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Resumo
Este artigo apresenta a adicdo do mddulo de videos clinicos a um sistema cooperativo
hipermidia para apoio as sessdes clinicas de cardiologia, o HiperClinica. O modulo de video
tem o objetivo de otimizar e assegurar a qualidade , velocidade e facilidade de acesso as
imagens referentes aos casos medicos cadastrados no HiperClinica. Além disso, ser4
apresentado um conjunto de procedimentos das experiéncias de video-conferéncia num
ambiente universitério durante as sessdes clinicas de cardiologia que utilizam este sistema
como fonte de informagdes sobre os casos médicos. Em ambos os casos, existe a demanda por
uma rede de alta velocidade.

Abstract

This article presents the clinical videos modules addition to a hypermidia cooperative system
for supporting the cardiology clinical sessions, the HiperClinica. The video module has the
goal of optimize and ensure the access quality, speed and facility to images refering to
medical cases registered at HiperClinica. Beyond this, it will be presented a set of procedures
of the video conference experiences in an universitary environment during the cardiology
clinical sessions which use this system as information source about the medical cases. In both
cases, there is a high speed network demand.

* O Presente trabalho foi realizado com o apoio do CNPg, uma entidade do Governo Brasileiro voltada ao
desenvolvimento cientifico e tecnol égico
" Bolsista CNPq Brasil



Introducéo

Com o crescimento das aplicagdes de Internet que demandam uma banda de maior
capacidade de transmissdo como video, voz, Geoprocessamento, Telemedicina entre outros,
Viu-se a necessidade de se implantar um novo backbone de alta velocidade de transmissdo que
suportasse estas aplicacbes sem que as mesmas perdessem qualidade. Esta qualidade é mais
do que fundamental quando tratamos de Telemedicina. A alta definicdo das imagens e videos
sdo fatores cruciais no processo de diagndstico dos casos médicos que utilizam tais recursos
como fontes de informactes PAVEL95].

Este atigo demonstrard o processo de inclusdo do médulo de videos clinicos ao
Sistema HiperClinica e as experiéncias de video-conferéncia realizadas durante a sessdo
médica que utiliza o HiperClinica

Tendo em vista que o HiperClinica ndo € puramente um sistema informatizado de
cadastro de informagBes, podemos classificala como uma ferramenta de apoio ao
aprendizado de estudantes de medicina na area de cardiologia [GAMA96]. Este sistema
disponibiliza, através de tecnologia WEB, informagdes textuais e visuais utilizadas durante as
sessOes técnicas de discussdo com os médicos e professores da instituicdo em qual foi
desenvolvido. Devido a todo este contexto de desenvolvimento e utilizagdo do sistema,
apresentaremos este artigo utilizando os seguintes tépicos.

A Secdo 1 procura demonstrar de forma sucinta as caracteristicas e variaveis da
TeleMedicina e os aspectos técnicos viabilizadores da aplicacéo objeto deste artigo.

Na Secdo 2 é apresentada a dindmica do HiperCinica e de que forma este sistema
contribui , ndo s, para o aprendizado dos aunos de medicina, mas também, o aprimoramento
e reciclagem dos médicos participantes da sessao.

Para a Secdo 3, € desenvolvida uma explanagdo sobre as experiéncias de video-
conferéncia realizadas utilizando como objeto de transmissdo as sessfes clinicas do
HiperClinica.

Finalmente, a Secdo 4, demonstra as fronteiras de implantagdo de todo o projeto dos
modulos de videos de exames clinicos juntamente com a video-conferéncia das sessdes
clinicas e as perspectivas para o futuro destas aplicagdes de TeleMedicina.

1. Experiéncia TeleMedicina -Caracteristicas e Aspectos Técnicos

S0 notodrias as diferencas sociais e tecnoldgicas existentes em nosso pais. No caso da
Medicina, existem grandes centros produtores de conhecimento cada vez mais capacitados
com tecnologias para diagnésticos ainda mais eficientes e exatos. Estes centros contrastam
com regifes carentes destes avangos tecnoldgicos, onde 0 acesso a0 aperfeicoamento e
capacitagdo em modernas tecnoldgicas médicas tornam-se quase impossives.

Neste contexto de adversidades, a Telemedicina aparece como uma solucéo de red
viabilidade para minorizar tantas diferencas. Ao compartilhar conhecimentos dos grandes
centros nacionais e internacionais, esta ferramenta tem, como um de seus objetivos, auxiliar
no diagnostico em tempo real ou ndo de pacientes, permitindo o debate médico e decisbes
sobre condutas médicas com margem de erro reduzida.



Fig. 1 Video-Conferénciarealizada em Sdo PaulofCUTAIT99]

O enfoque maior da TeleMedicina neste artigo € a de transmissdo de Videos de Exames
Clinicos e Video-Conferéncias durante sessdes clinicas que envolvem estudantes de Medicina,
residentes e médicos.

As variaveis envolvidas para que a sessdo objeto de estudo deste artigo ocorra, relinem
conceitos béasicos e importantes da TeleMedicina, na categoria de sessdes clinicas remotas.
Prover qualidade de transmissdo de video e voz permitindo sincronizagdo e constancia do
sinal, assim como, fidelidade ao tempo-real de transmisséo sdo aspectos fundamentais numa
video-conferéncia. A TeleMedicina encontra ai uma das suas utilidades mais importantes que
€ permitir a troca de informagBes médicas provocando o debate e questionamento. Logo,
pode-se visualizar os beneficios que a mesma pode trazer no caso especifico da video-
conferéncia e também transmissdo de videos de exames médicos sob demanda (Video on
Demand — VoD —exigindo ai a especificacdo de méquina servidora, sendo indicado o0 uso de
dispositivos SCS (Small Computer System Interface) devido a um melhor desempenho, assim
como a forma de controle dos acessos simulténeos nas disponibilizacdo dos videos,
utilizando-se de técnicas como Batching ou Piggybacking [FONSE99)).

Quando se refere a video-conferéncia, passa-se a um universo ainda maior de fatores
influenciadores no processo de transmissio que o de transmissio de VoD. E necessario antes
de tudo, um estudo do escopo da video-conferéncia:

* Quantos sites estéo envolvidos, definindo assim uma conferéncia multiponto (3 ou mais
participantes) ou ponto-a-ponto (2 participantes);

» A formade conexdo de cada um destes participantes e a largura de banda disponivel;

* A realidade de hardware e software de cada um dos participantes e suas limitagoes;

» Suporte a multicast ou ndo, provendo uma forma mais eficiente de transmissdo ao definir
uma sessao de transmissdo e quais usuarios participardo da mesma. As redes ATM
suportam esta caracteristica;



» Suporte ao Protocolo H.323: Este protocolo € um conjunto de recomendagdes definido
pela ITU (International Telecommunication Union) para conferéncia multimidia sobre
pacotes comutados, na grande maioria pacotes IP. Este protocolo permite tanto a
conferéncia multiponto como ponto-a-ponto [ TU].

Ao desgjar-se redlizar video-conferéncia multiponto utilizando o H.323, deve-se estar
pronto para adicionar componentes administrativos da video-conferéncia, além dos terminais
finais de comunicacdo. Estes componentes s80 0S seguintes:

- Gatekeepers: fornecem servicos de traducdo de enderegos, controle de admissdo, controle
de largura de banda e geréncia;;

- Gateways: tém a funcéo de permitir que o H.323 se comunique com outros protocolos que
ndo o proprio H.323, permitindo traducdo entre redes baseadas em pacotes;

- MCU (Multi Control Units): Este componente tem a fun¢do de oferecer suporte a
Multiconferéncias entre 3 ou mais pontos. E composto de duas sub-unidades: Controlador
de Multiponto e o Processador de Multiponto (opcional). O primeiro negocia com 0s
terminais finais para alcancar niveis comuns de comunicagdo durante a conferéncia.,
enquanto o segundo, permite comutar ou outro tipo de processamento das midias dos
portosfinaisconettadosao MCU. [I TU).

2. HiperClinica - Descricéo da Aplicacéo e Justificativa do novo M 6dulo

Como ja foi apresentado, o HiperClinica é uma ferramenta hipermidia cooperativa voltada
para a educagdo médica, auxiliando as sessdes clinicas de cardiologia nas quais casos
clinicos relevantes sdo discutidos por médicos e estudantes em diversos estégios de formagéo.
O objetivo maior deste sistema ndo é se tornar um instrumento informatizado de ensino, e sim,
um facilitador do aprendizado de estudantes de Medicina na cadeira de clinica cirargica
cardiaca [GAMA96] que hoje serve de apoio nas sessdes realizadas todas as semanas na FBC
(Fundagdo Baiana de Cardiologia). Encontrou ai um ambiente propicio para 0 seu
desenvolvimento por se tratar de uma unidade hospitalar pertencente a uma instituicdo de
ensino, a priori, académica. Este sistema foi concebido segundo conceitos de Trabalho
Cooperativo Apoiado por Computador (CSCW). Segundo Kling apud [GAMA96], os
pesquisadores desta técnica pretendem uma mudanca na forma de trabalho das pessoas e ndo
simplesmente um meio de comunicagdo através de simples mensagens. Percebe-se com o
HiperClinica, que a mudanca de paradigma relatada por Kling alcanca grande éxito ao
enriquecer de forma consistente a formagdo de novos profissionais da salde.

O HiperClinica ja possui diversos médulos de trabalho cooperativo utilizados nas
sessfes de discussdo médica sobre cardiologia. O sistema em sua versao inicial chegou a
disponibilizar um médulo de video, no entanto, devido a falta de recursos para aquisi¢céo de
equipamentos e software especializados que oferecessem um alto grau de qualidade destes
videos, 0 mesmo teve de ser desativado. Nesta época, 0s recursos computacionais de video
ainda ndo satisfaziam os médicos usuarios do sistema, fazendo com que 0S mesmos
preferissem métodos convencionais de exibi¢do (video-cassete). Com o advento de uma rede
de alta velocidade que permite a transmisséo dagueles videos conjugados a uma video-
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Fig. 2 Telainicial do Hiper Clinica e menu de navegacéo com
infor mac@es sobr e 0 caso em estudo

conferéncia entre localidades geograficamente dispersas e a pré-disposicdo pela pesquisa de

nov

as ferramentas para transmissdo, decidiu-se por reativar os modulos de video deste

sistema.

Dentro do escopo desta aplicagdo WEB, as entidades que interagem com o sistema s&o as

seguintes:

Coordenador: Médico-professor com a fungdo de organizar, coordenar e mediar as
sessies técnicas. E este também o responsavel por definir artigos cientificos e casos de
estudo para discussao apds o estudo do caso do paciente da semana;

Paciente: Objeto principal de estudo do sistema e sobre qual sdo compilados dados e
realizados exames;

Médicos: Clinicos com Especialidade em Cardiologia (&s vezes cirurgifes também) em
nimero de 5 ou mais;

Residentes: Clinicos em seu 1° ano de residéncia médica (R1) — interagem diretamente
com o sistema. Em nimero de 2 ou 3;

Internos. alunos do 5° e 6° ano da Escola de Medicina da Ufba — interagem diretamente
com o sistema. Em nimero de 10 ou mais.

A utilizacdo do HiperClinica se inicia no atendimento a0 paciente. Neste momento, o

médico residente ira coletar informagdes sobre o caso de estudo, como numa consulta médica
comum e, posteriormente, auxiliara ao interno na formatacdo e compilacdo destes dados no
HiperClinica. Os dados referem-se as caracteristicas e aspectos relevantes do paciente como



sexo, idade, tabagismo, moradia, renda, entre outros, também chamados de anamnese e lista
de sintomas.

A estes dados, seré somados os resultados textuais dos exames de sangue (cadastrados no
HiperClinica) e os resultados visuais do Eletrocardiograma, Radiografia Torécica e
Cintilografia Miocérdica (digitalizados através de Scanner). Nestes trés Ultimos exames,
existe uma rotina automatizada e padronizada para inser¢cdo no HiperClinica das imagens
geradas através da digitalizacao.

Neste contexto, aparecem também 0s exames médicos baseados em imagens animadas de
ata definicdo. Encontram-se ai 0 Ecocardiograma (ECG) e o Cateterismo. Estas imagens
necessitam de excelente resolugcdo para possibilitar a andlise médica por parte dos médicos e
alunos durante a sessdo técnica. No caso do primeiro exame, é gerado um video VHS através
de uma saida super-video para um video-cassete comum. As imagens tém razoavel qualidade
para agueles que se encontram no recinto onde acontece a sessdo. O ECG procura demonstrar
0s movimentos dos musculos que formam o coracdo e permite uma certa diferenciagdo de
cores. A aparéncia do exame é como o desta figura mostrada abaixo.

Fig. 3. EcoCar diograma (ao centr o aimagem do cor agdo em

movimento e no canto superior direito algumas infor magdes técnicas)
Ja no caso do cateterismo, € gerado um filme de 8mm preto e branco. Os filmes de 8mm
seguem o paradigma da sobreposicdo continua de imagens semelhantes para gerar
movimentos. Séo filmes cada vez mais raros e de qualidade que deixa a desgjar. Neste exame,
s80 examinadas a capilaridade de vasos na regido coronaria e o didmetro dos vasos ali
situados. Desta forma, podemos perceber a necessidade de qualidade nestas imagens para um
diagndéstico médico apurado e seguro.

Sendo todos estes requisitos atendidos, o HiperClinica esta suficientemente alimentado
com dados sobre 0 caso de estudo da sessdo técnica em cardiologia. E entdio preparado um
recinto (na maioria das vezes, um anfiteatro) com oS recursos necessarios para a apresentacao
do caso. Estes recursos sao 0s seguintes:

- Canh&o de projecéo;

- Computador com acesso a rede onde funciona o HiperClinica;
- Video Cassete VHS;

- Aparelho de projecéo de filmes 8mm.



Fig 4. Exame de Cateterismo sendo visualizado remotamente em tempo
real por dois &ngulos diferentes (exter na e inter namente) [BOTEL 99]

A sessdo decorre da seguinte forma:
O Interno comega com a apresentacéo dos dados coletados durante as primeiras consultas
do paciente, feitas conjuntamente com o médico residente, através do sistema (anamnese e
lista de sintomas). Acontece ai um primeiro debate, caso seja necessario, sendo o residente
guestionado sobre qualquer divida por parte dos médicos.
Sé0 apresentados pelo Interno os exames de Eletrocardiograma, Raio-x Toracico,
Cintilografia Miocardica e Medicina Nuclear. Todos estes dados gréficos so visualizados
utilizando o sistema hipermidia. Neste momento, os médicos dos setores responsaveis pela
realizacéo dos exames podem contribuir nainterpretacdo destes exames visuais.
Na apresentacdo do video em formato VHS do ECG, o médico responsavel pela realizagdo
do exame faz a demonstragdo do video. Neste momento, comegamos a perceber alguns
pontos que interferem no processo pedagdgico no transcorrer da sessdo. Para que aconteca
a apresentacdo comentada do ECG, faz-se necessario desconectar 0 computador e conectar
0 video a0 canhdo de projecdo, interrompendo toda a linha de pensamento e raciocinio
dagueles que participam da sesséo. Caso isto fosse feito através de um simples clicar do
mouse, haveria uma maior facilidade e velocidade no acesso, permitindo um processo de
discussdo linear. Além disso, seria permitido com muito mais facilidade que o video ali
exposto tivesse acesso por internos, residentes, médicos a qualquer momento da semana
para uma pogterior avaliagdo, narede interna dainstituicdo. Neste momento, visualiza-se a
primeira justificativa desta aplicacdo Web para uma rede de alta velocidade. Caso o
sistema objeto deste artigo viesse a ser disponibilizado para outras instituicbes médicas, de
ensino ou ndo, seria necessario um backbone que comportasse a demanda de transmissao,
assim como assegurar-se Qualidade de Servico (QoS - Quality of Service ) para a
transmissdo destes dados, tendo em vista o grau de detalhe e a necessidade de transmisséo
continua que o mesmo exige para um diagndstico apurado. Outro avango a acontecer com
aimplantagdo do modulo de video, € a economia e longevidade no armazenamento destes
dados, evitando-se a despesa com a aquisicao de fitas VHS e eventuais perdas com



problemas de ambientes imidos gerando mofo. Mais uma vez, € redizado um debate
sobre o diagnéstico mais indicado para o cliente os procedimentos tomados.

4. Retorna-se entdo ao uso HiperClinica, reconectando o computador ao canhdo de projecéo
e mais informacles textuais sd0 apresentadas, mediante a discussdo de alguns pontos
técnicos da cardiologia. Mais uma vez, ocorre uma interrupcdo do raciocinio e da
dindmica da sesséo.

5. Passa-se agora a fase da sessdo mais critica, em termos de qualidade e facilidade de
acesso. Na apresentacdo do cateterismo, faz-se uso de um filme de 8mm e um projetor
deste tipo de filme. Mais uma vez é necessario mudar a configuracdo do ambiente da
sessdo, desligando o canhdo e movendo o projetor 8mm para o centro da sala. O médico
que realiza a apresentacdo do exame tem estar a0 lado da méaquina para que possa
manipular com as proprias maos as engrenagens gque permitem retroceder ou projetar o
filme. Estas imagens séo geradas em preto e branco, tremem bastante devido a qualidade
do projetor e ndo possuem alta definicdo. Constata-se assim uma segunda justificativa
desta aplicagdo Web para um backbone ATM.

De acordo com os testes de digitalizacdo de video realizados pelo Projeto Rema Salvador
e com outros teses de transmissdo de video realizados pelo Hospital Sirio-Libanés (S8o
Paulo)[BOTEL99][CUTAIT99], consegue-se gerar videos de qualidade bastante superior ao
filme normal de 8mm. Este parecer foi dado tanto por médicos e residentes que assistiram aos
videos dos exames supra-citados de forma remota (através da captura e geracdo remota deste
video, transmissdo pela rede ATM e recepcdo em um outro terminal geograficamente
distante), como por médicos em cidades distintas no interior de S&o
Paulo[BOTEL99][CUTAIT99]. Seguindo a dindmica das sessdes técnicas e do sistema de
apoio ao ensino aqui explanado, a visualizagdo e manuseio destes exames se tornam muito
mais faceis, provendo maior agilidade e qualidade no processo didético, favorecendo a
discusséo médica que € o seu objetivo principal.

3. Video-Conferéncia das Sessdes técnicas de Cardiologia - Solu¢Ges Adotadas
O grande objetivo destes experimentos foi entender na pratica como funcionaria a
dindmica, de uma video-conferéncia utilizando como caso real alguma forma de evento que
possuisse em sua esséncia a interacdo entre duas ou mais pessoas. Para isto, escolhemos a
sessdo clinica de cardiologia da FBC como objeto de teste devido ao fato de estarem ali
reunidos, num ambiente ideal, elementos relevantes para avaliagcdo de desempenho técnico e
didético da aplicagdo. Como parémetros de avaliagdo, podemos citar :
e sincronismo entre voz/imagem;
e qualidade das imagens,
e qQualidade do som;
» taxadejitter (variagdo no periodo de delay entre a transmissdo em uma das extremidades
e 0 recebimento pela outra extremidade);
* interatividade entre os extremos,
» formalfacilidade de comunicagéo;



* necessidade de ferramentas adicionais;
e taxade pacotes/células perdidos.

Fig. 6. Sessdo clinica com video-confer éncia
realizada no anfiteatro da FBC
Foi realizado um total de 3 experiéncias que serdo agora descritas.

3.1. Primeira Experiéncia

Na primeira sessdo clinica, decidiu-se por fazer um teste na rede interna da FBC
(Ethernet 100 mbits) , uma vez gque os internos e/ou residentes em regime de plantdo na sala
dos médicos, estdo impossibilitados de se deslocarem para o anfiteatro onde ocorre o debate
médico. Para que estes tenham a oportunidade de continuar a tirar proveito e conhecimento
dos ensinamentos meédicos, visualizamos ai uma oportunidade de interacdo para testar o
sistema. Utilizamos na extremidade do anfiteatro, ao invés de uma webcam, uma camera VHS
(JVC) para captura das imagens devido aos melhores recursos de Zoom e mobilidade desta. O
som foi capturado pelo microfone da prépria cmera.

Na outra extremidade, havia um residente sendo visualizado por uma webcam
(PixelView-Prolink). Neste caso, a captura do som foi feita por um microfone comum de
computador. Foram utilizadas em ambas as extremidades placas de captura de video de boa
gualidade (Bt878 Fusion Capture - Brooktree), enquanto que a captura e emissao do som eram
feitos por placas de som comuns do computador. O software utilizado nas duas pontas foram
0 VIC para video e 0 RAT para voz. Embora ambos oferecam suporte a multicast, ndo foi
possivel utilizar esta caracteristica. O VIC permite a utilizagdo de diversos protocolos para
transmissdo de video, entre eles escolhemos 0 H.261 e o H.263 para comparacdo. Com o
primeiro, conseguimos uma taxa de frames/seg alta e constante chegando a 20 fr/s mas
diminuindo a qualidade da imagem transmitida. No segundo caso, a taxa de frames caiu e
tornou-se inconstante, mas conseguiu disponibilizar video de melhor qualidade.

Nesta primeira experiéncia, percebeu-se bastante dificuldade na transmissdo do som e
gue o mesmo é tdo importante quanto o video numa aplicacdo de objetivos educacionais.
Outra constatacdo foi a falta de sincronismo entre a voz e a imagem, causando um delay que
ficou, de acordo com as medigOes realizadas, em torno de 12 segundos entre o0 primeiro e 0
segundo.

Analisadas as ocorréncias deste primeiro experimento, uma das conclusdes foi a
seguinte: a mudanga constante de foco das cameras tem grande influéncia na quantidade de
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Fig. 7 Demonstr acéo de exame remoto em tempo real

frames transmitidos no momento em que se redireciona a camera para a pessoa que possui a
fala. O protocolo que trata da transmissdo procura otimizar a taxa de transmissdo quando 0
foco encontra-se em repouso, transmitindo somente a regido da imagem em movimento. A
regido estatica, que circunda a regido dinamica, passa mais tempo sem sofrer retransmissao
por estar se repetindo, diminuindo assim a quantidade de quadros (frames) enviados. Logo,
nestes momentos de troca de foco acontecem picos de transmissdo, sendo disponibilizada
pelo VIC uma imagem de qualidade mais baixa. O eco existente também foi bastante
percebido por ambos os lados, sendo prejudicial ao entendimento da sesséo.
3.2. Segunda Experiéncia

Nesta experiéncia foi utilizada uma segunda placa de captura de video (PictureTel
LiveLan Media Accelerator) juntamente com aquela ja utilizada. Desta forma, haveria a
possibilidade de trabalhar com dois focos de transmissdo simultaneos, evitando maiores
mudancgas no direcionamento das cameras. Esta segunda placa utiliza como software o
LiveLan da PictureTel e redliza ela propria 0 processamento e tratamento da recepcéo e
emissdo tanto do som como do video. Isto a torna um tanto quanto independente do
processamento da CPU e permite gerenciar de forma otimizada o eco do som e 0 sincronismo
entre voz e video. Permitia também o compartilhamento remoto de aplicagbes como o
browser visualizando o HiperClinica. O protocolo de transmissdo € o H.323 e o padrdo de
compactacdo (encoder e decoder) éo G.722 ADPCM (propietério da PictuTel). Colocamos na
sala remota 0 mesmo residente da primeira experiéncia. Dessa forma, podiamos comparar
gualitativamente as duas sessdes de video-conferéncia. Havia agora dois focos de captura de
video no anfiteatro, permitindo ao participante remoto uma visdo mais completa do ambiente
da sessdo clinica. Questionamentos foram feitos ao aluno situado no lado remoto da video—
conferéncia, que por sua vez, teve éxito tanto na recepcdo do questionamento como na
resposta feita a0 mesmo, que foi bem recebida e entendida na ponta do anfiteatro. Esta
segunda experiéncia teve enorme aceitagdo por parte dos médicos presentes ao anfiteatro e
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também do residente que se prestou a colaborar com os testes. Do ponto de vista técnico,
havia a transmisséo do dobro de dados visuais em movimento por ter-se utilizado duas placas
de captura e dois programas de video-conferéncia simultaneamente. Mesmo assim, 0
desempenho de transmissdo ndo mostrou diminuicdo de desempenho em relagdo ao teste
inicial que necessitava de menos banda.
3.3. Terceira Experiéncia

No terceiro teste de transmissdo, as duas extremidades da video-conferéncia ficaram
localizadas em lugares distintos dos Campi da UFBa (existem campus localizados em bairros
diferentes, com distancia superior a 10 km). Sendo assim, fizemos este terceiro experimento
entre o CPD da Ufba em Ondina e a FBC no Canela, ambos bairros de Salvador. Utilizou-se a
mesma configuragdo de méguinas em ambas as extremidades. O dado modificado entéo foi a
rede pela qual transitariam os dados. Este terceiro teste acontecera em cima de backbone ATM
com banda de 155 mbits (objeto de estudo das REMAVs), que interliga as vérias localidades
(prédios, ingtitutos, reitoria, hospital, etc.) da Ufba. Tanto ostestes preliminares quanto o feito
durante a sessd0 geraram 0s mesmos resultados estatisticos. ao fim da transmissdo dos testes,
ataxa de pacotes perdidos era de no maximo 1%. O desempenho do sistema (no que se refere
a taxa de transmissdo, Jitter, pacotes perdidos, entre outros) no teste utilizando pontos
geograficamente remotos num backbone ATM foi igual ao teste narede local da FBC (1P).
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Fig. 8 Dados Estatisticos das ferramentas de transmissao

4. Conclusao

O ensino da Medicina sempre fez uso daimagem em diversas disciplinas. O acesso a estas
imagens passa a ter maior relevancia na formacéo e reciclagem de profissionais da &rea de
salide e pode acontecer das mais variadas formas: radiologia, livros, exames , videos, entre
outros. Dentre as midias aqui citadas, o video tem um impacto maior no aprendizado dos
estudantes e diagnéstico dos casos médicos [PAVEL95]. Ao permitir que, atrelado a
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visualizag8o destes videos clinicos, tenham-se ferramentas de interacéo plena entre médicos e
estudantes (como a video-conferéncia), um moderno e €ficiente patamar de qualidade
pedagodgica na Medicina é alcancado.

Para a concretizacdo bem sucedida destas ferramentas no cenario da TeleMedicina, faz-se
necess&rio uma estrutura tecnoldgica avangada formada por diversos componentes. Dentre
estes, uma rede com alta velocidade de transmissdo permitindo, entre outros aspectos,
parametros de definicdo de qualidade de transmissdo (QoS), alocagdo dinamica e reserva
minima de banda.

Como resultado dos parémetros de avaliagdo das experiéncias, constatou-se que na
maioria dos requisitos (jitter, sincronismo, qualidade de voz/imagem, taxa de perda de
pacotes/células, entre outros, ver fig. 8) houve um desempenho muito bom. Mesmo saindo de
um ambiente IP local para uma transmissdo a distancia utilizando backbone ATM, a
performance da transmissdo continuou a mesma. Nos relatérios estatisticos das ferramentas de
transmissdo de video e audio (LiveLan, VIC, Rat), ataxa de perda de pacotes foi na ordem de
menos de 1% dagueles transmitidos. Podemos, assim, perceber como o ATM mantém as taxas
e caracteristicas de transmissao.
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