas de tela de atendimentos a
clientes. A Gravacdo Digitro possui quatro moédulos que permitem realizar a gravagéo,
integracdo, controle e recuperacéo de midias.

O primeiro médulo é o BackUp Manager que garante integridade e a recuperagdo, com
facil acesso, dos dados coletados. Diferentes meios de gravacdo podem ser utilizados para
armazenar os dados desejados (DAT, DVD, CD, LTO, HD) e o controle de acesso, que pode
ser remoto, é feito com uso de login e senha para manter a seguranca e confidencialidade.

O Record Screen é responsavel pela gravacdo de audio e captura de telas de cada
posicdo de atendimento de forma sincronizada. Este modulo permite uma visualizacéo
completa das atividades dos agentes em cada atendimento efetuado, facilitando a analise de
ocorréncias e a tomada de decisdo. O moédulo Record CTI agiliza e facilita a integracdo das
varias funcionalidades de Gravacdo Digitro, tanto de audio quanto de tela. Também permite
integrar funcionalidades desenvolvidas por outros fornecedores.

O modulo Record permite configurar como os registros devem ser efetuados: em tempo
integral, em periodos agendados ou sob demanda. Esses critérios podem ser definidos conforme
critérios pré-estabelecidos. Este modulo utiliza uma interface Web e permite que os didlogos
gravados sejam ouvidos por meio do computador ou de sistemas de telefonia. Os arquivos de
audio podem ser nos formatos MP3 ou WAYV.

De acordo com a Digitro a gravacgéo de dados € especialmente importante para empresas

que trabalham com atendimento aos clientes via telefone. Pois o registro de atendimentos pode
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ampliar a lucratividade. Os registros permitem aprimorar atendimentos e garantem mais

eficiéncia neste processo.

6.5 Ferramentas de Gravacao Desktop
Varios softwares desktop fornecem funcionalidades para gravacao de fluxos de midia. O player

VLC [VIDEOLAN], por exemplo, € uma solucdo de software para gerar e executar fluxos de
video. O VLC foi originalmente desenvolvido para executar videos no formato MPEG em redes
com alta largura de banda e atualmente funciona em vérias plataformas: Linux, Windows, Mac
OS X, Solares e etc [VLCwiki].

Além disso, esse player é capaz de receber um fluxo de audio ou video e grava-lo em
arquivo permitindo até a transcodificacdo do fluxo recebido para outro formato que possua
suporte. O VLC ¢é capaz de receber e enviar fluxos de midia nos protocolos TCP, UDP, RTP,
RTSP e HTTP.

Para gravar um fluxo UDP, por exemplo, deve-se abrir a porta em que o fluxo esta sendo
recebido, especificar que o fluxo deve ser gravado na maquina e escolher o formato e o nome
da gravacdo. Ao fim do processo um arquivo sera gerado contendo o fluxo recebido.

O Freecorder 5 é um software livre para gravacdo em arquivo de fluxos de video e audio.
Ele é capaz de capturar videos em MP4 e FLV nos protocolos HTTP e RTMP. O software
funciona de forma simples, a0 mesmo tempo em gue o audio ou video esta sendo assistido, 0
fluxo e gravado em arquivo automaticamente. O Freecorder também oferece funcionalidades
para conversdo de arquivos de videos e audio para outros formatos [FREECORDER].

O VLC e um software desktop voltado principalmente para exibicédo de fluxos de midia
em arquivo ou em rede. Ou seja, este software, apesar de possuir funcionalidades para gravagédo
de fluxos, ndo possui este aspecto como seu foco. Tanto o Freecorder quanto o VLC player sdo
capazes de gravar apenas fluxos de video e de audio, ou seja, outros tipos de midias ndo podem

ser gravados.

6.6 MPEG-7

O MPEG-7 nédo é uma ferramenta como as citadas acima. Ele, na verdade, é um padréo que
permite a descricdo de conteddos de dados audiovisuais em ambientes multimidia [CHANG
2001]. Ele prové ferramentas de descricdo representadas por elementos de metadados que
podem ser utilizada para uma posterior filtragem [CHELLA 2004]. Assim, o foco do MPEG-7
é de prover uma forma de descricdo da midia facilitando o processo de busca, porém ele ndo se

limita s6 a isso.
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Vicente [VINCENTE 2005] ressalta que o MPEG-7 pode ser vista como uma
ferramenta de descricéo de conteudo multimidia. Desta forma, imagens, gréficos, modelos 3D,
audios, videos e informacdes de composicdo de como esses elementos estdo combinados em
um cendario multimidia podem ser descritas pelo MPEG-7. Este aspecto permite que o padrao
possa ser utilizado para especificar a sincronizagdo de uma multimidia.

O MPEG-7 possui uma complexa estrutura formada por descritores, esquemas de
descricdo e uma linguagem de definicéo de descricdo. Como seu foco é a descri¢éo de conteido
permitindo sua filtragem, o uso do MPEG-7 para sincronizacdo multimidia traz uma

complexidade inerente e desnecessaria que dificulta seu uso neste trabalho.

6.7 Andalise Comparativa
Comparado ao IMoD, o modelo e o servico de gravacéo descrita neste trabalho se diferencia

principalmente por utilizar o conceito de experiéncia multimidia e levar em conta os aspectos
de objetos de aprendizagem, permitindo a recuperacéo fiel dos acontecimentos da visdo de um
usuario ao decorrer de uma sessdo e a construcdo de um documento hipermidia que representa
tal experiéncia. Além disso, ao considerar os conceitos de objetos de aprendizagem, o0 modelo
permite que outros sistemas busquem e reusem os dados armazenados.

O modelo aqui descrito também possui varias diferencas em relacdo ao Renderized 1/0
(R10). Apesar de possuir funcionalidades semelhantes, 0 RIO é um subsistema, ou seja, esta
integrado a um sistema maior. O RIO néo possui a filosofia de servico de livre acesso, tornando-
a uma ferramenta dependente de um ambiente e utilizada apenas em situacoes especificas.

O PVCAIS possui algumas caracteristicas em comum com o modelo aqui descrito. Este
sistema permite a gravacao de multiplos fluxos, e utiliza arquivos XML para descrever uma
sessdo de videoconferéncia. Porém esta ferramenta ndo possui uma arquitetura de servico,
facilitando o acesso por sistemas clientes, e ndo utiliza o conceito de objeto de aprendizagem
na indexacdo das midias o que impede a busca de midias por sistemas externos. O principio do
PVCALIS é que as midias figuem armazenadas apenas internamente.

A Gravacdo Digitro € um servico pago oferecido por uma empresa do ramo de
telecomunicagdes. Assim, essa ferramenta é voltada para dados de atendimento ao cliente
(&udio e captura de telas). J& as ferramentas de gravacdo desktop analisadas permitem apenas a
gravacao de fluxos individuais de video e/ou audio. Nao ha nenhum processo de indexagéo ou

de gravacgdo de multiplos fluxos.
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A tabela 6 possui um resumo das comparagdes entre 0 Servigo aqui proposto e 0s

trabalhos correlatos. As linhas em negrito representam 0s pontos que 0 Servi¢o proposto nesse

trabalho se destaca quando comparado aos outros.

Tabela 6 - Andlise comparativa dos trabalhos correlatos.

IMoD | RIO PVCAIS | Digitro Ferramentas | MPEG-7 | Servico de
Desktop Gravagdo e
Recuperacéo
Gravacgéao Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim
Recuperagéo Sim Sim Sim Sim Né&o Né&o Sim
Controle de Sim Sim Sim Sim Néo Né&o Sim
armazenamento
Independente de | Sim Né&o Sim Sim Sim Sim Sim
um sistema
Sincronia de Né&o Néo Sim Nao Nao Sim Sim
fluxos
Objetos de Nao N&o N&o N&o Nao Nao Sim
Aprendizagem
Foco nas Nao N&o N&o N&o Nao Nao Sim
multiplas visdes
do sistema
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Capitulo

Consideracoes Finais

Tendo em vista a grande quantidade de sistemas que trabalham com dados multimidia,
especialmente os sistemas de transmissdo em tempo real, uma estratégia como a descrita neste
trabalho é extremamente necessaria. Ela pode ajudar servindo como base para implementacédo
de uma ferramenta com as funcionalidades especificadas, especialmente em sistemas

multimidias de Telemedicina.

7.1 Resultados Obtidos

Como foi dito durante a descricdo da pesquisa um servico de gravacdo e recuperacao de
experiéncia multimidia com base no modelo desenhado foi implementado para a ferramenta
telemédica Arthron, descrita no Anexo Il. Os detalhes desta implementacdo e as visdes

arquiteturais deste servico estdo descritos no capitulo 4.

Figura 33 - Demonstracdo da Arthron.
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Em outubro de 2012, foi realizada a demonstracdo da Arthron para a RNP (Rede
Nacional de Pesquisa e Ensino), mostrada na Figura 33. Durante a demonstracdo desta
ferramenta foi capturada e transmitida, para participantes da demonstracdo, uma cirurgia que
estava ocorrendo no Hospital Universitario Lauro Vanderley em tempo real. Esta demonstracédo
ocorreu conforme mostra o esquema da Figura 34.

Figura 34 - Esquema de componentes na demonstracéo da Arthron.

ArthronServer

SenderComp.

RecordingModule

Services

SenderComp.

Fluxosde Midia ReceiverComp.

A demonstracdo ocupou duas salas: a sala de cirurgia, onde médicos e enfermeiros
realizavam um procedimento cirdrgico em um paciente, e a sala de telemedicina, onde
representantes da RNP e do LAVID e outros interessados assistiam a demonstragédo da Arthron.
Na sala de cirurgia foi montado uma estrutura com dois SenderComponents (Encoders) ligados
cada um a uma camera de alta resolucdo e um ReceiverComponent (Decoder) que recebia e
exibia o fluxo da sala de telemedicina. Na sala de telemedicina a estrutura foi composta por um
SenderComponent (Encoder) que enviava um fluxo ao Decoder da sala de cirurgia e um
ReceiverComponent (Decoder) que se alternava a exibi¢do dos dois fluxos provenientes dos
Encoders da sala de cirurgia. Esse controle de exibicao foi realizado através do ArthronServer,
cujos componentes estavam conectados.

Todas as visdes de uso da ferramenta (SenderComponent e ReceiverComponent) foram
armazenadas, com o uso do mddulo de gravacao e recuperacdo, e posteriormente puderam ser
baixadas e reexibidas da mesma forma como se a transmissao estivesse ocorrendo em tempo
real através do modulo web da prépria Arthron que se comunica com o sistema de gravacdo
(Figura 35).
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Figura 35 - Interface no ArthronServer por onde se pode baixar as experiéncias gravadas.

GITAVES

Ambiente de Videocolaboragao em Salide

Sessdes que participei
BzZN=
Nome do Componente = 2
Sessao Data de Sessao

decCirur 07:55:38 07:55:38
Dec-tele 08:02:53 08:02:53
Encoder-Tele3 07:58:20 07:58:20
EncCirur 08:12:00 08:12:00
Dec-JP 01:03:22 01:03:22

12 w0

Baixa&Experiéncla

Além das demonstracGes, outro resultado foi o aceite e chamada para apresentacdo do
trabalho aqui descrito, que foi enviado com seus aspectos principais por meio de um artigo
cientifico, no workshop da IEEE, o MUST-EH 2013 (IEEE International Multimedia Services
and Technologies for E-health 2013), que € um dos workshops do ICME 2013 (International

Conference on Multimedia and Expo 2013).

7.2 ContribuicOes da Pesquisa
Para a ferramenta Arthron, esta pesquisa trouxe como contribui¢cdo a construcdo do servigo de

gravacdo e recuperacao de experiéncias multimidia onde os usuarios podem gravar e recuperar
uma sessao de uso da ferramenta. Desta forma, midias e arquivos de experiéncia multimidia,
que especificam um sequenciamento das midias armazenadas que remontam a experiéncia
vivida por um usuario, sdo armazenados no modulo de gravacdo. Com a utilizacao deste servico
uma grande base de dados pode ser formada e, como estas midias possuem caracteristicas de
objetos de aprendizagem, elas podem ser reutilizadas por outros sistemas que possuam acesso.

Estas funcionalidades de gravacdo e recuperacdo podem ser utilizadas em varios
contextos dentro da Arthron. Por exemplo, se uma cirurgia esta sendo gravado com este servico
de gravacdo, posteriormente um médico tem a possibilidade de reavaliar este procedimento.
Isso pode ser Util em casos que o paciente veio a 6bito, permitindo averiguar quais aspectos
podem ser melhorados para evitar tal fato. Em outro contexto, a experiéncia pode ser recuperada
para o ensino da medicina, onde o médico pode reexecutar uma multimidia gravada e exibi-las
a alunos para fins educacionais.

Porém, a principal contribuicdo desta pesquisa foi a estratégia de gravacdo e
recuperacdo de experiéncia multimidia desenvolvido que da a comunidade maior facilidade na

construcdo de ferramentas que possuam funcionalidades para armazenamento e recuperagéo de
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dados que contemple diversos cenarios em sistemas multimidia interativo, principalmente o0s
sistemas de telemedicina. Esta estratégia descreve funcionalidades que resultam em facilidade
para outros sistemas que desejem implementa-las.

Outra contribuicao deste trabalho é a formacéo do conceito de experiéncia multimidia,
que se refere a interacdo do usuério com as midias de um sistema. A estratégia especifica como
armazenar esta experiéncia e executa-la novamente quando solicitado. Isso é feito através do
armazenamento das midias e da construcdo de um documento que lista as interacdes dos

usuarios.

7.3 Trabalhos Futuros
Em uma perspectiva futura, este trabalho pode progredir em varios aspectos. Por exemplo,

espera-se que futuramente a notacdo para experiéncia multimidia aqui descrita possa ser
codificada em outras linguagens facilitando sua execu¢do em outros meios de comunicacgao
como a TV Digital e a Internet. Além disso, pretende-se adicionar na estratégia e no servico
implementado o suporte a outros tipos de midias e interacdes usuario-sistema.

Encontra-se em andamento uma pesquisa no Laboratério de Aplicacbes de Video
Digital (LAVID), que originou-se deste trabalho, onde é investigado uma maneira de indexar
as midias gravadas pelo servico de gravacao e recuperacao de forma que esta indexacdo seja o
mais compativel possivel com o padrdo IEEE LOM (Learning Object Metadata). Esta pesquisa
pretende tornar o conjunto de midias gravadas mais acessiveis por outros sistemas, assim como,
possibilitar uma melhor descrigdo das midias gravadas pelo servico.

Outro aspecto que pode ser melhorado se encontra na realizacdo dos testes do servico
de gravacado e recuperacdo. Testes adicionais, contemplando outros procedimentos cirargicos
e/ou outro perfil de usuarios, podem ser realizados para coletar mais dados sobre o impacto da
estratégia e servico aqui desenvolvida permitindo o aperfeicoamento deste trabalho.
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ANEXO |

Linguagens e Padrdes para Especificacdo de Documentos Multimidia

SMIL e HTML+TIME
O SMIL (Synchronized Multimedia Integration Language) ¢ um padrdo recomendado pela

W3C em 1998. Ele especifica uma linguagem para autoria declarativa de documentos
multimidia definidas através de uma DTD (Document Type Definition) XML. O principal
objetivo do SMIL é possibilitar a integracdo de um conjunto de dados de midia independentes
em uma apresentacdo multimidia sincronizada [SMIL 2008].

O conteudo de documentos escritos na linguagem SMIL é formado apenas por
elementos SMIL, sendo que os dados de midia propriamente ditos sdo armazenados
separadamente e referenciados através de atributos dos elementos [ANTONACCI 2000]. Um
documento SMIL é formado pelo elemento externo smil subdividido em head, que contém
informac@es sobre o layout da apresentacdo do documento, e body, que contém informacdes
sobre os objetos de midia (audio, video, text e img) que compdem o documento, suas relacdes
e as especificacbes dos instantes de inicio e fim.

HTML+TIME (Timed Interactive Multimedia Extensions for HTML) é uma proposta
para adicdo de suporte a temporizacéo e sincronismo em HTML. HTML+TIME  baseia-se
nas recomendacGes SMIL para estender os seus conceitos a HTML e aos navegadores Web
[SCHMITZ 1998].

Basicamente, HTML+TIME utiliza a linguagem HTML e CSS (linguagem de estilo
utilizada para definir a apresentacdo de documentos escritos em uma linguagem de marcacéo),
para a formatacdo e exibicdo dos elementos de um documento; a linguagem XML, para a adicao
de dados estruturados; e a linguagem SMIL, para a definicdo de comportamentos temporais e
interativos em um documento [ANTONACCI 2000].

Em HTML+TIME, o comportamento temporal em um documento, pode ser definido
através de atributos que determinam o inicio, o fim e a duracéo da exibi¢do de elementos, o
numero de vezes que o elemento deve ser repetido em sequéncia, bem como através de atributos
que permitem agrupar elementos em containers que possuem algum outro comportamento
temporal especificado [ANTONACCI 2000]. Além disso, é possivel controlar os elementos e
documentos através de eventos. Este controle € feito através da especificacdo de atributos que

indicam quando a exibi¢do do elemento/documento deve comecar.
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HTML 5

O HTML (Hypertext Markup Language) é uma linguagem para especificacdo e publicacdo de
contetdo baseado no conceito de Hipertexto (conjunto de elementos ou nds ligados por
conexdes) [FERREIRA]. Quando conectados, estes elementos formam uma grande rede de
informacdo. A conexdo feita em um hipertexto é algo imprevisto que permite a comunicacgéo
de dados, organizando conhecimentos e guardando informacdes relacionadas.

O Web Hypertext Application Technology Working Group (WHATWG), comecou a
trabalhar em uma versdo do HTML que trazia uma maior flexibilidade para producdo de
websites e sistemas baseados na web. Este trabalho deu origem ao HTML5 [FERREIRA].

Entre outras ferramentas e funcionalidades, o HTML5 cria novas tags e modifica a
funcdo de outras possibilitando o desenvolvimento de graficos bidimensionais, a adicéo e o
controle de contetidos multimidia (audio, video e modelos 2D) e a melhoria na depuracdo de
erros. Ele também elimina a necessidade de plug-ins para aplicacdes multimidia em
navegadores e agregou elementos para representar novos tipos de midias como audios, videos
e graficos. O HTML5 insere um paradigma com mais semantica e interatividade sem a
necessidade de codigos grandes, facilitando a reutilizacéo da informacéo por ser uma linguagem
padréo.

Além disso, muitos eventos sdo suportados nessa versdo do HTML. O DOM
(Documento Objeto Model, interface entre a linguagem Java script e os objetos do HTML) do
HTML5 déa suporte ao tratamento de varios novos eventos. Esse aspecto facilita a descri¢do de
sincronismos entre as diferentes midias componentes do documento e possibilita uma melhor

interatividade com os usuarios.

NCL
A NCL (Neste Contexto Linguage) promete unir vantagens das linguagens declarativas para

especificacdo de documentos hipermidia mais conhecidas a fim de obter caracteristicas mais
desejaveis para especificacdo de um documento hipermidia com algum tipo de interatividade e
sincronizagao entre seus componentes.

A NCL tem o objetivo de ser uma linguagem genérica e sem limitacGes para descri¢éo
de documentos hipermidia com sincronizagdo espacial e temporal [ANTONACCI 2000]. O
modelo conceitual utilizado pelo NCL é o Neste Contexto Model (NCM), ou Modelo de
Contextos Aninhados. Ele € baseado no conceito de nds, representando 0os componentes de um
documento hipermidia, e elos, representando os relacionamentos entre esses nos, que podem

ser representados como um grafo. O NCM vai além desses aspectos permitindo a especificagdo
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de nds de contextos (ou n6s de composi¢ao), possibilitando o aninhamento de grafos [SOARES
NETO 2007]. Esta segmentacdo permite estruturar logicamente o documento hipermidia
conforme necessario ou desejado. Um exemplo deste fato pode ser visto na Figura 1.

Figura 1 - N6s, elos e nés de composicdo [SOARES NETO 2007].

Midia 1.1

Midia 1.2

Midia 1.3

®® N6
—> Elo

Na construcdo de um documento NCL (que possui estrutura baseada em XML) é
possivel definir o que (quais midias), através das defini¢cbes das midias e dos nds, onde (em
que posicdo da tela ou em qual dispositivo), através da definicdo das regiGes, como (qual
volume, qual player e etc.), através da defini¢do dos descritores e quando (em que momento)
vai ser exibido, através da especificagdo das porta e elos.

Todo n6 de midia é definido dentro de um contexto. Na NCL, o elemento body € o
contexto que contém todos os nos do documento, sejam nds de midia ou de contextos. As
regides, que representam as areas onde cada midia serd apresentada, indica a posigdo e as
dimensdes da area onde uma midia serd apresentada. Para fazer as ligacGes entre as midias e
suas respectivas regides de exibicdo é usado um ou mais descritores. Os descritores sdo usados
também para definir a forma como a midia devera ser apresentada (como o volume de uma
midia, por exemplo). As portas e os elos s&o utilizados para definir a sincronizagéo das midias.
As portas especificam quais serdo as primeiras midias a serem exibidas e os elos sdo
responsaveis por estabelecer a sincronizacdo entre os nos de midias. O comportamento de um
elo é descrito por conectores [SOARES NETO 2007].

XML
XML (eXtensible Markup Language) € uma meta-linguagem de marcacdo (meta-markup

language) que prové um formato para descrever dados estruturados, facilitando descri¢cbes mais
precisas do conteudo. Por ser uma meta-linguagem, o XML permite a defini¢do de um nimero
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infinito de tags (marcas), provendo um sistema para criagdo dessas tags para dados estruturados.
Desta forma ele prové uma representacdo estruturada dos dados que mostra-se amplamente
implementavel e facil de ser desenvolvida [GOMES 2001].

A mais importante caracteristica do XML ¢é separar os dados estruturados de sua
apresentacéo. Ele define o contetldo do documento. No documento XML, as tags sdo utilizadas
para descrever a semantica de um determinado elemento, e ndo a forma como ele deve ser
apresentado. Isso assegura que os dados estruturados sejam uniformes e independentes de
aplicacdes e fornecedores. Além disso, por ser um padrdo flexivel, aberto e independente de
dispositivo, ele pode prover a capacidade de interoperabilidade entre sistemas heterogéneos.
Portanto, o XML prové um padrdo que pode codificar o conteudo, as semanticas e as
esquematizacdes para uma grande variedade de aplicacGes, garantido, por exemplo, resultados
mais significativos de busca através de multiplas plataformas [GOMES 2001].

Como o formato do documento ¢ aberto e flexivel, ele pode ser usado em qualquer lugar
onde a troca ou transferéncia de informacdo é necessaria. Além disso, a flexibilidade desta
meta-linguagem fez com que o XML fosse utilizado como base por outras linguagens
declarativas como 0 XHTML e o NCL.

O XML foi desenvolvido pelo XML Working Group (Originalmente conhecido como
SGML Editorial Review Board) formado sob o apoio do Word Wide Web Consortium (W3C)
em 1996 [REC-XML 1998]. Apesar de ter sido inicialmente planejado para a especificacdo de
documentos distribuidos pela Web, o0 XML tem sido amplamente adotado para permitir a troca

de informac6es entre varios tipos de aplicaces.
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ANEXO I1

Descricéao da Ferramenta Arthron

Este anexo descreve os modulos da ferramenta Arthron, especialmente sua versdo atual (3.0),
que tem como principal caracteristica o aspecto de oferecer suas funcionalidades como um
servico. A Arthron 3.0 serviu de motivacao para o desenvolvimento do modelo de gravacdo e
recuperacdo descrito neste trabalho.

A Arthron € uma ferramenta de gerenciamento remoto que permite a captura e a
distribuicdo de multiplos fluxos simultaneos de midia em tempo real [MELO 2010]. Esta
ferramenta possui uma arquitetura complexa e composta por modulos que sdo descritos nas

secdes abaixo.

Sender Component

Figura 1 - Componente Encoder [SILVA FILHO 2012].

Codificador

I8 AoVivo M Arquivo 1 Mostrarvideo

Estado atual: Conectado a http://150.165

O Sender Component é uma abstracdo para 0s componentes do sistema que tém a capacidade
de capturar e enviar os fluxos multimidia para um ou varios ReceiverComponent. Esses fluxos
sdo gerenciados através do ArthronServer. Na Arthron o principal componente que possui essa
caracteristica € o Encoder ou Codificador. Ele captura, codifica e envia fluxos de midia. A
Figura 16 mostra esse componente.
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Receiver Component
Semelhante Sender Component, o Receiver Component € uma abstracdo para 0s componentes

do sistema que tém a capacidade de receber e exibir os fluxos multimidia. Na Arthron o

principal componente que possui essa caracteristica € o Decoder ou Decodificador. Ele recebe,

decodifica e exibe os fluxos de midia. A Figura 17 mostra esse componente.

Decodificador

Estado atual: C do & http://150.165.132.35:8080/ArthronServeril/sei

ArthronServer

Figura 2 - Componente Decoder [SILVA FILHO 2012].

Este é o componente que permite o gerenciamento dos componentes de envio e de recepcao de

fluxos e o monitoramento do sistema. Nele também & possivel criar e agendar sessoes,

especificar quais 0s usuarios que irdo participar da sessdo, criar usuarios e visualizar as sessoes

passadas que foram gravadas.

Figura 3 - Controle de sess6es no ArthronServer [SILVA FILHO 2013].
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Esta ferramenta € um web site, e foi construido dessa forma por permitir um acesso mais
facilitado, pois qualquer usuario autorizado, ou seja, que possua login e senha, pode acessar 0
sistema de qualquer maquina que possua acesso a internet. Esse era um dos requisitos para nova
versdo da Arthron que visa um paradigma baseado em servicos.

A Figura 18 mostra a pagina do gerenciamento de sessdes no ArthronServer. Nela é
possivel visualizar a lista de sessdes que foram agendadas. Caso 0 usuario possua autorizacdo
e a sessao ja tenha sido iniciada é possivel gerencia-la apenas clicando na sessédo correspondente
na lista, onde é possivel efetuar tarefas como o cancelamento de um fluxo de midia e o

chaveamento de fluxos entre componentes emissores e receptores.

Componente Reflector
Este componente € responsavel pela redistribuicao de fluxos. Ele é capaz de receber um fluxo

de um SenderComponent e enviar para diversos destinos (ReceiverComponent). J& que o0 envio
de fluxos de midia € realizado ponto a ponto entre emissor e receptor de acordo com o controle
do ArtrhonServer, pode acontecer de um emissor ter que enviar pra mais de um componente.
Isso pode sobrecarregar a maquina que estd enviando os fluxos. E para dividir este
processamento que se deve utilizar o Reflector [MELO 2010].

Assim, este componente pode ser colocado em um ponto estratégico da rede facilitando
o trafego dos fluxos de midia [MELO 2010]. A Figura 19 apresenta a interface grafica deste
componente, onde é possivel especificar os destinos para qual o fluxo de midia deve ser

redirecionado.

Figura 4 - Componente Reflector.

Reflector

Sessao: 13

Porta do Articulador: 1.0997 Porta Base: 18,0007 Conectar

Destinos Alta Destinos Baixa Sobre
Informagao
ModelDestinyReflector ndo inicializade

Remaover
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VideoServer
A funcdo do VideoServer ¢é publicar videos em tempo real, em baixa definicdo e em varios

possiveis formatos na web. Para que isso aconteca, 0 componente deve ser associado a um
SenderComponent ou um ReceiverComponent e € responsavel por receber seu fluxo, realizar a
transcodificacdo do fluxo de midia original para uma resolucéo, taxa e codificacdo compativel
para uma transmissdo HTTP e publicar o fluxo resultante em uma pagina web que é gerada
automaticamente pela ferramenta [SILVA FILHO 2012]. A Figura 20 mostra a interface gréfica
deste componente.

Figura 5 - Componente VideoServer.

VideoServer

Identificagao:
IP: Sessao:

Porta RMI: Porta Transmissao:

Esperando conexoes...

VSecurityServer
Este € o mddulo responsavel pela camada de seguranca da Arthron. Ele funciona como um

servidor que centraliza as atividades de autenticacéo e distribuicdo de chaves para membros do
sistema. Na Arthron é possivel enviar fluxos de midia criptografados e é através da distribuicéo
de chaves gque o0s participantes conseguem acessar e/ou visualizar estas midias codificadas. O
VSecurityServer ndo possui uma interface gréafica, pois ele é um servidor web que possui acesso
via WSDL. [SILVA FILHO 2013]

Recording Module
Este componente € uma das contribuicdes deste trabalho. Ele tem a finalidade de gravar as

experiéncias de uso do Sender Component e Receiver Component e de prover meios para uma
posterior recuperacéo fiel a experiéncia realizada. Este processo é realizado inicialmente atraves
da gravacdo das midias existente na experiéncia (provenientes dos Sender Components) e
gerando gradualmente um documento multimidia que especifica as a¢des ou eventos que
ocorrem durante o uso destes componentes, como a troca de video por exemplo. Assim, estas

experiéncias de uso podem ser buscadas e reexecutadas a posteriori.
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O Recording Module foi implementado conforme o especificado pelo modelo do
capitulo 3 e sua implementagdo € descrita no capitulo 4. A Arthron, além de inspirador para
elaboracdo do modelo de gravacdo e recuperacao, também serviu como a ferramenta cliente

que permite verificar se a implementacdo deste modelo funciona conforme o especificado.

Referéncias

(MELO 2010) MELO, E. A,, Pinto, A. A, Silva, J. C. F., Toscano, R. N., Tavares, T. A. e
Lemos, G. S.F. ARTHRON 1.0: Uma Ferramenta para transmissao e gerenciamento remoto de
fluxos de midia”, In: Saldao de Ferramentas do SBRC, Gramado. Anais do Saldo de Ferramentas
do SBRC 2010.

(SILVA FILHO 2012) SILVA FILHO; E. V. et al. Uma Ferramenta para Gerenciamento e
Transmissdo de Fluxos de Video em Alta Definicdo para Telemedicina. Saldo de Ferramenta
SBRC - 2012. Abril, 2012.

(SILVA FILHO 2013) SILVA FILHO; E. V. Estratégia de Seguranca para Transmissao em
Tempo Real de Multiplos Fluxos Multimidia em Alta Definicdo. Universidade Federal da

Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba. 2013.

106



ANEXO 11

XML Schema para Especificacdo de uma Experiéncia Multimidia

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"

<xs:schema

?>

elementFormDefault="qualified"xmlns:xs="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema">

<!-- definicdo dos atributos

<xs:attribute
<xs:attribute
<xs:attribute
<xs:attribute
<xs:attribute

-—>
name="mediaName"type="xs:string"/>
name="local"type="xs:string"/>
name="1isHighDefinition"type="xs:boolean"/>
name="time"type="xs:string"/>
name="name"type="xs:string"/>

<xs:attribute
<xs:attribute
<xs:attribute
<xs:attribute
<xs:attribute
<xs:attribute

<!-- definicdo dos atributos com restricdes

name="date"type="xs:string"/>
name="session"type="xs:integer"/>
name="user"type="xs:integer"/>
name="component"type="xs:integer"/>
name="ip"type="xs:string"/>
name="value"type="xs:integer"/>

-—>

<xs:attribute name="type">

<xs:simpleType>
<xs:restriction
<xs:enumeration
<xs:enumeration
<xs:enumeration
<xs:enumeration
<xs:enumeration
<xs:enumeration
<xs:enumeration
<xs:enumeration
<xs:enumeration
<xs:enumeration
<xs:enumeration

base="xs:string">
value="ADD"/>
value="REMOVE" />
Value="ROTATE_X"/>
value="ROTATE Y"/>
value="ROTATE Z"/>
Value:"TRANSLATE_X"/>
Value:"TRANSLATE_Y"/>
Value:"TRANSLATE_Z"/>
value="SCALE X"/>
value="SCALE Y"/>
value="SCALE z"/>

</xs:restriction>

</xs:simpleType>

</xs:attribute>

<xs:attribute name="port">

<xS:
<xSs
<xSs
<xs

simpleType>
:restriction

base="xs:integer">

:minInclusive value="0"/>
:maxInclusive value="65535"/>

</xs:restriction>

</xs:simpleType>

</xs:attribute>
<xs
<XS
<XS
<xs
<xs
<xs
<XS

:simpleType>
:restriction
renumeration
renumeration
renumeration
renumeration

rattribute name="mediaType">

base="xs:string">
value="video"/>
value="image" />
value="3D"/>
value="audio"/>

</xs:restriction>

</xs:simpleType>

</xs:attribute>
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<!-- definicdo de elementos que possuem atributos
relement name="info">

:complexType>

rattribute
rattribute
rattribute
rattribute
rattribute

<xSs
<xSs
<xSs
<xSs
<xSs
<xSs
<xSs

ref="name"use="required" />
ref="component"use="required" />
ref="user"use="required"/>
ref="session"use="required"/>
ref="date"use="required" />

</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="media">

<xs:complexType>

<xs:attribute ref="mediaName"use="required"/>
<xs:attribute ref="local"use="required"/>
<xs:attribute ref="mediaType"default="video"/>

</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="operation">

<xs:complexType>

<xs:attribute ref="type"use="required"/>
<xs:attribute ref="ip"/>

<xs:attribute ref="port"/>

<xs:attribute ref="value"/>

<xs:attribute ref="mediaName"use="required"/>
<xs:attribute ref="time"use="required"/>
<xs:attribute ref="isHighDefinition"default="true"/>

</xs:complexType>
</xs:element>

<!-- definicdo de elementos complexos —-->
<xs:element name="head">

<xs:complexType>

<xs:sequence>

<xs:element ref="info"minOccurs="1"maxOccurs="1"/>

</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<xs:element name="medias">

<xs:complexType>

<xs:sequence>

<xs:element ref="media"minOccurs="1"maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<xs:element name="operations">

<xs:complexType>

<xs:sequence>

<xs:element ref="operation"minOccurs="1"maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<xs:element name="body">

<xs:complexType>

<xs:sequence>

<xs:element ref="medias"minOccurs="1"maxOccurs="1"/>
<xs:element ref="operations"minOccurs="1"maxOccurs="1"/>

</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element name="log">
<xs:complexType>
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<Xs:sequence>

<xs:element ref="head"minOccurs="1"maxOccurs="1"/>
<xs:element ref="body"minOccurs="1"maxOccurs="1"/>
</xs:
:complexType>
:element>

</xs:

</xs
</xs

sequence>

schema>
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ANEXO IV

Questionario A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM INFORMATICA

Esta avaliacdao visa medir a percepcao de um estudante ou profissional da
area de saude quanto a exibicdo de uma cirurgia em um ambiente com multiplos
fluxos de midia a fim de investigar o potencial que estas aplicacdes possuem em
passar informacgOes referente a ambiente cirdrgico. Além disso, pretende-se
investigar se uma exibicao cirdrgica em tempo real possui 0 mesmo potencial
guanta a transmissao da informagao que uma exibigao gravada.

Para isto, convidamos os profissionais de saide (médicos, internos,
residentes, enfermeiros e etc.) que se sentirem interessados a assistir estas
experiéncias cirurgicas e preencher o formulario abaixo.

QUESTIONARIO A

1. A qual perfil abaixo vocé se enquadra mais?

( ) Graduando em Medicina ( ) Graduando em Enfermagem
( ) Interno () Residente

() Médico Cirurgido

() Outro

2. Caso vocé seja interno ou residente, a quanto tempo vocé nesta atividade:

( ) De 0 a6 meses ( ) De6al2 meses
( ) De 12 a 18 meses ( ) De 18 a 24 meses
() Mais de 24 meses
3. A quanto tempo vocé trabalha na area de Saude? (Caso vocé trabalhe na
area de saude)
( Y)DeOa1lano ( )Delabsanos
( )Deb5a10anos ( ) De 10 a 15 anos
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( ) De 15 a 20 anos () Mais de 20 anos

4. E em qual profissdo? (Caso vocé trabalhe na area de saude)

5. Quantas vezes vocé ja assistiu/realizou cirurgias ao vivo no Centro

Cirdrgico?
( ) Nenhuma ( )Delabsvezes
( )Deb5al10 vezes ( ) De 10 a 15 vezes
( ) De 15 a 20 vezes () Mais de 20 vezes

6. Como vocé avalia essa experiéncia (acompanhar cirurgias) para o seu

aprendizado?

) Desnecessario, a experiéncia na sala de aula é suficiente.

) Necessario, pois complementa a experiéncia em sala de aula.

(
(
() Interessante, pois nos aproxima do mundo real.
(

) Essencial, pois existem detalhes que apenas somos capazes de

aprender/observar na experiéncia real com pacientes.
() Outra,

7. Quantas vezes vocé ja assistiu a alguma transmissao de cirurgia utilizando
recursos digitais (como videoconferéncia) em tempo real?

() Nenhuma ( )Delabsvezes
( )Deb5a1l0 vezes ( ) De 10 a 15 vezes
( ) De 15 a 20 vezes () Mais de 20 vezes

8. Agora, responda as questdes seguintes de acordo com a experiéncia que

acabou de acompanhar:

a. De 0 a 5, avalie:

Parametros

Valor

A qualidade de imagem da transmissao:

O posicionamento das cameras (angulos):

A qualidade da transmissao no geral
(considerando erros e falhas na transmissao
que podem ter ocorrido):
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b. Escreva algumas estruturas anatdmicas que vocé conseguiu
identificar durante a transmissao da cirurgia e, em seguida, indique
marcando de 0 a 5 o grau de facilidade que vocé teve em identifica-
las. Sendo que 0 representa muita dificuldade e 5 muita facilidade.

Estrutura anatomica

Valor

c. Cite alguns dos instrumentos cirurgicos que foram utilizados

durante o procedimento exibido:

Instrumento cirdargico

O 0O N & U »h| W N| =

[y
o

d. Cite algumas das técnicas cirurgicas utilizadas durante o

procedimento exibido:
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Técnica cirargica

O O N & U | W N =

[y
o

e. Comente sobre a perda de fluidos do paciente durante a cirurgia

exibida. Considerando os procedimentos realizados, vocé acha que o

paciente perdeu muito fluido?

f. Avalie as frases abaixo dando notas de 0 a 5, onde 0 significa que

vocé discorda totalmente e 5 que vocé concorda totalmente:

Frases

Nota

O acesso a uma cirurgia como a que foi exibida
pode ser muito relevante para entender o
procedimento cirurgico realizado

Consigo entender de forma satisfatéria o
procedimento cirurgico exibido

O acesso a cirurgias como a que foi exibida
representa uma ferramenta que pode ser
usado no auxilio ao aprendizado

Eu utilizaria uma ferramenta para assistir
procedimentos cirdrgicos como o que foi
exibido, caso tivesse acesso
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9. Caso queira deixar algum comentario ou esclarecimento acerca do
preenchimento deste formulario utiliza este espaco:
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ANEXO V

Questionario B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM INFORMATICA

Esta avaliacdao visa medir a percepcao de um estudante ou profissional da
area de saude quanto a exibicdo de uma cirurgia em um ambiente com multiplos
fluxos de midia a fim de investigar o potencial que estas aplicacdes possuem em
passar informacOes referente a ambiente cirdrgico. Além disso, pretende-se
investigar se uma exibicdo cirdrgica em tempo real possui o0 mesmo potencial
guanta a transmissao da informacdao de uma exibicao gravada.

Para isto, convidamos os profissionais de salde (médicos, internos,
residentes, enfermeiros e etc.) que se sentirem interessados a assistir estas
experiéncias cirurgicas e preencher o formulario abaixo.

QUESTIONARIO B

1. De 0 a 5 avalie:

Parametros Valor

A gualidade de imagem da exibicao:

A qualidade da exibicao no geral (considerando
erros e falhas na transmissdao que podem ter
ocorrido):

2. Avalie as frases abaixo quanto a fidelidade da reexibicdo dando notas de 0
a 5, onde 0 significa que vocé discorda totalmente e 5 que vocé concorda
totalmente:
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Frases

Nota

Esta reexibigao foi muito fiel quando
comparada a que foi transmitida em tempo
real.

As pessoas que tiverem acesso a esta
reexibicao terdo uma percepgao muito
parecida com a que eu tive na exibicdo em
tempo real.

Esta reexibicdao permite compreender de forma
satisfatéria o procedimento cirdrgico realizado.

3. Em sua opinido, quais diferencas podem ser destacadas quando

comparamos a exibicdo de um procedimento cirdrgico em tempo real e a

exibicao gravada?

4. Avalie as frases abaixo quanto ao potencial de aprendizado a partir desta

reexibicdo dando notas de 0 a 5, onde 0 significa que vocé discorda

totalmente e 5 que vocé concorda totalmente:

Frases

Nota

O acesso a cirurgias como a que foi exibida
representa uma ferramenta que pode ser
usado no auxilio ao aprendizado

Eu utilizaria uma ferramenta para assistir
procedimentos cirdrgicos como o que foi
exibido, caso tivesse acesso

5. Como vocé avalia o acesso a cirurgias gravadas para o processo de

preparacdo para um procedimento cirurgico?

() Desnecessario, so a experiéncia presencial é eficaz.

() Necessario, pois complementa a experiéncia presencial.
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() Interessante, pois permite uma boa preparagao para a realizagao de um

procedimento cirurgico.

( ) Essencial, pois existem detalhes que apenas somos capazes de observar

na experiéncia gravada.
() Outra,

6. Leia as frases abaixo quanto a avaliagcdo de um procedimento cirdrgico a

partir de sua reexibicao e dé notas de 0 a 5, onde 0 significa que vocé

discorda totalmente e 5 que vocé concorda totalmente:

Frases

Nota

O acesso a midias gravadas de uma cirurgia
permite a identificacao de erros que podem ter
ocorrido durante o procedimento.

O acesso a midias gravadas de uma cirurgia
permite a analise e melhoria das técnicas
utilizadas no procedimento.

7. Caso queira deixar algum comentario ou esclarecimento acerca do

preenchimento deste formulario utiliza este espaco:
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ANEXO VI

Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar na pesquisa de campo
referente ao projeto/pesquisa intitulado(a) “Estratégia para Armazenamento e
Recuperacdo de Experiéncia Multimidia em Telemedicina: um estudo de caso
no GTAVCS” desenvolvida(o) por Wolgrand Cardoso Braga Junior. Fui
informado(a), ainda, de que a pesquisa € coordenada / orientada por Tatiana Aires
Tavares.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos
do estudo, que, em linhas gerais é: “o desenvolvimento de uma estratégia para
captura, representacao e recuperacao de experiéncias multimidia em telemedicina”.

Minha colaboracéo se fara de forma andnima, por meio de observacao e coleta
de dados através de formularios e analise da(s) exibicdo(6es) da cirurgia. O acesso e
a andlise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s)
orientador(es) / coordenador(es).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢gdes ou
constrangimentos.

Atesto recebimento de uma coOpia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Assinatura do(a) testemunha(a) Assinatura do pesquisador

Assinatura do(a) participante

Joao Pessoa, de de
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Video-based applications are increasingly popular. An interesting area is Telemedicine or
eHealth applications, such as clinical sessions, second medical opinion, interactive training or
surgery transmission. This scenario is featured by handle multiple video streams. In addition,
other objects, such as clinical images, animations, video-based exams can be used to enrich the
multimedia experience. Thus, this paper approaches a strategy to record and recover these data
and their interaction that are responsible for forming the multimedia experience in telemedicine
systems. The proposed strategy allows the specification of multiple data streams and their
interactions and enables to reproduce a multimedia experience and its plurality. The proposed
strategy was applied in Arthron (a tool to manage remote and multiple streams in Telemedicine)
for recording live surgery transmissions. This thesis also discuss the results of experiments held
in the Lauro Wanderley Academic Hospital, Brazil.
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1. Introduction

Information and Communication Technologies (ICT) have increased surprisingly in
recent decades. Changes in the physical environments, equipment, connections and
transmission modes have allowed the appearance of techniques for transmitting information
with very high performance, maximizing speed and reducing data loss. These technologies have
enabled the high-speed networks and the development of applications based on multimedia
objects, in particular, interactive real-time applications [1].

This kind of applications are in increased growth in recent years in the form of video
streamers and recorders, videotext, telephone-based voice systems, on-line services,
information kiosks, ‘intelligent’ household appliances and multimedia systems at all [2].

In health, the interactive real-time applications are also very welcome. Telemedicine or
e-Health can be defined as the usage of ICT technologies to provide Health support and medical
attention [3]. Examples of telemedicine services are: electronic patient recording, remote
patient monitoring and second medical opinion or telediagnostic.

Several kinds of telemedicine services are video-based, where video transmission can
bring people together (remote diagnostic) or share physical spaces (healthcare systems). The
advances of video-based systems like video quality, multiplicity and distribution, have
increased the capacity and possibilities of services for telemedicine issues. For example, live
surgery transmissions [3].

One example of telemedicine system for live surgery transmissions is Arthron [4].
Arthron is an interactive real-time application for addressing telemedicine services based in live
video transmission. The main point of Arthron is to allow the remote management of multiple
and simultaneous video streams. Therefore, it is possible to acquire different perspectives of
the same medical procedure. Even the view of the main surgeon, can be enhanced by a general
view camera or an endocamera (internal view of the patient body).

Nowadays the digital content is largely used in clinical exams. For example, exams like
x-rays, ultrasound and laparoscopy are generated in digital format. In addition, surgeons use

these exams (images or videos) during a medical procedure. Multimedia objects are part of
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medical scenarios and are used to increase or make possible some clinical procedures. A live
surgery transmission requires also a support for integrating and reproducing other multimedia
objects as medical images or 3D models. A telemedicine system for live surgeries should
consider this media plurality that makes surgery a real multimedia experience.

Live surgery transmissions are useful in many medical fields but some surgeons believe
they have potential value for educational benefit [5]. Besides, the connectivity support has
expanded opportunities for the provision of a flexible, convenient and interactive form of
continuing medical education [6].

The first step for promoting educational benefits using live surgeries streams is keeping
all the live plurality for on demand services, this is the focus of this paper. This paper discuss a
strategy to record and recover multimedia experience in telemedicine systems. The proposed
strategy allows the collection of data streams (video, medical imaging or 3D objects) and its
later reproduction. The difference is that synchronization is preserved and also the multiple
views and events. Therefore, it is possible to recover the whole multimedia experience.

This dissertation first presents a brief background, where the key concepts are pointed
out. So, related works are discussed. Following, the proposed strategy is detailed, specifying a
data model for describing multimedia experience and also a service-oriented architecture to
support it. In addition, a functional prototype was developed and it is integrated with Arthron
[4]. Finally, the user experience obtained results are discussed and our expectations with the

next steps of this project.
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2. BACKGROUND

In this work, the definition of multimedia experience in Telemedicine is related with the

surgery domain and multimedia experience, which are detailed in this chapter.

2.1. Telemedicine Domain: Surgery Transmission

Telemedicine promotes the exchange of valid information for diagnosis, treatment of
diseases and the continuous education of Health professionals [5]. One scenario of telemedicine
is videoconference, which allows real time integration between geographically distant sites by
receiving and sending high quality audio and video. Thus, it is essential to ensure a secure data
transmission.

In the surgical field, telemedicine systems can promote a complete environment suitable
with equipment and clinical exams formats. Looking to Figure 1 we can observe a surgery room
for a videolaparoscopy procedure. Note that in this procedure the surgeon uses digital images
(generated by an endocamera) to operate the patient. The surgery room has monitors to exhibit
video streams and the physician has an audio system to receive feedback by audio. In the

projector exhibition area, other patient exams could be displayed.

Figure 1. Surgery room: (a,d) monitors for visualization; (b) physician audio system; (c)
projector exhibition.
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In academic hospitals surgeons, professors, students and residents share this same
infrastructure. Moreover, surgeries rooms have a limited space and it is difficult to offer a truly
surgery experience for each one that is accomplishing the surgery procedure. This infrastructure

is an evolution of Arthron [4].

2.2. Multimedia Experience

According to Tim Morris [7], a multimedia system can be considered a computer system
designed to play multimedia content whether it is audio, image, video or simply text. From the
perspective of users, multimedia means a combination of two or more continuous media being
played in a time interval - usually audio and video. Integrating all this media on a computer,
allows us to use the computing power to represent the information interactively. According to
Jensen [2], interactivity is: "a measure of the potential ability of a media to allow the user to
exercise influence over the content or form of the mediated communication”.

Today, the multimedia systems have added new capabilities (mobility, hypertext, 3D,
natural interaction) in order to provide an enriched interaction experience to users. This fact
puts the multimedia experience beyond a interaction where users receive multimedia objects.

For Liu (1999) a multimedia experience, inherent of its nature, will include different
types of media content. For a seamless experience, each element’s timing should be coordinated
with the other element’s timing. A synchronization function is also required to provide the
delivery of the multimedia experience [8].

The Universal Multimedia Experience (UME) concept brings up the notion that users
should be able to have the same experience anytime and anywhere. Thus, the user is the focus
and network is purely a vehicle of the content [9]. Hudgeons and Lindley (2010) added that an
interactive multimedia experience is compromised with the audience interaction and its
specification includes an experience segment having a plurality of multimedia elements and
their attributes [10].

In this work, we consider that multimedia experience is closed to users’ perception when
they are interacting with the media. A multimedia experience can use two or more senses,

individual or at the same time. Typically, multimedia experience involves different types of
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media. The media can be presented individually or synchronized. The users can interact with
the media, with other users and coordinate media exhibition (multiple views). This view enables
us to think about a surgery transmission as a multimedia experience in telemedicine. The goal
pointed out here is how we can recover this multimedia experience making use of multiple
media, synchronization, coordination (user’s views) and interaction.

To be able to record and retrieve multimedia experience, it is first necessary to develop
a way to represent it. This experience is related to the synchronization between media caused
by the interaction between a user and the media of a multimedia system. Representation should
ensure that all aspects of the experience are preserved for later retrieving. One approach is to
represent the multimedia experience as a multimedia document.

A multimedia document is classified according to their temporal characteristics as
dynamic media (or continuous), such as video and audio, and static media (or discrete), such as
images and text. [12]. It can specify the relationship between media. A hypermedia document
is a multimedia document where the relationship between the components, meaning its logical
structure and presentation, is set based on the hypertext paradigm, with the reservation that in
the case of hypermedia documents, nodes contain information represented in different media
[13]. The incorporation of multiple views allow the combination of several static and dynamic
media, their interactions and its presentation in different ways.

There are several languages and models capable of encapsulating spatial and temporal
sync information to represent a document multimedia, such as HTML+TIME, HTMLS5, NCL
and SGML. All these languages are based on a conceptual data model that represents the data
structural concepts, as well as events and relationships between data [28]. Thus, for each
multimedia document written in one of these languages can represent your data structure and
operations through its data model. This structure represents the information or media that appear
during the execution of a document.

Another way to represent the timing of a multimedia document is through a temporal
graph. In this type of representation relationships between media are represented by directed

edges, while the vertices represent events that may occur on the contents of the media [29].
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The hypermedia representation into temporal graphs is a closer representation of what
happens or can happen during the execution of this hypermedia. Thus, the description of a
multimedia document that uses a notation that permits represent this multimedia easily in a
temporal graph has the benefit of allowing the multimedia to be interpreted and executed more
easily, even if the conceptual model used by the language or notation is weaker when compared
to other languages for describing hypermedia. This is key to understanding the choice of
notation used in this paper to represent the multimedia experience.

In this work, we explore some of the technological issues related to multimedia
experience applied to a telemedicine domain, design, transmission and reception, and their

relationship to the user experience.
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3. RELATED WORKS

Recording and recovering multimedia streams is focused by different points of view in
the literature [14, 15, 16, 17].

Song at. al. [14] proposes an index system - PVCAIS that integrates many multimedia
indexing techniques to manage personal videoconference archives. At first, the content of
video, audio and text communications are stored after going through a redundancy removal
process. Then, more information, e.g., participants, title, keywords and slides, are extracted
through processes of face recognition, voice recognition, automatic generation of titles,
selection of keywords and so on (see Figure 2). In addition, an XML index file containing the
summary of the videoconference is generated. With this, the user can use a graphical interface
to search the archives of videoconferencing of interest.

According to this research, a typical video conferencing client has six channels of
communication: video input, video output, audio input, audio output, the text channel and
whiteboard (whiteboard). The video input channel receives the image shown to the user from
the server, and the video output channel sends the local image. The audio input and output
channel contains the input and output voices, respectively. The text channel and the whiteboard
are shared to all participants and transmits typed messages and manuscripts content,
respectively. For indexing purposes, it is necessary to store the contents of each channel,
including the time information.

After storage of the channels and the post-processing described, information can be
automatically withdrawn these data and a file indexing of video conferencing can be

constructed as shown in Figure 2 [14].

T /T T . N
i Server i XML index file
Videoconferencing client 3 Face ! ‘ﬂ Date & Time |
Video in channel - file T detection recognition i ﬂ Duration | |
Plug-in ' Slides | i - Search
Video out channel i i : \‘} articipants |
Audio [ 1
i L i - -
Audio in channel ——-L.' ‘/" file : Speech recognition ‘ OCR| Title J i Title |
L~ | N
Audio out channel | ‘ T | generation || /J Keywords |
A ext (1 pf Text i S— Browse
| ‘ file 4—‘ source Keyword [ __.L Slide list |
— | selection | ! .
Whiteboard channel L i i ';! Text list |
file : T 'ﬁ‘ Whiteboard snapshots |

Figure 2. PVCAIS Architecture [14].
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The IMOD (Interactive Media on Demand) is a tool for recording and recovering of
audio streams, video and interactive media that travels over a network [15]. It is based on Real
Time Protocol for Distributed Interactive Media (RTP/I) which is a framework for distributing
interactive media. This protocol provides a small set of information on the semantics of the data
stream to be recorded. The recording and recovery of interactive media streams are based on
their common aspects of the media and how they are exposed by RTP/I. The main idea of
generic recording is to register states and events, and how they are transmitted during a live
session. Later, the flow of states and events can be reproduced in order and at the correct time
[16].

Muntz and Santos [17] describe the RIO (Renderized I/O), a multimedia object server
that controls a number of storage disks and allows the recovery of their data in real time. This
storage subsystem was implemented as part of a multimedia information server (the VWDS -
Virtual World Data Server) that supports video applications on demand and 3D. The RIO is
primarily designed to store video, audio and 3D virtual scenarios and interactive. It allows the
recovery and exhibition of these media in real time, with low latency and delay [17]. A
disadvantage of this system is that it actually is part of a larger system, the VWDS, and therefore

is completely tied to its context.

Table 1. Comparative analysis of related works.

IMoD RIO PVCAIS

Recording Yes Yes Yes
Recovering Yes Yes Yes
Storage control Yes Yes Yes
Independent of a system Yes No No
Recording of multiple streams No No No
synchronized

Learning objects/Indexing No No Yes

Table 1 shows a comparative analysis of related works where the recording differential
model proposed by this work is in the highlighted lines. That is, the proposed service is not tied
to any context, it is possible to record multiple streams defining the user multimedia experience
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and involves the concept of learning objects. The following describes the strategy and

implementation of this service.
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4. Strategy for Recovering Live Surgery
Transmissions

The strategy proposed in this work for multimedia experience recording and recovering
includes data and architectural models. The data model aims to represent the multimedia
experience structure, while an architectural model supports the dynamical view. Besides, we

highlighted some implementation details and the user experience results.

4.1. Data Model

In this model, for recording a multimedia experience each media must be recorded
individually. The metadata model is based on LOM model, especially the IEEE LOM
(Learning Object Metadata IEEE) [18, 19]. This feature allows stored media to be reused by
other multimedia systems. Another important requirement to guarantee is the media
synchronization and coordination (views). In this regard, we specify a notation using XML
Schema. This notation is able to represent interactions between users and multimedia objects.
Thus, an XML file is generated to represent the multimedia experience. This file contains a log
element that synchronizes all the media content. Figure 3 shows the XML main elements. The
head tag contains general information about the experience (user identifier, date, etc.). The body
tag is formed by two elements: "media" and "operations" which have a list of participating
media experience and a list the operations (addition or removal of the media, for example) on
these media respectively. The XML Schema created also specifies a series of restrictions on the

values of the attributes of the info elements in the file, media and operation.
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Figure 3. XML Schema for Multimedia Experience in Telemedicine.

It is important to note that this notation was developed especially to record the use of
multimedia systems, mainly the systems focused on telemedicine that allow to send and capture
video streams, audio, images and additional media, such as Arthron system that was the system
that inspired the development of this recording and retrievaling strategy. Other notations or
languages could be used to record the experience, such as NCL and HTML. However, no
multimedia description language studied allowed the registration of shares on media in
sequential or chronological (similar to temporal graph). This is an important aspect since it is
easier to record the interaction with the system temporally. Furthermore, the use of another

language would bring complexities that would not be interesting for the purpose of this work.

4.2. Architectural Model

To support the multimedia experience recording and recovering processes we propose
a Service Oriented Architecture (SOA) model. This approach can be both an architecture and a
programming model. According with Channabasavaiah and Holley (2004) an SOA is better
suitable with applications through published and discoverable interfaces, and where the services

can be invoked over a network [20]. SOA is based on well-established communications
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protocols such as TCP, UDP and XML to facilitate the exchange of information with client
systems.

The proposed model specifies a service for recording and recovering multimedia
experiences in telemedicine. This model offers the following functionalities: media recording,
experience registering, experience recovering and media information recovering as shown in
Figure 4. This diagram was constructed according to the SoaML profile, which describes how
to specify service-oriented systems [21]. In addition, Figure 4 shows the participants, Recording
Module and the Multimedia System Client, and the services contracts, which describe the
actions that participants (client and server) must run to establish the service. There are four
services, Media Recording, Experience Registering, Experience Recovering and Media

Information Recovering. Next, we discuss the most important ones.
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Figure 4. Diagram for the model architecture.

Recording service occurs between the client and the media-recording module that is part
of the recording module responsible for the capture and storage of media. Figure 5 shows the
access to this service. This diagram defines the communication interface between the
participants and their respective responsibilities throw service contracts. A service contract

specifies rules that participants must follow while running the service.
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Figure 5. Service contract for recording media.

We also provides a module for registering the interactions between a client and the
recording module. It was specified in order to provide functionalities where the multimedia
experience could be stored by sending commands to the service provider. These commands
represent interactions among media. Some features for this purpose, such as sending

information, adding or removing media are specified in the service interface as shown in Figure

6.

«Servicelnterfacex
Experience Registering Module
+addStream( recorderActiveStream : RecorderActiveStream ) : boolean
+removeStream( recorderActiveStream : RecorderActiveStream ) : boolean
+sendOperation( recordrActiveStream : RecorderActiveComponent, operation : Operation ) : boolean
T

-+ ~ «SeniceContract» ~ T — — _
Experience Registering

/ & \
! i i 57 ar !
«Providers ' «Consumer. |
: Provider : Experience RegisteringModule |1 Con " '
\ ider : Experience Registering ule j Consumer : client | /
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Figure 6. Service contract for registering experiences.

Using SOA helped us to convert this solution in a Web service. Web services
technologies are used in Arthron implementation and so we could integrate the proposed

modules to the others Arthron software components.
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4.3. Implementation Details

In order to verify the proposed model, a system for recording and recovering multimedia
experiences has been developed integrated with Arthron. Arthron has modules for capturing
(Encoder) and receiving (Decoder) videos that can be distributed in different geographic points.
Besides, a module manages connections among Arthron components [22]. Our solution was
implemented as shown in Figure 7. In Web Services, the communication process between client
and server happens via WSDL (Web Services Description Language). This document has the

service descriptions.

Mg

Stream reception and sending

Internet

Figure 7. General model of the recording mechanism proposed.

The WSDL is an XML grammar, extensible, to specify Web Services interfaces [23]. A
WSDL document is language and platform independent and aims to describe what services are
offered and to show how customers and providers will process their requests. Thus, any
software component connected to the Internet can be a client of this service and use its features.
Every web service must have a WSDL file. The reception (for recording) and sending (to

recovery) of media streams using another form of communication: TCP or UDP.

4.4. Obtained Results with Arthron

Arthron is been used for transmitting surgeries to academic hospitals of the Brazilian
University Telemedicine Network (RUTE) as: Sdo Paulo Academic Hospital, Center for
Telemedicine and Telehealth of Federal University of Tocantins and Academic Hospital of the

Federal University of Maranhao since 2011.
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The surgeries transmission using Arthron were tested several times with different
configurations according with technologic and medical assets. Arthron deals with a variable
number of media sources and it offers a unique interface to manage them. These features enable
Arthron to cover several telemedicine scenarios. Therefore, user experience was a very
important activity to verify the proposed strategy and its implementation in real telemedicine
scenarios [28].

Arthron is composed by a set of modules that have different capabilities. We have
modules capable of capturing and/or transmitting media streams (video, medical images, audio
and three-dimensional models), represented in Figure 7. These modules area called Senders.
Senders’ modules can be installed in a surgery room to capture and transmitting media streams
to other modules.

In this context, a media stream can be a video originated from a camera that is recording
a surgery, a video file or a three-dimensional model. The media stream acquired by a sender is
transmitted to a receiver module. Thus, the receiver module works with several sender modules,
all the acquired streams can be controlled by the articulator module. Therefore, Arthron
operator has a main view of all the modules (senders and receivers) and can manipulate them

using the control one.

Medias

£} el T DIV T o

Figure 8. Basic representation of Arthron.
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Thus, the modules interaction will fill up the multimedia experience, putting together
the media streams and users views. For example, during the transmission of a surgery, the
doctor view is different from the view of a Medicine student who is outside the surgery room.
The inside view of the surgery room will probably be formed by media streams from remote
participants and streams such as medical imaging and images from an endocamera. A media
stream of who is outside the surgery room is usually composed of a set of media streams from
the surgery room.

In this context, the web service implemented for recording and retrieval of user
experience, based on the strategy discussed above, captures the required information (media,
metadata and synchronization messages) through the exchange of messages between the client

(the Arthron) and server.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"2>
<log>
<head>
<info name="Experiencia do Decoderl" user="18" session="31"
date="24/04/2012 16:07:15" />
</head>
<body>
<medias>
<media mediaName="midial" local="local da midial" />
<media mediaName="midia2" local="local da midia2" />
<media mediaName="midia3" local="local da midia3" />
</medias>
<operations>
<operation type="ADD" ip="150.165.132.36" port="6000" mediaName="midial"
time="24/04/2012 16:07:15" isHighDefinition="true" />
<operation type="REMOVE" ip="150.165.132.36" port="6000" mediaName="midial"
time="24/04/2012 16:07:33" isHighDefinition="true" />
<operation type="ADD" ip="150.165.132.36" port="6000" mediaName="midia2"
time="24/04/2012 16:07:33" isHighDefinition="true" />
<operation type="REMOVE" ip="150.165.132.36" port="6000" mediaName="midia2"
time="24/04/2012 16:07:48" isHighDefinition="true" />
<operation type="ADD" ip="150.165.132.36" port="6000" mediaName="midia3"
time="24/04/2012 16:07:48" isHighDefinition="true" />
</operations>
</body>

Figure 9. Multimedia experience file.

The media and their metadata are recorded and the synchronization information are
stored in XML files. These files follow the notation illustrated in Figure 2. They are able to
represent the experience of using of Arthron senders and receivers components. Thus, these
files store, for example, information about which streams comprise the experience of the

component, information about the occurrence of switching between streams videos or audios,
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additional information (images, 3D objects and text) and at what time of the experiment these

information must be showed.

Figure 9 shows an example of an XML file with the experience of using of an Arthron
component. The info tag has general information about the experience, like time and date. The
media tag has information about the pure media that form this experience. In addition, the

operations tag has the sequence of steps used to reconstruct the experience.
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5. EVALUATION

This chapter presents the methodology used to evaluate the proposed strategy. For do
that, the solution developed for Arthron was tested. The tests followed a methodology for verify
each main feature of the proposed solution At the end, the obtained results are discussed in

order to validate the strategy presented and its applicability in telemedicine domain.

5.1. Methodology

An important concept to be considered at this stage is the usability concept. The ISO
standards defines usability as quality of use of a product from the point of view of the user [24].
Usability is a concept in evolution, but it is related with users, with the achievement of goals
and with the context of use of the tool evaluated [25].

Another term that is used to evaluate a software tool is user experience. This term is
relatively new and considers the perspective that users expect that a tool have more than ease
of use. The ISO Draft International Standard 9241-210 (2008c) defines user experience as the
answers and perceptions of a person while using a product, system or service. Bevan [25]
suggests that user experience is related to the abstract concepts of enjoyment, comfort and
confidence that users have when they are using a tool.

Another user testing technique suggests a summative evaluation that measures the
usability through the efficiency and effectiveness of a tool and the user satisfaction when using
it [26]. One way to do this is by comparing the developed product with other similar.

In the case of the current work, we intend to do a comparison between the perspective
that users have in live exhibition and the perspective that users have with the recorded one. The
idea is not to evaluate the quantitative aspects of the tool itself, but rather then that to evaluate
some subjective concepts that are related to usability and user experience since the focus of the

evaluation is the proposed strategy.
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The construction of the proposed methodology for the validation of the multimedia
experience recording and recovering strategy was mainly based on the work of Ricardo Mendes

[27]. This methodology is divided into three phases: preparation, execution and analysis.

5.1.2. Preparation

The preparation phase defines the specific aspects of each test, such as the forms to be
used in research and domain-specific parameters of the tool to be tested. Figure 10 shows details

of this phase.

Preparation Strategy Evaluation Specification

Phase
Target Audience Specification

Hypotheses Specification

Benchmark Specification

Tests Application Specification

Questionnaires Development

Figure 10. Preparation steps [27].

During the strategy specification is verified which evaluation methods are more suitable
for the tool being evaluated. This evaluation strategy aims to measure two key aspects: How
faithful is the recorded experience when compared with live experience and how the use of the
tool can improve the behavior of health professionals.

The second step is to define the target audience for performing the tests. Thus, as
mentioned previously, Helen’s work [26] suggests a sample size between 8 and 30 participants
for similar scenarios to this work. Those participants must be medical students or surgeons.

The next step is to define the hypotheses about the use of the tool that should guide the
tests. The following hypotheses were considered at this stage:

e The use of a recording and recovering service of multimedia materials of surgeries has the

potential to facilitate the student learning.
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e The use of a recording and recovering service of multimedia materials of surgeries has the
potential to facilitate the process of study and preparation for surgery.

e The live surgery transmission provided a very similar perception to surgery redisplayed
through the recording and recovering tool.

e Users were able to understand the clinical procedures through the redisplayed experience
using the recording and recovering tool.

The benchmark used to compare the recorded experience and live experience were:

e Image quality perception in transmission

e Perception in switching data streams and positioning of cameras.

e [Easiness in identifying anatomical structures during surgery.

e FEasiness in identifying surgical instruments used in surgery.

e [Easiness in identifying surgical techniques used in surgery.

e Perception of the loss of fluids during the course of the surgical procedure.

To carry out this comparison process and data capture of users is proposed the use of
questionnaires, collecting information about the user profile and information comparing the two
views, it is also able to collect information about the users’ opinion with respect to the use of
experience recording and recovering tool in Telemedicine.

The questionnaires and benchmarks were developed with the support of Dr. Geraldo
Cunha de Almeida Filho, specialist in gastrointestinal surgery that operates in Lauro Wanderley
Academic Hospital (LWAH) located at the Federal University of Paraiba. The chosen surgery
to make this experiment was a videolaparoscopic cholecystectomy (gallbladder removal). This
procedure uses an endocamera for an internal view of the patient's abdomen, which generates

an extra media stream for transmission during the surgical procedure.

5.1.2. Execution

The execution is the phase of testing. This phase uses the artifacts generated in

preparation. Its stages are arranged in Figure 11.
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Recruitment of Participants
Execution

Phase Realtime Surgery Exhibition

Application of A Questionnaire

Application of Consent Term

Participants Division

Recorded Exhibition

Application of A Application of B
Questionnaire Questionnaire

Interview with Doctors Who Participated in the
Procedure

Figure 11. Execution steps [27].

In part 1, the live surgery is transmitted through the Arthron. Then, users must fill out
the A questionnaire, in order to analyze three aspects: the user profile, the user’s perception of
what was transmitted and user’s opinion about the impact that the tool can cause the behavior
of health professionals. Were conducted two rounds of testing which includes all stages of
implementation (and analyze). This was done so that more users were part of the experiment.

So, the real-time exhibition step took place twice. The first one on March 13, 2013 and
the second one on July 2" 2013. The recruitment of participants was conducted by the
department of surgery at the Lauro Wanderley Academic Hospital that contacted some
university boarding students for the experiment.

Only 9 students attended the live exhibition. Four in the first one and five in the second.
In the operating room two cameras captured media streams, a stream showing the external
environment and the other from the endocamera showing the inside of the patient's abdomen.
This structure was developed in the two exhibitions.

The users watched the surgery in the telemedical room (located in the LWAH) by an
Arthron component (the Receiver Component) that received a composition of two alternate
streams, from the operating room, according to what happened over the course of surgery. That
stream composition was later displayed by recording and recovering service. In addition, there
was a camera connected to a Sender Component that sent the telemedical room stream to the

operating room. ArthronServer performed the controls over data flows. The media streams and
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system interactions were recorded by the recording service. Figure 12 shows the test

environment.

ArthronServer

SenderComp.
SenderComp.

. a ReceiverComp.
ReceiverComp. Media Streams

Figure 12. Components of the experiment.

With this scenario, the surgery was transmitted without many problems in both
exhibitions and, in the end of the procedure, the users answered to the A questionnaire and
signed the consent term.

The A questionnaire consists of questions that are intended to: detect the users profile,
assess the exhibition quality, assess the viewers’ perception about the surgical procedure
(anatomical structures identification, surgical techniques identification, surgical instruments
identification and fluid loss evaluation) and analyze the importance of the tool for educational
and evaluative purposes.

The second part of the test, where the exhibition is performed by recovering the
experiment recorded by the recording and recovering service, occurred on April 5% and July
19, 2013. This step involved the participation of thirteen students, six of them participated in
the first stage (the exhibition in real time).

The seven participants who were seeing the experience for the first time received and

filled out the A questionnaire, the same as that applied in the first stage of tests (the real-time
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exhibition). The goal is to compare the filling of these questionnaires among users who attended
the live surgery and recorded surgery intended to ascertain their perceptions about the
procedure.

The six participants who had seen the surgery in real time and were seeing the surgery
for the second time received and filled out a questionnaire B where they could compare the two
views.

The interview aimed to surgeons who participated in the procedure was performed with
Dr. Geraldo Almeida, specialist in gastrointestinal surgery that operates in Lauro Wanderley

Academic Hospital on April 16th, 2013.

5.1.3. Obtained Results

This phase is characterized by making the collection and analysis of all the data provided
by participants in order to check whether the hypotheses specified in the first phase are in

agreement with the expected. The steps of this phase are shown in Figure 13.

Fase de Analysis of Part | A Questionnaires

Analise
Analysis of Part Il A Questionnaires

Comparison of A Analysis of B Interviews
Questionnaires Questionnaires Analysis

Answer the Hypotheses

Figure 13. Analysis steps [27].

During the analysis of the A questionnaires the viewer’s profiles and their answers were
verified, both the A questionnaires of the first part (those who watched the broadcast in real
time) and the second (who watched the recorded version of the surgery). A Summary of
responses to the A questionnaire can be find in Table 2.

Viewers of recorded exhibition have a little more experience compared to viewers of

the first exhibition (in real time). This may explain the fact that on the second exhibition more
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details of the surgery were reported in the questionnaires (anatomical structures identification,

surgical techniques identification, surgical instruments identification and description of the

procedure).

In recorded exhibition, viewers evaluated the image quality and the transmission quality

with notes higher than viewers did of the live exhibition. They also identified more anatomical

structures and more surgical instruments. Overall, all of them evaluated the access to media

with surgery content as something positive that can be used in learning and evaluative process.

Table 2. Summary of responses to the A questionnaire on the live exhibition and recorded

exhibition.

Parameters

Live Exhibition

Recorded Exhibition

Users profile

eEight students at boarding
hospital around 9,2 months
on average and one nurse.

e They have some experience
in the operating room.

eThey don’t have almost any
experience with surgery
through digital resources.

¢ Six students at boarding hospital
around 17 months on average and
one surgeon.

o A relevant number of them have
experience in the operating room.

e They have some experience with
surgery through digital resources.

Exhibition quality
evaluation (0 to 5)

4, on average.

4.2, on average.

Viewers’ perception
about the surgical
procedure

eldentification of 12
anatomical structures.

eldentification of 13 surgical
instruments.

e All of them stated that the
patient had low fluid loss.

e ldentification of 17 anatomical
structures.

eldentification of 16 surgical
instruments.

o All of them stated that the patient
had low fluid loss

e They described the surgery in more
detail.

The importance of
the tool for
educational
purposes

¢ They thought the tool can
be used in the learning
process.

e They were able to
understand the surgical
procedure satisfactorily.

e They considered that the tool can be
used in the learning process.

e They were able to understand the
surgical procedure satisfactorily.

The importance of
the tool for
evaluative purposes

e They thought the tool can
be used to identify errors
in the surgical procedure.

e They thought the tool can be used to
identify errors in the surgical
procedure.
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e They thought the tool can e They thought the tool can be used to
be used to improve the improve the techniques used in the
techniques used in the procedure.
procedure.

The B questionnaires were given to participants who attended both parts of the test. In
this questionnaire, the participants provided information comparing both views, providing
information describing their opinions about the use of recording and recovering tool and how
it can affect the behavior of health professionals. At this stage, the users thought the recorded
exhibition was very true when compared to live exhibition. Moreover, they considered that the
redisplay of surgeries can be used both in context for educational purposes and in a context of
procedure assessment (error checking and improvement of techniques used).

The same conclusion was reached during the interview stage with doctors who
performed the surgery. At this stage, all the answers to the questionnaires were validated, it was
noticed the users in recorded exhibition had a more experienced profile (this fact probably
happened because the participants in the recorded exhibition had more experience) and the use
of the tool in an educational and evaluative context obtained good results.

With these data, it is possible to answer satisfactorily the hypotheses set out in tests

preparation. A discussion of these aspects is described in the next section.

5.1.4 Discussion

The first hypothesis defined was: “The use of a recording and recovering service of
multimedia materials of surgeries has the potential to facilitate the student learning”. This
hypothesis is probably true, because, as described in the questionnaires results, viewers reported
the recorded exhibition and live exhibition may be used in an educational context. Another
proof that this hypothesis can be true is the fact that viewers in recorded exhibition can identify
and detail various stages of the surgical procedure.

The second hypothesis defined was: “The use of a recording and recovering service of
multimedia materials of surgeries has the potential to facilitate the process of study and

preparation for surgery”. This hypothesis can also be true. Viewers who participated in both

146



stages (in real time and recorded) considered that the tool can be used in an educational. They
also filled in the questionnaire that they would use this tool if they had access.

The third hypothesis defined in the preparation was: “The live surgery transmitted
provided a very similar perception to surgery redisplayed through the recording and
recovering tool”. Comparing the perception of surgeries displayed in real time and recorded
surgery we can say that this hypothesis is probably true. In Table 2 we see that the users had a
similar profile and the anatomical structures identification, the surgical instruments
identification, the description about the fluid loss and the surgical procedure were quite similar.

In fact, the performance of the users in the recorded exhibition was even better than the
users in the live exhibition. Furthermore, the users who were present in the two views
considered that the recorded exhibition was very close to the live exhibition.

These same aspects can be considered to validate the fourth hypothesis defined in
preparation: “Users were able to understand the surgical procedure through the redisplayed

experience for the recording and recovering tool”.

147



6. CONCLUSION

This work presented a strategy for recovering multimedia experience in telemedicine
systems. It deals with the promotion of educational benefits using live surgeries streams. For
do that, we presented data model and a service oriented architecture. The implementation of the
proposed strategy was integrated to Arthron, a tool used for surgeries live transmission.

Our experiences have demonstrated the plurality of live surgery transmissions as a
multimedia experience. Multiple media and users, 3D models, coordination and interaction
activities are often telemedicine issues.

When considering the use of digital technologies, Health professionals must recognize
that the use of telemedicine technologies may require some specific efforts as the use of
communications functions and different modes of interaction. These issues need more
telemedicine research study, mainly, multidisciplinary studies. The obtained results of user
experiences figure that telemedicine as a large field of research and innovation in multimedia

systems.
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