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1. Concepcdao do servigo

1.1. Resumo

Durante a primeira fase do GT foi proposta uma infraestrutura de hardware e software com
geréncia remota para captura e distribuicdo segura de multiplos fluxos simultaneos a fim de
prover suporte a diversos cenarios de video colaboracdo em saude. Através de experimentos
realizados dentro do HULW/UFPB em conjunto com outras universidades, tais como:
Universidade Federal do Tocantins (UFT) demonstrou-se o potencial agregador do prot6tipo
ora desenvolvido na primeira fase do GT AVCS. O servico proposto a RNP através do projeto
GT AVCS - Fase Il tem como foco aprimorar e melhorar o atual o servico de transmissao de
cirurgias ao vivo (desenvolvido na Fase 1) e, sobretudo, desenvolver servigos adicionais para o
apoio a atividade de ensino e aprendizagem baseadas em colaboragédo e recuperacao de
informacoes.

1.2. Abstract

During the first phase of GTAVCS we proposed a infrastructure for remote management. This
proposal aims to capture and distribute multiple streams in order to provide simultaneous
support for multiple video collaboration scenarios in health. During this period we have done
experiments within the HULW / UFPB in conjunction with other universities such as University of
Tocantins (UFT). These experiments demonstrated the potential of the developed
prototype. The proposed service to the RNP through the GT AVCS project - Phase Il is to
support the current transmission service live surgeries and develop additional services to
support the activity of teaching and learning based on collaboration and recovery information.

1.3. Descricdo do servi¢co proposto

Durante a primeira fase do projeto foi proposta uma infraestrutura de hardware e software com
geréncia remota para captura e distribuicdo segura de multiplos fluxos simultaneos a fim de
prover suporte a diversos cenarios de video colaboragdo em saude. Através de Varios
experimentos realizados dentro do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) localizado
na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e em conjunto com outras universidades, tais
como: Universidade Federal do Tocantins (UFT) demonstrou-se o potencial agregador do
prototipo ora desenvolvido na primeira fase do GT AVCS.

Um marco que gostariamos de destacar foi a participacdo do GT na inauguracdo da nova
capacidade da rede académica brasileira no dia 13/07/2011 em Brasilia. Na ocasido o0s
presentes assistiram a transmissao, em tempo real, de uma cirurgia realizada no Hospital Lauro
Wanderley (UFPB), acompanhada por estudantes e profissionais de Medicina da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e da Universidade do Tocantins (UFT). Para realizar tal
experimento foi utilizada a ferramenta Arthron adaptada para Telemedicina (desenvolvida no
GTAVCS Fase I) de forma integrada ao equipamento de videoconferencia Tandberg para
transmisséo aos demais pontos via MCU da RNP (infraestrutura utilizada pela RUTE).

A realizacdo do experimento supracitado, bem como, de outras experiéncias realizadas durante
a Fase | deste projeto foram imprescindiveis para nossa proposta de trabalho para Fase Il
Dentro desse contexto, percebemos que é necessario expandir o oferecimento de servicos
voltados para transmissédo ao vivo de cirurgias e outros procedimentos médicos. O servigo



proposto & RNP através do projeto GT AVCS - Fase Il tem como foco aprimorar e melhorar o
atual o servico de transmissdo de cirurgias ao vivo (desenvolvido na Fase 1) e, sobretudo,
desenvolver servicos adicionais para o apoio a atividade de ensino e aprendizagem baseadas
em colaboracao e recuperacao de informacoes.

Para tanto, propomos:

1. Oferecimento de uma interface web para agendamento do servico de gerenciamento
de fluxos (articulador).

A manipulacdo dos fluxos de videos utilizando-se uma interface web facilitard o oferecimento
do servigo para seus clientes. A principal vantagem dessa solugéo € evitar a necessidade de
instalacdo e configuracdo locais, um problema detectado especialmente no caso de hospitais
gue nem sempre dispde de pessoal qualificado para esta atividade.

2. Servigo para anotacdo e marcacdo de videos.

Durante os experimentos realizados verificou-se uma necessidade de realizar marcagoes,
anotacdes textuais e sobreposicao (hiperrealismo) de conteudo adicional ao video transmitido
como ilustrado na Fig.01. Dessa forma, seria possivel destacar aspectos anatébmicos durante a
transmissdo do procedimento dentro da programacdo cirargica prevista. A adicdo desta
funcionalidade é importante para o processo de ensino-aprendizagem, uma vez que enriquece
o conteudo (ao vivo ou gravado) gerado pela ferramenta.

Figura 01. Imagem médica com sobreposi¢édo de contetdo tridimensional.

3. Servico para visualizagdo de imagens médicas no padrdo DICOM.

Disponibilizar imagens médicas relevantes para o procedimento realizado é uma necessidade
tanto para equipe cirlrgica quanto para a audiéncia que acompanha o procedimento a
distancia. Para Fase Il propomos a adicdo de um servico que permita a visualizacdo dessas
imagens de forma remota e compativel com o padrao DICOM.

4. Servigo para compartilhamento de arquivos (white board).

Além dos mudltiplos fluxos e das facilidades supracitadas, o ambiente de videocolaboracdo
oferecerd um servico para que outros conteldos possam ser transmitidos e compartilhados
pelos usuarios do servigo. A transmissao cirdrgica para fins de ensino e aprendizagem requer a
possibilidade de se transmitir slides, documentos e outros recursos como podemos visualizar
na Fig 02 que ilustra essa situacao real (destacamos a projecéo de um slide e a transmisséo da
cirurgia com a arthron).



Figura 02: Transmissdo com slide de apoio. Cirurgia transmitida com o uso da Arthron em 20/04/2011 onde o
professor utilizou slides (a) de forma complementar ao conteddo ao vivo (b).

5. Servico para indexagdo/recuperacdo de conteudo gravado.

Uma adicao significativa de valor para a ferramenta € a incorporacao do servi¢co que possibilite
0 armazenamento e, posterior, recuperagdo dessa informacdo. Para tanto, se faz necessario
uma estratégia de indexagcdo desse conteldo para sua posterior recuperacdo nos moldes do
WebSurg!, site francés que disponibiliza material audiovisual especializado voltado ao
aprendizado de técnicas cirdrgicas. Essa funcionalidade potencializa a capacidade de
disseminacao do conhecimento do processo de ensino-aprendizagem na area da clinica
cirdrgica.

1.4. Identificacdo do publico alvo

Um dos legados da Fase | do GT foi a criacdo de um SIG da RUTE na area de Cirurgia Geral,
mais especificamente, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia do figado, pancreas e vias
biliares. Este SIG é pioneiro na area de cirurgia na RUTE e foi viabilizado pelos resultados do
GTAVCS Fase | que permite a transmissao de cirurgias em tempo real.

O publico alvo deste GT é composto por académicos, professores e profissionais da area de
cirurgia dos hospitais escola, em particular, os ligados a RUTE. Para Fase Il deste GT, como
parte do processo de avaliacdo dos resultados ao longo do desenvolvimento, vamos contar
com o apoio dos integrantes do SIG supracitado que envolve o HULW, o HUUFMA e o nucleo
RUTE da UFT.

! http://www.websurg.com/



http://www.websurg.com/

Em adicdo vamos contar com a colaboracéo de parceiros internacionais para fins de avaliacdo
do ambiente. Na &rea de clinica cirdrgica, o professor Nagy A Habib, especialista em cirurgias
de vias biliares do Imperial College (Londres) serd nosso consultor. Na area de Interacdo
Humano-Computador, especialmente visualizacdo forense, contaremos com o professor
Damian Schofield da Universidade de Oswego (Nova lorque) para nos auxiliar no
desenvolvimento de modelos tridimensionais para estruturas anatdmicas utilizados em
sobreposicéo (hiperrealismo) .

2. Definicdo do servico piloto

2.1. Arquitetura do servico piloto

O servico piloto proposto como avaliagdo de viabilidade deste GT utilizara a rede formada a
partir do SIG. O SIG prevé como parte de suas atividades periddicas, a discussao de casos
clinicos, a transmissdo de cirurgias para fins de treinamento, a troca de informacgbes sobre
técnica bibliografia especializada. A medida que os novos servi¢cos forem sendo incorporados
ao ambiente proposto, estes serdo avaliados pela comunidade deste SIG. E esperada a a
realizacdo de pelo menos uma transmissdo mensal de cirurgia para fins de avaliagéo.

Do ponto de vista técnico a arquitetura do servigo piloto pode ser vista na Fig 03. Diferentes
fluxos podem ser gerados em localizagbes geograficamente distribuidas e manipulados pelo
produto em desenvolvimento, que € responsavel por capturar, controlar, transcodificar,
transmitir e decodificar as midias capturadas em tempo real ou de arquivo, dentre outras
funcionalidades. Essas midias podem ser enviadas em alta, média e baixa definigcdo,
simultaneamente, tanto para decodificadores especificos na rede quanto para a Internet. Vale
salientar que um dos pontos fortes do servigo proposto € justamente lidar com diferentes fontes
e formatos de midia audiovisuais e possibilitar a integragdo do mesmo com solu¢fes dedicadas
de videoconferéncia.

Na arquitetura do servi¢co temos 0s seguintes componentes:

e VideoRoom - esse componente concentra as funcionalidades de Encoder (codificador)
e Decoder (decodificador) ao mesmo tempo, facilitando a comunicagdo dos clientes
com varios pontos distribuidos simultaneamente. Esse componente ajudou a facilitar a
configuracdo do set up nos ambientes de captura e exibicdo de midias, j& que os
espacos sdo limitados, concentrando em um Unico equipamento a funcdo de captura e
exibicao.

e WebService — responsavel por manter o cadastro de usuario, possibilitar a criacao e
gerenciamento de sessbes e gerenciar a autenticacdo e verificacdo de autenticidade
desses usuarios.

e Encoder -— responsavel por fazer a captura, codificacdo (quando necessaria) da fonte
de midia, podendo esta ser tanto de uma fonte externa (filmadora, DVD, video cassete,
etc) como por meio de um arquivo local e fazer seu envio para um Reflector que ird
fazer a distribuicdo para os destinos configurados no Articulator, esse Reflector pode
ser interno ao Encoder.
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Figura 03: Visdo Funcional do Servigo.

e Decoder - tem como funcionalidade principal a exibicdo de um unico fluxo de midia, ou
seja, decodificar e exibir na saida de algum dispositivo (monitor, projetor, etc) um fluxo
especifico.

e Reflector — responséavel pela replicagdo, redistribuicdo e transcodificacdo de um
determinado fluxo audiovisual sobre a rede.

e Articulator — é o principal e mais complexo componente do servico, ele é responséavel
pelo gerenciamento remoto dos demais componentes concentrando grande parte das
funcionalidades.

e VideoServer — responsavel pela a transmissdo de videos em baixa definicdo para web
em varios formatos, especificamente, nos formatos mais utilizados hoje em dia, tais
como FLV, OGG e H.264, possibilitando assim uma gama maior de opg¢les para
usuarios que visualizam os videos transmitidos na Internet.

A estratégia de seguranca e privacidade do servico é baseada na autenticacao e verificacdo de
autenticidade de usuarios e na transmissao de fluxos multimidia criptografados. Esta estratégia
foi desenvolvida e integrada ao servico. A Figura 04 mostra um framework geral para a
transmissao segura de fluxo multimidia. Entretanto, para aplicacdes em tempo real ndo existe
buffer para o fluxo multimidia, visto que o fluxo deve ser exibido assim que requisitado.
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Figura 04 : Framework geral para transmisséo segura de fluxo.

A estratégia desenvolvida se fundamenta na autenticacdo de todas as fontes e destinos de
videos, bem como, na transmissao criptografada dos fluxos de midia. Uma sesséo é definida
como um espaco criado para agrupar usuarios e compartilhar dados em uma reunido
deliberativa. Uma sesséo criada pode ser moderada ou ndo, o que implica na permisséo de
acesso a suas informagdes para quaisquer Usuarios ou apenas para usuarios convidados pelo
seu criador. A Figura 04 ilustra este cenario, atribuindo a sessdo uma chave simétrica
compartilhada entre todos os seus usuarios. Desta forma, a criptografia é feita uma Unica vez e
o fluxo criptografado é distribuido a todos os destinos desejados.

2.2. Instituicdes participantes

Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)/Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Resp. RUTE: Gustavo Henrique Matos Bezerra Motta <gustavo@di.ufpb.br>
Médico Responsavel: Dr. Geraldo Cunha Filho

Nucleo de Telemedicina e Telessaldeda da Universidade Federal do Tocantins (UFT)
Resp. RUTE: Wilson Neto < neto@mail.uft.edu.br >
Médico: : Dr. Itamar Magalhaes Gongalves (coordenador do Nucleo e professor do
curso de Medicina da UFT)

Hospital Universitéario da Universidade Federal do Maranh&o - HUUFMA
Resp. RUTE: Hugo Serra <hoserra@gmail.com>
Médico: Dr. Orlando Torres <o.torres@uol.com.br>

Universidade do Estado de Nova lorque - SUNY - Oswego
Damian Schofield, (Assoc. Prof.)
Director of HCI, SUNY - Oswego
Web www.cs.oswego.edu/~schofield
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Imperial College London
Nagy A Habib ChM FRCS (Professor )
Professor of Hepto-biliary Surgery - Department of Surgery & Cancer
Web: http://www1.imperial.ac.uk/medicine/people/nagy.habib/

2.3. Refinamento do protétipo

Além dos servicos e funcionalidades oferecidos no GT AVCS Fase |, o prot6tipo que sera
desenvolvido durante a Fase |l oferecera os seguintes servigcos (ja descritos anteriormente):
1. Interface web para agendamento do servi¢co de gerenciamento de fluxos (articulador).

2. Servico para anotacao e marcacédo de videos.

3. Servigo para visualizacdo de imagens médicas no padréo DICOM.
4. Servico para compartilhamento de arquivos (white board).

5. Servigo para indexagao/recuperacgéo de conteudo gravado.

2.4, Ferramentas de suporte a operacéo

O servico ja contempla na primeira fase do GT alguns médulos de monitoramento e medicao
para o uso do mesmo na rede e a geragao de graficos em tempo real do que esta acontecendo
em relagéo a troca de fluxos e ao uso da rede onde os médulos encoder, decoder, reflector e
articulator estao sendo executados.

Foi utilizado o protocolo de Gerenciamento SNMP (Simple Network Management Protocol) em
todos os modulos do sistema, nos escolhemos esse protocolo por ele ser um protocolo de
geréncia tipica de redes TCP/IP, da camada de aplicagdo, que facilita o intercambio de
informagé&o entre os dispositivos de rede, como placas e comutadores. O SNMP possibilita aos
administradores de rede gerenciar o desempenho da rede, encontrar e resolver seus eventuais
problemas, e fornecer informagdes para o planejamento de sua expansao, dentre outras.

Outra ferramenta que utilizamos foi o iperf, que € um software de analise de performance de
banda e calculo de perda de datagramas. Ele deve ser instalado em todos os modulos do
sistema, pois assim através de uma interface amigavel no médulo manager o usuario pode
realizar testes em uma determinada conexdo entre os modulos encoder, proxy e decoder na
rede para determinar a que taxa de transmissao ele podera enviar um determinado fluxo de
video. Assim, o usuario podera tomar decis6es importantes para garantir a transmissédo de um
fluxo.

No componente articulator o usuario pode escolher qual seria o melhor relector para um
determinado encoder se conectar, dessa forma ele pode flexibilizar o uso da rede de acordo
com a necessidade de que deseja enviar, ou seja, determinar a melhor rota para envio de um
determinado fluxo de midia a partir de parametros de medicéo da rede.
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Em relacdo ao monitoramento e medicao foi desenvolvido um componente no GT MDA fase Il
chamando “Monitor”, porém ele e outros componentes precisam ser reimplementados para o
uso da nova biblioteca chamada vicj.

3. Cronograma

Relatérios de X X X X
Acompanhamento
(RA)

Relatérios de X X X
Planejamento (RP)

Relatérios Técnicos X X
(RT)

Gerenciamento do X X X X X X X X X X | X X
projeto

Detalhamento das X X

atividades

Refinamento do X X X X X X X
sistema a partir do

prototipo

Especificacdo dos X X
novos componentes

do servico

Elaboracéo do X X X

Projeto Técnico do

Servigo

Desenvolvimento dos X X X X X X

novos componentes
do servico para
incorporar as novas
funcionalidades

Avaliacao de X X
Usabilidade da
Interface de Usuario
da Arthron




Preparacao de
documentacdao
técnica

Planejamento dos
testes

Implantagéo do piloto

Avaliacao do piloto

Preparacao de
recomendacdes para
a implantacéo do
Servigo

Disseminacdo do
servigo para os
usuérios da RNP




