UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIASEXATASE TECNOLOGICAS
CURSO DE POS-GRADUA CAO EM ENGENHARIA DE ELETRICIDADE

CIENCIA DA COMPUTACAO

UMA FERRAMENTA COLABORATIVA DE AUXILIO AO
DIAGNOSTICO MEDICO PARA AMBIENTESDISTRIBUIDOS

SALETE SILVA FARIAS

Sao Luis
2003



UMA FERRAMENTA COLABORATIVA DE AUXILIO AO
DIAGNOSTICO MEDICO PARA AMBIENTESDISTRIBUIDOS

SALETE SILVA FARIAS

Dissrtacédo apresentada ao Curso de Pos
Graduacdo em Engenharia de Eletricidade da
Universdade Federa do Maranh&o, para
obtencéo do grau de Mestre an Ciéncia da

Computagao.

Orientador: Prof. Dr. Zair Abdelouahab

Sao Luis
2003



Farias, Salete Silva.

Uma ferramenta mlaborativa/ Salete Silva Farias. --- S&0
Luis, 2003.

98 f.il.

Dissertacé (Mestrado em Ciéncia da Computacdo) — Centro
de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas, Universidade Federa do
Maranh&o, 2003.

1.Gerenciamento. 2. Trabaho Cooperativo. I. Titulo.

CDU 004.65




UMA FERRAMENTA COLABORATIVA DE AUXILIO AO
DIAGNOSTICO MEDICO PARA AMBIENTESDISTRIBUIDOS

Salete Silva Farias

Dissrtacéo aprovada en 18 de dezembro de 2003.

Prof. Dr. Zair Abdelouahab
(Orientador)

Prof. Dr. Fernando Antonio de Carvalho Gomes
(Membro da Banca Examinadora)

Prof. Dr. Sofiane Labidi
(Membro da Banca Examinadora)



“ Se uma estrela te atrai, segue-a.

Mesmo qLe ela te leve a um panano, tenhas certeza de que dele sairas.
Pois &£ assmndo ofizeres, levaras por toda atuavida aimpressio de que
aquela eratuaedrela.”

e al asegu



DEDICATORIA

Este trabalho é dedicado a minha queridissma mé Maria da Graga Silva
Farias, que até hoje me conforta com muitos conselhos, sempre tirando as
angustias gue tentam fazer moradia an meu coraggo. Gragas a ela todas as
tentativas para que au desistisee foram em véo.

Obrigada méeznha.

Dedico também ao meu pai, irmdo, amigos e namorado pelo incentivo que
sempre me deram para que &l ndo dessise nunca dos meus projetos,
principalmente daqueles que e ja tendo plantado a semente, as vezes me
esgqueda de regar. Entdo sempre vinha uma m&o e um coragdo amigo para
me lembrar que a semente plantada precisava de &gua para manter-se viva e

assm eu consegui chegar até aqui.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelaminha eisténcia.

Ao meu orientador Prof. Dr. Zair Abdelouahab pelas criticas, sugestdes e idéias
gue tornaram este trabalho posdvel e principamente por ter acreditado em mim. Cada vez
gue conversava @m de ficava mais confiante que au iria @nseguir 0 meu intento

Aos meus pais, Maria da Graga Farias e Raimundo Farias, pelo seu apoio e
incentivo para que au sempre buscasse crescimento pesal

Ao Profesoor Aristofanes Corréa Silva, por ter me “iniciado” nas lutasdavidapelo
meu crescimento acalémico, pesal e profisgonal e por ter mudado de certaforma aminha
maneira de ver o munda

A Coordenadora da Pos-Graduaggo Professora Maria da Guia pelos conselhos de
mée e atodos que cmpdem a Coordenadoria

A Faculdade Santa Terezinha — CEST e a Fundagio de Amparo a Pesquisa do
Estado do Maranhdo - FAPEMA pelo apoio financeiro para publicaggo de atigos.

Ao professor Edson Nascimento por ter aaeditado neste projeto desde o principio,
e pelo incentivo financeiro dado através da FAPEMA.

E atodos que direta ou indiretamente me gjudaram a caninhar nesta jornada.



RESUMO

O trabalho cooperativo apresentase mmo uma forma de solucionar problemas, através da
divisdo destes em partes que possam ser resolvidas por grupos. O objetivo deste trabaho
cooperativo é diminuir o tempo e os custos envolvidos através deste proces colaborativo. O
presente trabalho visa oferecer uma ferramenta colaborativa que compartilhe informagdes
médicas, ab mesmo tempo em que oferece um ambiente de discussio e de goio aescolha do
diagndstico. A definicdo de dividades cooperativas e 0 gerenciamento destas atividades
também sdo foco deste trabaho. Como contribui¢@o principal, apresentamos uma forma de
gerenciar a heterogeneidade existente em ambientes distribuidos, através da implementacéo
de uma interface de colaborag&o, além de proporcionarmos uma glicaggo multi-plataforma,
distribuida, multi-usuério e cooperativa, aém da adaptacdd de um modelo de argumentacio
cooperativo dternativo. O trabalho esta organizado em 5 capitulos onde éordamos desde a
teoria do trabalho cooperativo e das aplicacbes groupware, indo até a demonstracdo da
aplicacggo da ferramenta. Ao final deste trabaho faremos algumas consideracdes finais onde

propomos melhorias e sugestdes para trabalhaos futuros.

Palavras-chave: Gerenciamento, Trabalho Cooperativo, Groupware.



ABSTRACT

The cooperative work is a way to solve problems, dividing the problems in parts that can be
dedded by groups. The collaborative processes have been used with the objedive of reducing
time and costs. In this work we present collaborative tool, which share medical information
and offers a discusson’s environment and decison’s support. The cooperative adivities
definition and the control of these ativities also are focus of this work. We present as a main
focus, a way to management heterogeneous environments, with the implementation of a
collaborative interface, besides providing a multi-platform, distributed, multi-user and
cooperative gplication, and a dternative moperative argument model. The work is organized
in 5 chapters where we cover from the cooperative work and the gplications groupware,
going through a demonstration o tool’s capabilities. At the end of this work we will make

some fina considerations where we propose improvements and suggestions for future works.

Keywords: Management, Cooperative Work, Groupware.



LISTA DE FIGURAS

Figura2.1 - MOEO IBIS ...ttt ettt er et ere s
Figura2.2 - MOdelo QOC ... .ottt se et ee s e
Figura3.1 - Modelo de Argumentacio ProPOSIO. ........vuvvvveiieeieeeeie e
Figura3.2 - Modelo CentraliZado. ..........cvveeeueiieiiieee e
Figura3.3 - Modelo Distribuido.........cooiiiii i
Figura 3.4 - Comunicagéo entre Ambientes Heterogéneos..........cceeevvveinens
Figura3.5 - Interface De Colaborag@ (INTERAGE) .....cccovviveeiiiiiieiis
Figura 3.6 - Acdes especificas — Coordenador - Colaborador...........coviiiviiniiiiiin e,
Figura3.7 - Arquitetura de Gerenciamento da Heterogeneidade.......................
Figura4.1 - AGOES O CeNAIO l.....cevvuiiiiiiie e e
Figura4.2 - Acbes daEtapalnicial DO CeN&rio 1l .........ccvvuvvimeeiiiiieiiiee e
Figura4.3 - AgBes do Cenario Il — Sem Discussio Colaborativa....................
Figura4.4 - Agdes do Cenario Il — Com Discussio Colaborativa..........c..ueevmrvunvrieinneeeneee.
Figura4.5 - AGOES A0 CENAIO 11 .....cuuviieiiieiiiieeeceeie ettt ere e
Figura4.6 - AG0es do Cenario I ..........uvvieiueiiiiiieein e
Figura4.7 - Telado Caso Médico (Historico do Padente)..........cccoeevvevinnene
Figura4.8 - Telade Preenchimento D& CampOS. .........uviieimeeneiiieeinesae e
Figura4.9 - Telados Campos de Argumentacdio ..........oeeeeeemeeneeeeosseeeines
Figura4.10 - Algoritmo para Tipos de Bradicardia............cvvveueiieiineiiinnnnnn.
Figura4.11 - Algoritmo para Tiposde Taguicardia..........oooveeeemiiie i s e
Figura4.12 - Algoritmo para Tipos de Taquiarritmias. .........ovveeeaiiiee e



LISTA DE TABELAS

Tabela2.1— Classificagio TEMPO - ESPACO. .....uuvueeiriiiieeieeeiieeee e e eee e e e s s s e e s 18
Tabela 2.2 - Aspedos e Possbilidades de um Ambiente Cooperativo...........evvvvneeneeinnn 21
Tabela 2.3 - Comparagéo das Técnicas Brainstorming e Grupo Nominal............oceeeuinnne 25
Tabela 2.4 - Comparacéo entre as Aplicacdes Cooperativas Médicas Abordadas.................34
Tabela 3.1 — Comparagdo entre 0 Protétipo Proposto e & demais Aplicagbes Cooperativas



CEST
CSCW
FAPEMA
UFBA
UFPE
UML
usP

LISTA DE ABREVIATURASE SIMBOLOS

Faauldade Santa Tereznha

Computer Suported Cooperative Work

Fundacéo de Amparo a Pesguisa do Estado do Maranhéo
Universidade Federal da Bahia

Universidade Federal de Pernambuco

Unified Modeling Language

Universidade de Séo Paulo



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURASE SIMBOLOS.........vmtieeii ettt ettt
1 INTRODUGAO ..ot ee et eea et eaee e sse e e
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ..o en s
2.1 Trabalho CooperatiVo € GIrOUPWA €.......ceeuirerimeeaeeeeieaeeiraaae s s s s eee e
211 ClassifiCacao teMPO-EDAGO. ........uuerurrrrireeireerireeiieeesteeeireesee e e s e s s e e s e se e e
2.1.2 Classificacdo pela funcionalidade .............oeviueioiiiiinii e
22 TéMiCcas de DECISA0 BM GIUPO . ....ceeeauiietiiieeeaeeeestieaeeeee e e s seatirse e ee e e s ese e e ee e ne e
2.2.1 TECNIiCa 08 BraiNSIOIMING. ... ...vvueeeieertieeeeeeeeiteetieeseeeeearssae e e e srssan s e s s srssans v e srsss e
2.2.2 Técnica de Grupo NOMINE ......c.cooii ettt ettt se e e e ae e
2.3 M0del0S de ArQUMENTAGAD. .....ceeiieeeeeeeiee e e ettt er e e e e e e e e

2.4 TrabalnOS REACIONAUOS..........c.o.oooeeeeeeeeee ettt ettt e eee e et st e et e eea e eneees

3 PROJETO DE SISTEMA COLABORATIVO E GERENCIAMENTO DA

N O B o 0] = (o IO PPV PPPPPPUP
3.2  Caracteristicas Colaborativasdo Projeto..........c.uueeeminiiiiiiiie e
3.3 Sess0 Colaborativa do PrOjEO ..ottt
3.4  Projeto do Sistema Utili zando UML ......coooiniiiaii e
3.5 Alnterfacede Colaboragdo - INTERAGE.........ccoiiiimiiiii e
3.6 O Gerenciamento da Heterogeneidade.............u.uuueeiiiiieeniee e er e
3.6.1 O awareness NOS SIStEMAS de GrOUPWAT € ......c...uevuennirerirnrrireesseeeaeeeemresseeeasee e s
3.6.2 AQrqUItEIUra PrOPOSIA . ..cccveveieeeieeeeiee e ettt e st er et sr e
.7 CONCIUSAD. ..ottt et et e e e e e e e e e
4 IMPLEMENTAGAO ...ttt ee e

4.1 Caracteristicas FUNCIONAISAO Projet0......c..uuiiiieiaiiiiie e

9
10
11
13
17
17
18
19
23
24
24
25
27

...... 29

37
37
41
42
43
46
56
56
57
59
60
60



4.2 OS CONAIIOS ...ttt sttt et ee ettt e sttt e et e e et e 44 ee e et ee s s st e er et
N N O = 0= o T TP TP PPPUPR
B.2.2 CONATIO Ittt et e et e e e e e e er e e et
G 1 @< o= g o 2 | TR
424 CENANIO IV, ..ottt st er e e e e e ae e e s e n e
4.3 Algoritmos para DiagnOsticoS Utili ZRdOS ..........oovveeeoiiii s
5 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS ......oooiivitee et
REFERENCIAS. ... oottt ettt
N A 1 3 T
ANEXO A —O LOTUSNOTES. ..ottt ettt er st st e s e en e
ANEXO B — ASARRITMIAS . ..ottt se e e e e e e e e



13

1 INTRODUCAO

Este capitulo faz um agpanhado geral sobre o presente trabalho, introduzindo as
razoes que levaram a implementacdo do projeto, apresentando também os conceitos gerais de
trabalho colaborativo, umanocdo de glicagdes colaborativas e suas caraderisticas principais.
Mas principalmente estaintroducdo apresenta adefinicdo do problema, a solucéo proposta e a
estrutura do trabalho.

As mudangas ciais, politicas e eondmicas que estdo ocorrendo na sociedade nos
ultimos anos estdo contribuindo para a evolucdo do tratamento e do diagndstico na &eade
salde. As mudancas demograficas, 0 aumento dos custos da salde, a necessdade para
melhorar a qualidade do bem-estar, a buscado bem estar social, entre outros, séo algurs dos
aspectos que fazem necessarios novos conceitos no que diz respeito ao auxilio médico. E
neste ntexto que a teaologia, a informagg e as telemmunicagdes tem um pape

importante.

A telemedicina pode ser definida como o uso das telecomunicages e da
tenologia da informacdo para fornecer servicos de asisténcia médica ndo importa onde 0s
fornecedores da asdsténcia médica padentes, informacdes ou equipamentos estegjam
localizados. Suas aplicacbes podem ser do tipo telediagndstico, teleconsulta, tel eatendimento,

telecirurgia etelemonitoracéo [1].

Nota-se que ter somente a Telemedicina mmo apoio médico ndo basta, €
importante observar que atelemedicinando deve ser apenasum meio de compartilhamento de
informagBes, mas € necessrio prover aos profissonais de salde um ambiente rico em
cooperatividade, para melhorar o trabaho médico e aixiliar as tomadas de decisdo,

principalmente quando se fala en diagnastico médico.

E € importante possibilitar também a comunicacéo entre os médicos, mesmo que

estes estejam em ambientes computacionais diferentes.

Para dingirmos o objetivo de prover um ambiente aoperativo, trabalhamos com a
nocéo de trabalho cooperativo que se apresenta cmo uma forma de solucionar problemas,
através da divisdo destes em partes que possam ser resolvidas por grupos, cujo objetivo é

diminuir o tempo e 0s custos envolvidos através deste procesd colaborativo. [2]
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Aqui neste presente trabalho utilizamos os termos cooperativo e mlaborativo para
designarmos a mesma coisa. Para justificar tal uso trazemos os sgnificados das paavras
colaboracdo e amoperacéo encontradas nos diciondrios da lingua portuguesa. Colaboracé é
trabalho em comum, cooperacéo, ato ou efeito de mlaborar. Cooperacdo € o ato ou efeito de

cooperar para um fim comum.

Alguns dos objetivos principais do trabalho cooperativo ou colaborativo s&o:
diminuir o tempo ra resolucéo do problema, proporcionar o trabalho em grupo, melhorar a
criacdo colaborativa, entre outros. Em aguns casos o custo e a qualidade do trabaho pode
melhorar ou n&o.

Para obter-se um bom aproveitamento do conceito da divisdo de problemas e da
utilizacdo desta ferramenta, supde-se, como necessria, uma forma de coordenar o
desenvolvimento de tais atividades. Buscamos ent&o apoio na proposta CSCW - Computer
Suported Cooperative Work (Trabalho Cooperativo Suportado por Computador) [2].

CSCW é um conjunto de concetos sobre o suporte a maltiplos individuos,

trabalhando juntos, com o auxilio de sistemas computacionais. [3]

CSCW pode ser também a &ea que estuda &s atividades colaborativas coordenadas
e assstidas por computador, como a comunicacdo e resolucdo de problemas, feitas por um

grupo de individuos [4].

Groupware é um termo genérico utilizado paraidentificar um grande conjunto de
diferentes ferramentas através das quais as pesas podem trabalhar em conjunto de diversas
formas. As ferramentas de groupware tém trés propasitos principais para a sua utilizacgo [5]:

1) Comunicacéo; 2) Coordenacéo; 3) Colaboragdo;

A cooperacép envolve a definicdo do suporte a interacdo e a coordenaggo. As
interagbes temporais podem ser sincronas ou assincronas, cujas definicdes apresentaremos

mais adiante.

Os gstemas de CSCW sdo subdivididos por sua funcionaidade. Ou sgja, em quais
tarefas do processo de mlaboraggo o ssema é capaz de auxiliar. Algumas categorias de
CSCW sdo as gguintes. Sistemas de mensagens, Editores multi-usuério; Sistemas de geréncia
eletrbnica de documentos;, Salas de reunido detrbnica (sistemas de suporte a deciséo);
Sigemas de conferéncia eletronica Sistemas de geréncia de tempo; Sisemas de workflow e
Ambientes Virtuais Colaborativos. [5]
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Mediante os grandes avancos teaoldgicos experimentados pela medicina e
informatica, a necessdade de rapidez e diminuicdo das distancias geogréficas entre paciente-
médico, médico-médico e médico-profissonais da salide tornou-se desgjdvel e indispensavel
nos dias atuas, igo € inquestiondvel. Os sstemas colaborativos a distncia apresentam-se

como umadas Dlucdes para este problema.

O presente trabalho visa oferecer um modo de compartilhamento de informacdes
médicas, provendo um ambiente de discussio e de goio aescolhado dagndstico, definindo
atividades cooperativas e gerenciando a redizacd das mesmas, proporcionando também uma
aplicacd multi-plataforma (que possa ser exeautada em qualquer sistema operadonal),
digribuida (que possa executar grupo de process em maquinas distintas), multi-usuério
(que trabalhe com a mlaboraggo dos membros de um grupo) e cooperativa (que ofereca
recursos e servicos que gude o trabalho em grupo), aém da criacio de um modeo de

argumentagéo cooperativo.

Para 0 gerenciamento da heterogeneidade encontrada nos ambientes distribuidos
criamos uma interface de colaboragdo e uma aquitetura que procura garantir a comunicacdo
entre anbientes diferentes.

A ferramenta foi baseada no trabalho cooperativo, levando-se em conta &
caraderigticas proprias de uma glicacéd colaborativa. Como objetivos principais deste
trabalho apresentamos. 1) Proporcionar umaferramenta suportada por um modelo distribuido;
2) Facilitar ainteracéo entre espedalistas da salde locdizados geograficamente distantes; 3)
Oferecer uma ferramenta que tenha portabilidade; 4) Auxiliar natomada de decisdo médica e

5)Fornecer um modelo aternativo de agumentacéo colaborativa

Esta disertacd esta organizada de forma a gresentar o contexto tedrico do
trabalho, bem como a implementa¢ggdo da @licacdo colaborativa e o gerenciamento da

heterogeneidade. A dissertacdo encontra-se dividida em 5 capitulos:
No capitulo 1, é feita a introdugéo ao trabalho proposto, seus objetivos e sua
problematizacéo.

No capitulo 2, fazemos um resgate tedrico sobre trabalho cooperativo, groupware
e CSCW, trazendo conceitos, classficacOes, témicas de trabalho em grupo e modelos de

argumentacé. Estes conceitos srviram de referéncia para o noso trabalho. No mesmo
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capitulo, sdo abordados diversos trabalhos relacionados, onde sdo apresentados varios

sistemas colaborativos na aeameédica, suas caracteristicas e funcionalidades.

No capitulo 3 iniciamos a apresentacé do desenvolvimento do presente trabalho,
mostrando o projeto do sistema colaborativo, suas caracteristicas principais e a proposta de
um novomodelo de agumentacd cooperativo. Apresentamos as caracteristicas colaborativas
do projeto e cmo elas ocorrem, aém de descrever a sessio colaborativa do projeto e asua
descricdo em UML. Neste apitulo comecamos a falar de maneira mais minuciosa, da nossa
Interface de Colaboracéo idedlizada para a comunicacdo entre ambientes heterogéneos e do

gerenciamento desta heterogeneidade.

No capitulo 4, caacteristicas adicionais sobre a ferramenta proposta seréo
expostas, bem como seus cenarios (no total de 4), aimplementac&o de interface do sistema, e

os agoritmos para diagndsticos utili zados para o auxilio natomada de decisao.

Finalmente, no capitulo 5, apresentamos a nossa onNclusdo e sugestdes para
trabalhos futuros.

Paraimplementacdo da ferramenta cooperativa, utilizamos o ambiente Lotus Notes
por razdes expostas mais adiante. InformacOes a respeito deste anbiente podem ser

conhecidas no anexo A, que a®mpanha esta disertacdo.

Como a noss ferramenta € voltada para a éaea médica escolhemos um
subconjunto desta &ea, mais especificamente, a cardiologia. Dentro da Cardiologia optamos
por trabalhar com problemas do coracdo: as arritmias cardiacas. Esta preocupacdo em
minimizar 0 unverso trabalhado foi pensada para gudar nos testes e na validagdo médica
futura desta ferramenta. Informagdes bre as Arritmias Cardiacas 80 apresentadas no anexo
B.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este @pitulo traz uma importante abordagem sobre os fundamentos tedricos que
nortearam este trabalho. Encontramos agui conceitos sobre o trabaho cooperativo, groupware
e sobre a tecnologia CSCW. Abordamos a questéo dos 3 C's (Comunicagdo, Coordenacio e

Colaboragdo) que sdo os propasitos principais das ferramentas cooperativas.

Abordamos também a classificacio das aplicacbes cooperativas e tratamos com
mais profundidade as técnicas de decisio em grupo e os modelos de cooperacdo e
argumentacé. A parte fina do capitulo traz vérias aplicagbes cooperativas na &ea médica,
exibindo suas caraderisticas e funcionalidades, estes sstemas %rdo analisados mais adiante
nesta dissertacdo, através de um estudo comparativo de suas fungdes com as fungdes do

presente projeto.

2.1 Trabalho Cooper ativo e Groupware

O trabalho cooperativo apresenta-se cmo uma forma de solucionar problemas,
através da divisio destes em partes que possam ser resolvidas por grupaos. O objetivo desta
divisdo € diminuir o tempo e os custos envolvidos através deste proces colaborativo [2]. No
trabalho cooperativo podemos também trabalhar com dados compartil hados.

Para obter-se um bom aproveitamento do conceito da divisdo de problemas e da
utilizacdo desta ferramenta, supde-se, como necessria, uma forma de coordenar o

desenvolvimento de tais atividades. O conhecimento da proposta CSCW ajuda neste proces.

Pode-se definir CSCW [3] como um conjunto de nceitos bre o suporte a
multiplos individuos, trabalhando juntos, com o auxilio de sistemas computacionais. CSCW
também podem ser 0os sstemas computacionais que ddo suporte para possbilitar pessas a
interagir cooperativamente. O termo ainda pode ser utilizado paradesignar todas as pesquisas

na area de trabalho cooperativo com suporte por computador, enguanto que o termo
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groupware pode ser utilizado para designar, em termos de hardware esoftware, os programas
gue oferecem apoio aos sistemas de telemnferéncias, sistemas de suporte adedséo, correio
eletronico, editores de texto colaborativo, etc [3].

Cita-se CSCW como a &ea que estuda as atividades colaborativas coordenadas e
assgtidas por computador, como a mmunicacéo e resolucdo de problemas, feitas por um

grupo de individuos, e groupware como o software multi-usuario que gpoia CSCW [4].

Ha duas classificacbes comumente aeitas no escopo de CSCW. A primeira delas
baseada nas nogdes de tempo e espaco e asegunda baseada na funcionalidade ou na gplicacéo
aque se destina o sistema en estudo [6].

2.1.1 Classficaggo tempo-espa

Negta classficagéo, o aspecto temporal define se os usuarios cooperam de forma
sincrona ou asgncrona. A interac& sincrona requer a presenca simulténeados participantes,
j& a assincrona permite que haja um intervalo entre os acess dos diferentes usuarios do
sistema, como podemos ver na tabela 2.1. O aspecto espada define se 0s usuarios estéo
geograficamente distribuidos ou néo [6].

SINCRONA ASINCRONA
NO MESMO LOCAL Interacdo face-a-face Interacdo assincrona
DISTRIBUIDO Interacdo adistanciano Interacdo adigtancia e
mesmo tempo assincrona

Tabela 2.1 — Classficacdo Tempo - Espaco
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2.1.2 Classficaggo pelafuncionalidade

Negtaclassficacdo os sstemas de CSCW séo subdivididos por sua funcionali dade.
Ou sga, em quais tarefas do proces de mlaboragdo o sistema é cpaz de auxiliar. As

principais caegorias S0 as seguintes [7]:

« Sigemas de mensagens — correspondem aos correios eetrénicos que sdo,
basicamente, sistemas capazes de redizar a troca assncrona de mensagens entre
diversas pesas. A principal forma de comunicag& nestes sstemas é através da
palavra escrita. Porém, com a evolugdo crescente da tecnologia de multimidia, os
novos sstemas permitem que & mensagens contenham outras formas de expressio

COMO imagens, som, voz e aimagcio.

- Editores multi-usu&ios — o Sigema permite a edicdo de uma &ea
compartilhada por vérios usuérios.

« Sigemas de geréncia detronica de documentos — 0 Sistema gerencia 0 acesso,

armazenamento e gerenciamento de documentos compartilhados.

« Salas de reunido eletrénica (sistemas de suporte a decisdo) — auxiliam os
componentes de um grupo a resolverem problemas mal estruturados e atomada de
dedsdes. O principa objetivo é aimentar a produtividade das reunides de tomada

de decisdo, acderando 0 proces e aimentando a qualidade da decisdo.

. Sidemas de wnferéncia detrbnica — sdo desenvolvidos para facilitar a

comunicacéo e eibicéo de informagdes durante conferéncias.

. Sidemas de geréncia de tempo — administra o tempo da redizacéd de

determinadas tarefas.

« Sigemas de workflow — gerencia process e sequiéncia de pass executados
por diversos usuarios.

Outras caraderisticas importantes que um sistema CSCW deve ter e oferecer sdo:
suporte atomada de decisdo, suporte a mordenacéo de grupo, suporte apercepcdo de grupo,
ao compartilhamento de informacBes, a wnstru¢cdo de @nhedmento, a representacéo de
conhecimento e a aaliacé colaborativa[7].
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O suporte a tomada de dedsdo considera que a ferramenta permita a resolucéo de
conflitos, através da negociacdo de propostas entre os participantes para atomada de uma
dedsdo em conjunto.

Este suporte éconsderado necessario durante as reunides, onde séo redizadas as
discussdes de varios temas, sendo que os participantes muitas vezes tém de tomar decisies,

escolhendo uma proposta que satisfaca amaioria[8].

O suporte a coordenacdo do grupo gue envolve o plangjamento das atividades, a

distribuicdo de tarefas e 0 acompanhamento da execucdo destas.

O suporte apercepcdo do grupo que diz respeito a cada participante que deve ter
percepcdo das agdes dos demais para, em um contexto individual, contribuir para uma maior

sinergia do grupo.

O suporte ao compartilhamento de informagdes permite o aces de todas as
informagdes a todos os participantes. Para possbilitar a formagdo, do que Otsuka[9] chama
de uma "memoria organizacional do grupo”, aferramenta posaui uma base de dados onde séo
armazenadas todas as informagfes necessarias bre o grupo. A cada atividade procura-se
registrar os principais resultados, o que € de grande importancia para a orientacd do

desenvolvimento das atividades futuras.

O suporte a congrucdo do conhecimento € o responsavel pelos meios para
posshilitar e estimular a participacdo ativa dos envolvidos através da pesquisa, da troca de
idéias, da agumentac® e dareflexdo.

O suporte a representacdo de mnhecimentos prové meios para que, apos a
construcdo colaborativa de conhecimentos o grupo materialize e mmpartilhe o que produziu,

através da autoria de documentos [7].

No suporte a avaiagd colaborativa, os participantes podem avaiar seu préprio

trabalho e também o trabalho de seus parceiros. [§]

Assm como em ambientes de suporte atrabalho cooperativo, existem doistiposde

teologias que podem ser utili zadas em ambientes cooperativos: comunicagéo assincrona e
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comunicagd sincrona. O uso de uma destas tecnologias ou da cmbinacdo delas ira

determinar o grau de interac@o entre individuos permitido ou disponibilizado pelo sistema.

Outro fator importante das aplicagcbes CSCW <e refere & atividades de trabalho
cooperativo onde se torna necessrio disponibilizar suporte a algumas atividades, tais como:
coordenacgo de atividades, tomada de decisdo; representagcéo dos conhecimentos do grupo;
compartilhamento de uma base de dados (memoria de grupo), percepcdo da presenca edas
acOes dos demais participantes [9].

A designacgo de papéis também deve ser levada em contas neste tipo de apli cagéo.
Alguns sstemas associam explicitamente diferentes papéis para usu&ios, 0s quais iréo
posauir direitos digtintos, e poder&o ser responsaveis por tarefas distintas dentro do processo
da mnstrucéo do conhecimento. A seguir temos atabela 2.2 mostrando um resumo destes trés

ltimos aspedos e suas posshilidades.

Aspedos Possibilidades
Tipo de Interacggo assincrona
sincrona
Atividades de Trabalho Cooperativo coordenacdo de dividades
tomada de deciséo
memoria de grupo
Designacéo de Papéis Gerador
Colaborador

Tabela 2.2 - Aspedos e Possbilidades de um Ambiente Cooperativo

Voltando ao groupware, ele também é mnsiderado um termo genérico utilizado
para identificar um grande conjunto de diferentes ferramentas através das quais as pesas
podem trabalhar em conjunto de diversas formas. Estas ferramentas podem auxiliar
diretamente o compartiihamento de nhedmentos e/ou experiéncias, automatizar suas
atividades, gudar a criar uma memoria organizacional. Além disso, estas ferramentas

permitem conciliar diferenca de geografia ede tempo entre os individuos.

As ferramentas de groupware tém trés prop0ositos principais para asua utilizacéo,
conhecidos como os 3C's (Comunicagdo, Coordenacd e Colaboracdo). A seguir temos
algumas definicdes [5]:
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COMUNICACAO é atransmissio dainformagio. Os sstemas de mensagens $io
transportadores de objetos eletrdnicos em tempo dferido, entre pessoas, entre pessoas e
aplicagdes e entre aplicagbes. As mensagens eletronicas 0 um meio de transporte
assincrono notempo e no espaco perfeitamente adaptado a distribuicéo de informacéo [5, 6].

A comunicacd® entre os participantes € organizada em sessdes, foruns de
discussdes e mnversas informais. As sesges permitem a realizacdo de dois tipos de

comunicacéo: as reunides e & conferéncias.

Asreunifes s90 encontros virtuais do grupo, que ocorrem durante todo 0 proces
de wmlaboracd. As reunides so redizadas para o tratamento de questfes relacionadas ao
projeto de colaborac& do grupo, tais como o planejamento das atividades, debates de temas
relacionados ao trabalho desenvolvido e avaliagdo do trabalho reaizado. As reunides virtuais

podem ser realizadas com o auxilio de ferramentas de dhat, por exemplo.

As conferéncias ndo sO podem ser realizadas smultaneamente am diversos locals,
através do uso dos recursos de telecomunicacBes como podem também ser redizadas em
locais distantes em momentos diferentes. Os gstemas de conferéncia podem ser de trés tipos.
Sisgemas de Tempo Real, Sistemas de Teeconferéncia e Sistemas de Conferéncia Desktop.
Estes sstemas s0 desenvolvidos para facilitar a cmunicacdo e eibicd de informagdes
durante mnferéncias. Estes sstemas diferem de saas de reunides e etronicas por permitirem a

interac& asdncrona e remota

O férum de discusHes é um espaqo de discusHes aberto ao grupo durante todo o
proces de colaboracé®. As participacdes ndo sdo marcadas e tampouco posauem objetivos
especificos, como nas esHes. Neste espaco, as contribuicdes ocorrem de forma espontanea, a
medida que os participantes percebem a necessdade de tirar davidas, dar contribuicdes ou
trocar idéias bre asauntos relacionados ao trabalho desenvolvido pelo grupo. O forum de
discussdes pode ser implementado através de listas de discuses, newsgroup ou ferramentas
de conferéncia detronica textual.

COORDENACAO - Quando grupos de pesas % comunicam e mlaboram entre
s para partilhar informacdes e explorar conhecimentos que os gjudem a executar melhor os
seus trabalhos, a araderistica principal dessainteragdo € ser completamente ndo-estruturada.

As pesas trocam mensagens quando é oportuno e recorrem a recursos partilhados em caso
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de necessdade. No entanto quando o grupo tem como objetivo produzir um resultado
determinado, este grupo geralmente observa prazos, ha seqiéncia na exeaucéo de tarefas e
regras a seguir. Aqui aparecem como pano de fundo os processos estruturados em que se
definem atividades, regras, atores, pass fquenciais, etc [5, 6].

A coordenacfo das atividades do grupo ndo possii um numero fixo de dapas. E
exeautada através de sessdes de reunides do grupo, destinadas a este fim. Quando o grupo

chega aum acordo sobre o caso em questdo, todo o histérico é registrado.

COLABORACAO - A colaboragZo repousa sobre o compartilhamento: de um
espago no caso de uma reunido, de um tempo nocaso de uma videoconferéncia, de um meio
red ou virtud: um pedaco de papel, uma base de dados. Atividades tais como o
“brainstorming”, aredacéo de relatérios de projeto, entre outras formas. Osforunsfacilitam a
colaboracdo assincrona estabelecendo uma certa estruturacdo que fadlita aorganizago e
consulta da informac&. As mensagens estédo em bases de dados ou pastas compartil hados.
Portanto todos os participantes podem visudizar as novas mensagens e reair em
conformidade [5,6].

2.2 Técnicas de Decisdo em Grupo

Entre as diversas técnicas de decisdo em grupo, Souza [10] considera trés destas
como as de maior importancia pela relevancia mostrada para acompreenséo de seu trabaho e
gue este mnsidera utilizada em diversos trabalhos de pesquisa. Assm como Souza, nOs
referenciamos estas mesmas técnicas e utilizaremos uma combinag& das duas primeiras no
NosP projeto por acharmos que & mesmas * aproximam mais do resultado e da dindmica
esperada. Astréstécnicas ® dividem em:

. Témicade Braingorming;

« Témicade Grupo Nominal;

«  TémicaDephi



24

2.2.1 Técnica de Brainstorming

E uma témica utilizada por grupos para geracio de um grande nimero de idéias.
Tenta-se evitar julgamentos, avaliagdes ou criticas dessas idéias no momento em que estéo
sendo geradas |2, 10].

Seu principio basico € o de que o grande nimero de idéias produzidas aumente

a probabilidade de se encontrar uma solucéo melhor para o problema. Seu procedimento
basico é o seguinte:

« O problema € apresentado/descrito geramente como uma questdo aos

participantes do grupo;

« E providenciada aprivacidade dos participantes (separac® fisica ou de outra

forma);

« Os participantes elaboram e escrevem as suas idéias (em aproximadamente 10

minutos);

« Apresentacdo dasidéias ao grupo;

« Avadiac® das dternativas, com o uso de uma escda de 0 (pouca ntribuicéo)

a4 (maxima ntribui¢cdo para asolucdo do problema).

2.2.2 Técnica de Grupo Nominal

E uma témica de dedsi em grupo onc seus membros estdo agrupados
fisicamente, mas ndo interagem diretamente . Os pass0s desta técnica sdo 0s seguintes[2, 10]:

+» Apresentagdo do problema aps participantes da reunido, por exemplo, a

colocacéd de uma questéo arespeito do problema;

*
e

Gerac®o individual de idéias, sem didogo ai troca de idéias entre os

participantes;

X/
E X4

Apresentacdo das idéias ao grupo. Utiliza-se atécnica "round-robin”, onde

cada membro apresenta uma idéia por vez, numa manifestagéo sequencial
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de todos os integrantes, até que cda um ndo tenha mais idéias a
apresentar;

+ Discussio e avaliacio detodas asidéias geradas;

% Hierarquizagio de idéias. E a fase de votacdo destas (atribui-se
individualmente o grau de importénciade cadaidéia);

% Obtencdo do consenso do grupo, através dadiscussio dos resultados. E um

paso que nem sempre éredizado, apesar de ser extremamente importante.

2.2.3 A Témica Delphi

Foi criada por Norman Dalkey em 1955. E uma témica projetiva que mnsiste na
obtencdb de opinides de epeciaigas (técnicos, cientistas, académicos, empresarios,
exeautivos etc.). Adota 0 anonimato das opinides para que a opinid de um ndo contamine a
do outro e para ndo personificar os resultados. O nimero de participantes entrevistados varia
de 10 a 100. Baseia-se na busca pelo consenso entre & diferentes previsdes elaboradas pelos

especialistas.

Verificando-se as duas primeiras témicas apresentadas adma, temos na tabela
2.3 uma andlise cmparativa dos pass utili zados para uma tomada de decisdo, onde a partir
desta andli se tivemos a nocéo da técnica a ser utilizada neste projeto, desde a gresentacéo do

problema a tomada de decisdo.

BRAINSTORMING

GRUPO NOMINAL

Apresentacéo do problema

Apresentacéo do problema

Privacidade dos participantes

Geracéo de idéias m didlogo

Escrever idéias (+ ou - 10 minutos)

Apresentacgo de idéias

Apresentacdo de idéias (round-robin)

Avdiagéo de dternativas

Discussio e avaliagdo deidéias

Atribuicbes de escalas (0 a4)

Votacao (graus de importancia)

Consenso dogrupo

Tabela 2.3 - Comparagio das Témicas Brainstorming e Grupo Nominal
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Notamos a partir da andlise feita que na técnica Brainstorming - que se
traduzirmos ao pé da letra significa tempestade de idéias - a geracéo de idéias tem que ser
reaizada em um tempo curto, aproximadamente 10 minutos. Disponibilizar um tempo longo

para este momento em uma discussdo Brainstorming iriainviabili zar o inicio da discussio.

Na técnica de Grupo Nominal, ndo ha uma necessidade de um tempo téo curto,
este tempo pode ser negociado entre os participantes ou determinados por um Coordenador.
Negta témica observamos que na etapa de apresentac@ de idéas, existe uma politica pré-
definida de como as idéias devem ser apresentadas, utilizase o round-robin, onde cada um
tem a sua vez de falar o que pensou e a sequiéncia de apresentagdes faz com que todos o0s

participantes possam dar a sua opinido.

Na Brainstorming, ndo existe uma politica pré-definida de como as idéias devem
ser apresentadas, neste ponto a técnica de grupo nominal é mais eficiente. Outro ponto
vantgjoso datémicade grupo namina é que asidéias sdo discutidas e avaliadas, para H entéo
iniciar-se a votacgo da escolha das melhores alternativas. Na técnica Braisntorming as idéias

s80 apenas avaliadas e escalas de @ntribuicdo sdo dadas as mesmeas.

Na témica de Grupo Nomina, € apresentado como etapa final, o consenso de
grupo gue ndo é evidenciado pela Brainstorming. A partir desta andlise, escolhemos a técnica
de Grupo Nomina como mais €ficiente, pois a mesma propde uma politica pré-definida de
apresentacdo de idéias, evidencia a discussfio antes da avaliagg das mesmeas, e trata da
questdo do consenso em grupo.

Neste projeto, utilizamos as caraderigticas de témica de grupo nomina, com
excecdo da etgpa de votagdo, neste ponto usamos a estratégia de escalas de contribuicdo
apresentadas na técnica brainstorming. Escolhemos a edratégia de escdas, pelo fato da
mesma dar énfase & idéias que apresentam maior grau de mntribuicdo. Na deamédica a
contribuicdo e relevancia da idéia, fazam com que €la sgja mais acita pela dase dos
profissonais da salde.
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2.3 Modelosde Argumentacéo

Um modelo de agumentacdo € uma estrutura ou aganizacdo de informacdes
através da qual as pesas podem discutir, argumentar, apresentar idéias, verificar

aternativas, e @& mesmo tomar decisdes[11, 12].

Modelos de argumentacd como o IBIS (Issue-Based Information System) e, o
QOC (Question, Option, Criteria), o DRL (Design Rationale Language) e 0 QUORUM s&o
citadosem [11,12]. Os modelos IBIS e QOC sdo mais genéricos e gpoiam somente 0 proces
de discussio, enquanto os modelos do DRL e do Quorum séo mais complexos e ddo apoio a

tomada de decisdo em grupo.

O modeo IBIS mostrado na figura 2.1 compreende trés elementos. questdo,
posicdo, argumento. Estes elementos correspondem, respectivamente, aos problemas em
discussdo, as possiveis Dlucdes e & opinides favoraveis ou ndo as lucdes levantadas.

Sugerida por

Generaliza, I Substitui,
Especializa ~ Questiona,
Sugerida por
iona
Responde Questio

Suporta
Objeta

Figura2.1 - Modelo IBIS

Resumo do Modelo de Argumentacgéo IBIS

IBIS = QUESTAO = problemas em discussio
POSICAO = posdveis solucdes

ARGUMENTO = opinides favoraveis ou ndo as olucdes

O moddo QOC posaui quatro eementos. questdo, opgao, critério e agumento. As
guestdes sdo os problemas a serem resolvidos, as opgdes sdo as aternativas levantadas para

resolver os problemas identificados, os critérios justificam as opcdes existentes e, finamente,
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0s argumentos s&o utilizados para conduzir a discussdo. A figura 2.2 mostra o relacionamento

entre os e ementos do modelo [11, 12].

Generaliza,
Especializa

Objeta,
Suporta

Suporta,
Objeta

Suporta,
Objeta

I Substitui,
= Questiona,
Sugerida por

Figura2.2 - Modelo QOC

Resumo do Modelo de Argumentacdo QOC

QOC = QUESTION = problemas em discussio
OPTION = alternativas para resolver

CRITERIA = opcoes existentes

ARGUMENTO = conduz a discussio

Tanto no modelo IBIS quanto no QOC, a discussio inicia=se @™m 0 campo

questdo,que representa o problema que va ser discutido. O modelo IBIS trabalha com

posdveis Dlugbes (posicdo) enquanto o QOC trabaha com dternativas para resolver

(option), o IBIS apos encontrar as posdveis olucdes, utiliza 0 argumento como opinides

favoraveis as mesmas.

Neste ponto 0 QOC € mais preciso, porque apGs encontrar as alternativas para

resolver, ele cnta @m mais uma Graderistica aites de partir para 0os argumentos, as

alternativas podem ter ou ndo ouras opgdes existentes, 0s quais chamamos de critérios, isto

faz com gque a discusséo seja mais eficaz, pelo fato de contar com mais critérios que o IBIS.

Neste trabalho, optamos por usar um modelo de agumentacdo, baseado mais no
QOC do que no IBIS, na verdade utilizamos toda a edtrutura do QOC, modificando as
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relacbes dos campos opcao, critério e argumento, que ndo mais estéo ligados ab campo
guestdo, mas sim ao campo resposta do caso médico em questdo, como pode ser visto no
capitulo 3 deste trabalho.

2.4 Trabalhos Relacionados

Exitem vé&ios oftwares que também tratam do diagndstico cooperativo.
Exemplificaremos agora as caracteristicas de dgurs desses sstemas, ao verificamos o que
tais gstemas oferecem, notamos que o problema do diagnéstico ndo € muito evidenciado, com
excecdo do sistema Sala de Laudos Virtual, que permite um melhor diagnostico através de

opinides médicas, mas ndo diz se o sistema interfere diretamente no dagnostico.

O HEALTHNET - Sistema Integrado de Telediagnostico e Segunda Opinido
Médica do Centro de Informatica da UFPE [13] da suporte a telediagndstico e a segunda
opinido médica e permite que medicos residentes em locas distantes e de poucos recursos
possam interagir com médicos espedalistas a fim de chegarem a um diagndéstico sobre seus

padentes.

O médico solicitante reamlhe um conjunto minimo de informacdes de seu padente,
que inclui informagdes textuais, imagens e videos, escolhe o médico ou setor de um dos
hospitais da rede integrada a qual desgja encaminhar seu pedido de telediagnéstico e envia
os dados.

O médico espeddista acessa abase de dados, avalia os dados do paciente e amite
0 seu parecer. O médico solicitante énotificado e estara apto a acessar o diagndstico emitido

pelo médico.

O sistema denominado Plataforma de Diagnostico Cooperativo da Portugal
Telecom Inovaggo S.A [14] é uma solucdo integrada de partilha de imagem clinica e

diagnostico cooperativo, baseada em tecnologia P, para glicagbes de telemnsulta médica

A consulta éiniciada com o preenchimento dainformagéo clinica efica mncluida,

com a validagdo do relatério do exame. A partir do momento em que é validado o relatério,
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por ambos 0s médicos intervenientes, a consulta deixa de estar em modo de alicdo e fica

disponivel apenas para visuaizacéo, ndo sendo posdve efetuar qualquer ateracdo poserior.

Como parte dos projetos BONAPARTE [15 16] e EMERALD [17],
encontramos um sistema de telemedicina baseado em ATM de uma plataforma que fornece o
seguinte conjunto de servigos. trabalho cooperativo, videoconferéncia, correio, impressao,
digitdizaggo, armazenamento e processamento médico de imagem aém de fornecer acesso

transparente de dados na base loca ou remota.

Em cada sesso clinica se tem levado em consideraggo uma evolugdo da
usabilidade da aplicacdd mediante observacgo direta dos investigadores e mediante o uso de

guestionarios para obter as impreses dos usuarios.

O sistema denominado Intelligent Groupware Environment For Real-Time
Distributed Medical Collaboration do Departamento de Ciéncia da Computacdo da
Universidade de Rutgers [18], € um sstema cmm plataforma aberta baseada na Internet, o
ambiente € construido em comunicacéd CORBA. Ele éprogramado em Java para suportar
download de objetos. O sistema fornece funcionalidades de aesso a banco de dados e
processamento e manipulagdo de informagdes multimidia. Os usuérios devem escolher modo
compartilhado ou privado ou ambos.

O sistema pode ser ativado locamente ou através de um browser. O servidor tem
um gerenciador de sessfo e escaonador de tarefas o qual coordena a comunicacéo e a
passagem de mensagens entre os clientes participantes enquanto escalona tarefas e
balanceamento de crga entre reaursos computacionais disponiveis distribuidos em cada
cliente.

O protdtipo do projeto FEST (Framework for European Services in Telemedicine)
[19] objetiva asustentagdo de um diagndstico cooperativo entre dois profissionais médicos
geograficamente separados. Esta aplicacdo € iniciada no momento em que o paciente
necessita de servigos que ndo estdo disponiveis no seu hospita ou centro da salide, e 0 mesmo
tem que ser transferido a outros centros para aredizac@® de dgumainvestigacéo clinica. Este
protétipo considera a finalidade de resolver um problema real, aém de ser usado para a
avaliagdo do quadro geral.

Sala de Laudos Virtual [20] € um ambiente de software que permite a equipes

médicas radioldgicas acessarem banco de imagens em conformidade ao padrédo DICOM 3.0
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(Digital Image  Communications in  Medicine) (NATIONAL ELETRICAL
MANUFACTURES ASSOCIATION) (RSNA), provenientes de equipamentos radioldgicos,
disponibiliza estas imagens com outros médicos localizados geograficamente distantes,
utilizando a tecnologia Internet existente para a elaborac& conjunta do laudo e diagndstico
dos pacientes, através de um editor de laudos, ferramentas de manipulacdo de imagens
compartilhadas entre os participantes da Sala de Laudos Virtual e um canad de adio
conferéncia. Este ambiente permite um melhor diagndstico em casos dificeis, utilizando-se de
opinides de outros espedalistas, repercutindo em melhores tratamentos para 0s pacientes, 0s
médicos ndo predsam estar fisicamente presentes nas slas de laudos de dinicas e hospitais e
n&o ha necessdade de impressio de chapas radiologicas, ocasionado com isto reducdes de
custos.

O sistema Sessio M édica Hiperclinica representa a adicd do modulo de videos
clinicos a um sistema operativo hipermidia para apoio as ®ses clinicas de cardiologia, 0
HiperClinica [21]. O modulo de video tem 0 objetivo de otimizar e assegurar a qualidade,
velocidade e fadlidade de aces as imagens referentes aos casos médicos cadastrados no
HiperClinica Além disD, sera apresentado um conjunto de procedimentos das experiéncias
de video-conferéncia num ambiente universitario durante as ®ssdes clinicas de crdiologia
que utilizam este sistema @mo fonte de informagbes bre os casos médicos. As entidades

gue interagem com 0 Sistema sdo as seguintes:

« . Coordenador: Médico-professor com a funcé de organizar, coordenar e
mediar as ssPes técnicas. E este também o responsavel por definir artigos
cientificos e @sos de estudo para discussio apos o estudo docaso do paciente da

Semang;

« _ Paciente: Objeto principal de estudo do sistema e sobre qual séo compilados
dados e redizados exames,

« _Médicos: Clinicos com Especiadidade en Cardiologia (s vezes cirurgioes
também) em nimero de 5 ou mais;

+ _Reddentes Clinicos em seu 1° ano de residéncia médica — interagem
diretamente mm 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 sissema. Em ndmero de 10 ou mais.
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Lepidus On Line: Sistema de Apoio a Decisio Médica na Internet [22]. O
Sisema Lepidus € um programa de auxilio ao diagnéstico médico, que fornece uma lista de
hipéteses candidatas quando Ihe é informado um conjunto de descritores (sinais e sintomas).
Ele se baseia numa nova forma de representac@d do conhecimento em termos de sinais, na
gua os sintomas médicos sdo codificados por oscilagdes harmbnicas amorteddas e &

doencas pelas superposicdes dos wus respectivos snais-sintomas.

O sigema usa redes neurais artificiais para processar os snais e fornecer uma
resposta. Ele contém, em sua base de dados, um total de 1130 doencas e 400 sintomas.No
Lepidus, os sntomas médicos 0 codificados de modo a wrresponder a oscilagdes senoidais
amortecidas, A lista de hipdteses € mostrada em ordem deaescente de similaridade com o

guadro apresentado na entrada.

Chat para Diagnostico Clinico da USP € um conjunto de ali cacdes baseadas em
Web que disponibiliza um canal de mmunicacd, por meio de um ambiente colaborativo e
altamente interativo, que viabiliza a colaboracggo entre profisgonais da &ea da Salde, sem
consderar alocdizag@ geogréfica, compartilhando opinides e trocando dados e informagdes

clinicas num dominio especifico [23].

Utilizando a natureza onipresente da Internet e padrfes para trocas de imagens
médicas e informagdes asciadas, este mwnjunto de glicagdes potencializa o rompimento das
barreiras de tempo e distncia no desenvolvimento de atividades colaborativas na prética da
Medicina. 100% compativel com a linguagem Java, possbilidade de exeaugdo em diferentes
plataformas de hardware esoftware, transmissio em tempo de execucdo, multiponto, de dados

multimidia, como: graficos textos e sons.

Online Medical Diagnosis é um programa de diagnostico e tratamento que usa
meédicos especialistas para andisar os sintomas [24]. Ele gera um diagnéstico baseado nos
sintomas do padente, e fornece opcdes de tratamento. O Online Medical Diagnosis acessa
sintomas com um programa criado por 1.500 especidistas e inclui tratamentos de 1.200

doencas.

O CADIAG-II: Computer-Asdsted Diagnosis in Internal Medicine do
Departamento Médico de Ciéncia da Computacd da Universidade de Viena [25] — Austria
faz indicac& de todas as possiveis doencas que podem explicar os sntomas apresentados no
histérico do padente, sinais de exames fisicos, resultados de testes patoldgicos obtidos em

laboratério e descobertas de investigagOes clinicas tais como utrasonogéfia, radiografia,
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endoscopia, histologia, e teste de sinais vitais. Procura por descobertas patolgicas presentes
no padente que @nda ndo foram levantadas realizando o processamento até que apatologia
sgja explicada

A avdiac®d destes e outros gstemas gjudaram sobremaneira na definicdo das
caraderisticas do nes projeto, e foram também um ponto de partida euma motivacdo de
oferecer uma gplicac@o que tivesse um diferencial em relac& aos outros.

A seguir na tabela 2.4 apresentamos algumas caracteristicas destas aplicacdes
fazendo um levantamento comparativo entre elas.

Os itens de omparacdo escolhidos foram: Interacdo entre espeddistas distantes,
Compartilhamento de dados, Auxilio na tomada de dedsdo, Auxilio na chegada do
diagnostico, Ambiente moperativo, Definicdo de papéis, Preenchimento colaborativo de
histérico de paciente Utilizacdo de algoritmos diagndsticos, Importancia aos campos,
Discussio de @sos, Avadiagdo das contribuicbes, Oferecimento de servicos basicos de

groupware, Utilizacdo de modelo de agumentacdo e Aplicacdo cardiologica
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2.5 CONCLUSAO

Este apitulo tratou do resgate tedrico que fundamentou este projeto. A teoriaque
norteou esta dissertacdo foi principalmente a do trabalho cooperativo, que éadivisdo de um
trabalho em partes, onde estas podem ser trabalhadas por diversas pessoas que trabalham em
conjunto pararesolver um determinado problema. Vimos também nocfes de groupware e um
aprofundamento da teamologia CSCW que designa todo trabalho cooperativo suportado por
computador.

Tratamos também da questdo das aplicagbes cooperativas onde os 3 C's
(Comunicacdo, Colaboracé e Coordenacdo) sdo importantes, ndo esquecemos contudo de
mostramos a classficacdo tempo-espaco e a classficacgo funcional da CSCW. Passamos
pelas técnicas Brainstorming e Grupo Nomina (ambas témicas de dedsdo de grupo) e pelos
modelos de agumentacdo IBIS e QOC que nos gudaram a aiar um novo modelo de

argumentacio cooperativo para a &ea médica

Trouxemos também neste apitulo aplicagdes cooperativas ja existentes, que sao
voltadas para a &ea da salude fazendo um comparativo entre a& sas funcionalidades.
Chegamos a conclusdo que apesar de eistirem varias aplicacdes cooperativas, poderiamos
oferecer um ambiente diversificado e dotado de padrdes que se tornam necessarios nos dias
atuais, como por exemplo prover a comunicagdo entre usuarios geograficamente distantes e

em ambientes computadonais diferenciados.



37

3 PROJETO DE SISTEMA COLABORATIVO E GERENCIAMENTO
DA HETEROGENEIDADE

Neste cgpitulo vamos expor o desenvolvimento do presente trabalho, apresentando
0 projeto e suas caracteristicas, 0 novomodelo de argumentacdo cooperativo. Aqui também
S0 apresentadas. a sessi0 de mlaboracdo, 0 modelo cooperativo nas formas centralizado e
distribuido, e sua representa¢do gréfica em UML, bem como a interface de wlaboracéo
proposta e & suas classs.

Aqui também sera gresentada alnterface de Colaboracdo — INTERAGE que trata
da questdo da heterogeneidade que congtitui uma das maiores contribuicdes deste presente

trabalho.

3.1 0 Projeto

Conforme ja exposto noinicio deste trabaho, este projeto visa oferecer um modo
de compartilhamento de informagdes médicas, provendo um ambiente de discussio e de goio
a escolha do diagndstico, preocupando-se em definir atividades cooperativas e tragando um
gerenciamento da redizacé das mesmas, proporcionando uma aplicaggo com as sguintes
caraderisticas:

- Aplicaggdo multi-plataforma - podendo ser executada en qualquer sistema

operacional.

« Aplicaggo distribuida - uma alicagcéd que executa simultaneamente em vérias

maquinas, ou um grupo de process que executa an maguinas distintas e trabalha

de forma mordenada ecooperativa pararealizar uma determinada tarefa[26].

« Aplicagdo multi-usuério - O propoésito de uma glicagé multi-usuario é permitir

gue um grupo atinja seu objetivo através da mlaboracdo dos seus membros. Para

gue isto sgja possivel, é fundamental que es £ mmuniguem para, por exemplo,
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exeautar uma tarefa en conjunto, coordenar o trabaho da equipe, permitir a
socializacdo dos membros, etc. Assm, comunicagéo, colaboragdo e coordenacéo
s80 questdes centrais a serem tratadas por um sistema multi-usuério [27].

« Aplicagdo cooperativa— uma glicacé que ofereca reaursos ou Servicos gue séo
ofereddos com o intuito de minimizar as barreiras encontradas durante o
desenvolvimento de trabahos em grupo, ou sgja, dificuldades na organizacéo do
trabalho, estes rvicos podem ser por exemplo: correlo eletrénico, reunides
virtuais ou controle de dividades, entre outras. [2, 3, 4, 9].

« E como contribuicdo principal: o0 Gerenciamento da heterogeneidade atraveés de

um modelo distribuido de comunicacgo.

O presente projeto tem anda @mo ponto importante, a criacdo, baseado em
modelos de agumentacdo largamente utilizados, um modelo de agumentac@ cooperativo

alternativo.

O projeto é baseado no modelo distribuido, ou sgja, um modelo vdtado paraque a
aplicagdo possa exeautar simultaneamente em varias maquinas, para fadlitar a interagcdo entre
especidistas da salde locdizados geograficamente distantes. A preocupacé@ com relagdo ao
modelo distribuido tem como justificativa as caraderigticas que este modelo oferece omo
portabilidade, etc.

Na implementa¢go do projeto, utilizamos o ambiente Lotus Notes, (que pode ser
mais conheddo através do Anexo A dedta dissertacdo), para gerenciar o banco de dados e
pelo mesmo ser uma tipica ferramenta que incorpora o trabaho cooperativo suportado por

computador, além de ja dispor de diversos reaursos cooperativos.

Apesar do Notes ter as suas desvantagens, como umaimplantacggo dispendiosa, ter
alto custo de manutencéo, ser um grande consumidor dos recursos de tréfego darede edasua
tenologia ser proprietéria. Optamos por utilizé-lo, visto que de ja posali caraderisticas

colaborativas que auxiliaram naimplementacdo do projeto.

Este projeto tem como fundamento o trabaho cooperativo, buscando solucionar
problemas, através da divisdo destes em partes que possam ser resolvidas por grupos[2]. A
andlise de um caso médico, desde a mleta de exames até aescolha do diagnostico passa por
v&rias etapas, sendo que etas S0 redizadas por varias pesas que trabalham
cooperativamente, ou sgja, um caso médico (desde o histérico do padente a tratamento) €

dividido em partes para agilizar e solucionar o problema.
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O objetivo do trabalho cooperativo, € diminuir o tempo e os custos envolvidos
através deste processo colaborativo. A coordenacdo do desenvolvimento das atividades, esta
apoiada nos conceitos de CSCW, que ddo embasamento ao suporte amdaltiplos individuos,

trabalhando juntos, com o auxilio de sistemas computacionais[2].

Como descrito anteriormente, este trabalho baseou-se nos modelos de
argumentacéd IBIS e QOC [11,12], aaescentando um campo resposta @& modelo e
desfazendo-se do campo posicdo existente no IBIS, esta modificacdo deveu-se a fato do

campo resposta ser indispensavel quando se trata de casos médicos.

Gerdmente nos casos médicos, nos deparamos com questionamentos, quase
sempre estes feitos do médico para o padente, mas também feitos entre os préprios médicos,
onde uma determinada questdo tem uma provavel resposta esperada, e somente apartir desta

resposta, pode-se comegar ainferir conhecimentos arespeito do quadro clinico do paciente.

Esta nova formulacdo de modelo de argumentacdo, é apenas mais um meio de se
trabalhar com questionamentos, um modo de diredonar a discussio, para que esta discussio
ndo passe por critérios definidos. A sequiéncia aqui exposta mostrou-se boa para a base de
critérios da nossa ferramenta. Deste modo 0 noso modelo de agumentacé ficou da seguinte
forma, como exposto mafigura 3.1:

<Caso Médico

—

4
/ \\\p\arte de
~_

parte de /grgumento
tem N =
QEeStéf(E/,,,/ — »<§espo St?/  baseada

E um e
‘Crite‘rio >

" opero

Figura 3.1 - Modelo de Argumentacéo Proposto
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Andisando a figura 3.1, notamos 0 caso médico como o inicio de toda a
argumentacéo, ele € o nervo centrad da discussio e todos os elementos do modelo sdo
associados direta (questao, reposta, argumento, critério) ou indiretamente a ée (0pcao).

O campo denominado questao trata da(s) pergunta(s) referentes ao caso médico,
geralmente adiscussdo comega mm uma pergunta que pode ser do tipo: “Quetipo de doenca
0 paciente posal, em frente ao resultado destes exames?” ou “Quais os diagnosticos
provaveis baseado no histérico do paciente?” ou ainda “Por que 0 paciente apresentou
determinados efeitos colaterais apos aplicacdo do medicamento X?” . Utilizamos a palavra

parte de para dizer que o campo resposta faz parte do caso médico, € parte de.

O campo resposta representa todas as respostas dadas a pergunta em questéo e
também é parte do caso médico. A relagdo resposta 2 questdo esta no sentido de que toda

guestdo tem por default uma resposta.

O campo argumento € parte do caso médico e representa uma justificativa para a
resposta dada, ele agparece ®mo uma forma de fundamentar uma resposta Na nossa
avaliagd, as questdes acompanhadas de agumentos s muito mais confiaveis do que
aquelas que ndo tem nenhum embasamento por parte de quem ofereceu a resposta. A relacéo
resposta =2 argumento estd no sentido de que uma resposta tem por default um argumento. O

argumento por sua vez pode ter outros argumentos que o suportem.

A opc¢do € um tipo de resposta secundéria, ou sgja, existem respostas que podem
ser subdivididas em dois ou mais grupos, por exemplo, em um caso médico a reposta para a
doenca de um paciente pode ser a de que detem arritmia @rdiaca mas de qua tipo, de qua

grau, estas sio as subdivisdes da resposta (as opgoes).

Todo caso médico tem critérios de avdiac@o, as respostas podem e€ou devem ser
baseadas neles. Quando um médico oferece uma resposta, ele se baseou em critério de

avaliagdo que podem ser critérios proprios ou de uso geral.

Basicamente este é o funcionamento de andlise de um caso médico, sendo que
temos o histérico do paciente, seus exames, dados familiares, antecedentes de doencas na
familia e outros itens funcionando como base para todo este modelo de agumentagdo. Estes
detalhes é que fazem este fluxo de informacdes funcionar, e ete funcionamento € sempre

dindmico, o que torna a discussdo mais necessria
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3.2 Caracterigicas Colaborativasdo Projeto

Como o0 noso projeto € primordialmente colaborativo, apresentamos agora as
caraderigticas do mesmo, que etdo dvidas em 06 (seis) e & uas respectivas
funcionalidades.

A primeira caracteristica da nossa ferramenta é aCOOPERACAO que funciona
da seguinte maneira: Para andlise, argumentac@ e execucdp da maior parte das tarefas, a
ferramenta implementada neste trabalho, oferece suporte para interacdes asdncronas. Para
geracdo de idéias e m-exeaucdo de tarefas, o ambiente prevé o uso de interagbes dncronas. A
coordenacgo é realizada pelo Coordenador (médico responsavel pela aiacdo do caso).

7

A segunda caacteristica € aCOMUNICACAO entre os participantes. Esta
comunicag@ ocorre dravés das impressdes deixadas pelos participantes a respeito de cada
caso médico. Tudo ocorre @mo em um forum onde a impressdes podem ser lidas por outros

participantes da discussio do caso medico.

A tercdra é a COORDENACAO das atividades do grupo que ndo possui um
nimero certo de etapas. E exeautada aravés de sesies de reunides do grupo, destinadas a
este fim. Quando o grupo chega a um acordo sobre 0 caso em questéo, todo o histérico é

registrado.

A quarta craderistica @ aPERCEPCAO que representa o fato de que todas as
acOes importantes de cada participante sdo registradas automaticamente pelo sistema epodem

ser consultadas por todos.

A quinta caracteristicaé a de COMPARTILHAMENTO ou sga, a meméria do
grupo. A ferramenta possui uma base de dados onde sGo armazenadas todas as informactes
necess&rias sobre o grupo. A cada dividade procura-se registrar os principais resultados, o
gue é de grande importancia para aorientacdo do desenvolvimento das atividades futuras.
Dessa forma, sdo registrados as atividades, duvidas de @sos passdos, documentos e
anotacoes dos participantes.

A sexta caraderistica €0 suporte a TOMADA DE DECISAO. Este se baseia no

fato de que o sistema procura gudar na tomada de dedsdo a partir de dados informados. E
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considerado necessario durante & reunides, onde sao redizadas as discusHes Dbre 0s casos
médicos, sendo que o coordenador do caso muitas vezes tem de tomar dedsdes, escolhendo
uma proposta que se gproxime mais do esperado.

3.3 SessioColaborativa do Projeto

Na sessdo de wlaboracdo propiciada pela interface, os profissonais da salde,
incluirdo idéias, imagens, prontuarios e poderdo iniciar uma discusséo acerca de um caso
meédico, ou se juntar a um caso em andamento, a impressio é de que se etd em um férum,
mas pode-se acescentar idéias novas aquelas que ja existiam antes, e até mesmo mudar as

mesmas.

As contribuicdes médicas ndo séo acrescentadas de maneira desordenada, algumas
regras devem ser seguidas desde ainclusdo de idéias, as impreses 0 formadas por
palavras-chave, questdes, respostas, argumentos, opcdes, posicionamentos e/ou critérios.

Estas regras ® referem ao preenchimento dos campos, onde néo € oferedda a
usuario dainterface aopc¢do de escrever qualquer dado fora dos padrdes, como por exemplo,
os campos referentes aos dados cardioldgicos como: freqiiéncia, ondaP (que fornece
informagBes bre a aividade eétrica nos érios) e QRS (que reproduz a dividade détrica
ventricular) sdo pré-definidos, forcando o usuario a seledonar dados que estdo dentro dos
referenciais médicos. A primeirainscricéo do Eletrocardiograma éuma pequena onda (aonda

P) , elogo a seguir, vé-se um tracado maior, ndo arredondado (o complexo QRS).

N&o é necessario que todos os campos da tela sejam preenchidos, mas quanto mais
campos tiverem respostas sledonadas, maior serd aviabilidade da idéia, visto que a mesma

se baseou em variositens, as palavras-chave gudam na composicdo do banco de dados.

Os itens abordados e & palavras-chave sdo utilizados naresolucéo de conflitos
de idéas, pesos s0 atribuidos as impressdes com maior niUmero de itens, 0 que aimenta a

confiabilidade da mesma, as paavras chaves véo reladonar as melhores impreses (as que
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tiveram maior peso) com um banco de dados especifico de doencas para dravés de método de

comparacao e reincidéncia de palavras, sgja sugerida uma ou mais aternativas de diagndéstico.
34 Projeto do Sistema Utilizando UML

A seguir € exposto o projeto do sistema através de diagramas UML [28], que
mostram as agdes realizadas pelo Coordenador do Caso Médico e pelos Colaboradores, Num
primeiro momento, expomos como s daria & ages em um modelo centralizado, mais

adiante serd exposto o modelo distribuido da aquitetura.

Na figura 3.2, notamos apenas a figura do Coordenador e as agdes dele que
resultam na ndo necessdade de discussio colaborativa. I1sto se da pelo fato do mesmo ter
preenchido todos os campos ou a maioria deles. Aqui notamos também que a relagéo foi
somente de médico — ferramenta e ndo existiu a relacdo de médico — médico. Nenhuma
guestdo foi lancada porque os dados e exames coletados foram suficientes para a dhegada ao

diagnostico médico e portanto ndo naamos nenhum tipo de colaboragdo externa.

MODELO CENTRALIZADO

)
N

Inicia CasoMédico

Preenchimento de
e ’*’\\\7777777 todos os campos ou
‘\\ / da maioria deles

Preenche campos

' cardiol6gicos
_— em caso de
T //*"'\ chegada ao

\

Coordenador \7 //y g:zg[:g:ggo n&o ha

Executa solugédo de diagnéstico N
disponivel na ferramenta

Figura3.2 - Modelo Centralizado



Nafigura 3.2, vemos que os pass redizados pelo Coordenador (médico gerador
do caso) foram: 1) Inicia caso médico, 2) Preenche campos cardiol6gicos, 3) Executa
solucéo de diagnostico. No pas 2, temos uma nota que representa uma realidade possgvel,
gue € ade que o médico consga preencher todos os campos, neste cao a solugéo é
encontrada, pois os dados estédo completos. Chamamos este modelo de entralizado, pois ndo
foi presenciada adivisdo de processs em varias maguinas, apenas em uma.

Analisando ouraredidade posdvel, a de que o Coordenador n&o consiga fornecer
todo os dados, apresentamos a figura seguinte, onde temos a seguinte situacdo: No caso do
Coordenador ndo preencher todos os dados necessarios a chegada do dagndstico, a discussdo
colaborativa torna-se neaessaria, € neste momento que surge afigura do(s) Colaborador(es) e

consequentemente a necessdade de comunicacdo e intera¢gdo entre Coordenador e

Colaborador(es).

Na figura 3.3, temos as a¢bes do Coordenador gue resultam na necessdade de
colaboracdo, e temos também as acbes do Colaborador. Entre des, realizando a comunicagio
e interacd entre & partes, apresentase a ferramenta de colaborac& desenvolvida neste

- ( j - Preenchimento
_ ( 577 incompleto
7 o Inicia CasoM édico ~— —
S Recebe CasoMédico b h chegada a
| reenc»e}ca}mpos diagnésticos incertos
| ardiolégicos
— | ou nenhum
| S 5 P .
Preenche campos em branco | ( >‘7 g:zg:zz;zoc‘ohlaabmanva
Cada colaborador pode / > e '\71} N
— xecuta solugéo

de diagnéstico

contribuir com dados ! .

que justifiguem a sua - — S

—C O— X = —C O
—_ .

\\ Colaborador Fz::z:?atcaé(ie Coordenador T Inicia a Colaboracéo
S R -
pril Al -
Preenche campos de ’,' | —
Envia caso ao(s)

/
|

Argumentacéo 74, ‘

D |

colaborador(es)

>

E nvia Resposta ao Coordenador
Sinaliza prazo para fim da

\ (""7’jdisc usséo
| \ -

| \ Recebe resposta do(s)
| \ colaborador(es)

\
\

O
-

Processa Resposta
Toma a decisédo

Figura 3.3 - Modelo Distribuido
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Nafigura 3.3, vemos que os pass redizados pelo Coordenador (médico gerador
do casp) aumentaram em nUmero se compararmos a0 modelo centralizado, 0s passos
referentes a esta nova redidade so:

1) Inicia caso médico, 2) Preenche @ampos cardioldgicos (preenchimento
incompleto), 3) Executa solucdo de diagnéstico, 4) Inicia a colaboracéo, 5) Envia caso aos
colaboradores, 6) shnaliza prazo para fim da dscussio, 7) Recebe resposta dos
colaboradores, 8) Processa resposta, 9) Toma a dedsao.

No passo 2, temos uma nota que representa uma realidade posdvel, que é ade que
o médico redize um preenchimento incompleto, neste @aso a discussio deve ser iniciada, pois
a ferramenta pode ndo chegar a diagndstico nenhum ou a vérios diagnosticos diferentes,

devido ao preenchimento insuficiente.

Chamamos este modelo de distribuido, pois a partir desta situacé, um grupo de
process comega a ser executado em maguinas digintas, trabalhando de forma coordenada e

cooperativa pararedizar umadeterminada tarefa.

Abaixo, expomos como foi pensado o modelo distribuido daferramenta. Nafigura
3.4, temos do lado esguerdo todas as acdes do(s) Colaborador(es) e do lado direito, todas as
acoes do Coordenador, em ambos os lados representando o meio pelo qual os dados sréo
inseridos por cada sujeito do proces colaborativo, encontramos a ferramenta de
colaboragéo.

Para que a ferramenta de colaboracdo possa ser utilizada em ambientes
heterogéneos, foi idedizada uma interface de mmunicagé chamada INTERAGE, sendo que
esta interface posali as agdes necessarias para acomunicagdo entre 0s usuarios da ferramenta,
como também as informacdes necessérias para 0 devido compartilhamento e transmissdo de
dados entre os mesmos. A existénciada INTERAGE tanto dolado do Coordenador, como do

lado do Colaborador é de fundamental importancia paraque a @municacdo funcione.
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Figura 3.4 - Comunicacgdo entre Ambientes Heterogéneos

3.5 A Interfacede Colaboracédo- INTERAGE

A interfacede colaborag@ mostrada na figura 3.4 € explicada em pormenores na

figura 3.5. Nela vemos os métodos que devem existir na INTERAGE para a comunicacéo

entre anbientes heterogéneos.

Notamos que os métodos 80 0s mesmos tanto do lado do Coordenador como do

lado do Colaborador, isto acontece porgue em um determinado momento, o Coordenador

pode ser um Colaborador e um Colaborador pode vir a ser um Coordenador.

Qualguer um dos lados pode iniciar um Caso Médico para a discussio, neste caso

guem inicia o caso é chamado de Coordenador e os demais srdo apenas Colaboradores

porque genasirdo auxiliar, mas ndo sdo os responsaveis pela aiacdo do caso.
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Figura3.5 - Interface De Colaboracédo (INTERAGE)

Os métodos que a INTERAGE deve posalir sdo o0s <sguintes 1)
IniciarColaboracdo, 2) EnviaCasoMédico, 3) RecebeCasoMédico, 4) EnviaResposta,
5)RecebeResposta, 6) EnviaMensagem, 7) RecebeMensagem, 8) PararColaboracéo.

O método IniciarColaboracdo é responsavel pela conexd entre a méquina do
Coordenador e do(s) Colaborador(es), ou sgja, entre amaguina diente eamaguina servidor, €

este método que vai possbilitar ainteraggo entre maquinas distintas.

O método EnviaCasoM édico € resporsavel pelatransmissio dos dados referentes
ao caso meédico, € apartir deste ponto que o(s) colaborador(es) tem aces ao histérico do
padente, aos exames e outras informagdes, entre das os questionamentos do médico
Coordenador. Neste método é passado como parametro o Docld que identificao caso médico
em questdo, utilizamos aqui a nomenclatura doc por ser uma dreviatura de documento, visto

gue o Lotus Notes é todo baseado em documentos.
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O méodo RecebeCasoM édico é responsavel pea diegada dos dados referentes ao
caso médico na maguina do(s) colaborador(es). Neste método € passado como paréametro o
Docld para que o(s) colaborador(es) saiba(m) aidentificacgio daquele @so.

O método EnviaResposta € responsavel pela transmissdo das respostas dadas
pelo(s) colaborador(es), é a partir deste ponto que o coordenador tem aces as respostas e
dados adicionais fornecidos pelos auxiliares. Neste método € passado como pardmetro o

Docld identificando que aresposta éreferente a caso médico com identificacdo Docld.

O método RecebeResposta é responsavel pela recepcdo dos dados referentes ao
caso médico. Neste méodo € passado como paréametro o Docld para que o(s) coordenador

saiba qual é o caso a0 qua aresposta serefere.

O método EnviaMensagem € responsavel pela transmissdo de mensagens do
Coordenador para o Colaborador e do Colaborador para o Coordenador. Neste método €
passado como pardmetro o Docld reladonando a mensagem com o caso médico com

identificaggo Docld.

O méodo RecebeM ensagem é responsavel pelarecepcdo de mensagens do cliente
para o servidor e do servidor parao cliente. Neste método é passado como parémetro oDocld

relacionando a mensagem com o caso médico com identificagdo Docld.

O método Parar Colaboracéo € responsavel pela finaizacd da conexdo entre a
maquina do Coordenador e do(s) Colaborador(es), ou sga, entre a méquina cliente e a

maquina servidor.

E necessio ressltar que dependendo do pape assumido (Coordenador ou
Colaborador), apenas alguns métodos %rdo exeautados. Nafigura 3.6, temos uma nogdo dos
métodos executados quando se € um Coordenador e dagueles executados quando se € um
Colaborador.
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Os métodos que o Coordenador acessa sdo: 1) IniciarColaboracdo, 2)
EnviaCasoMédico, 3) RecebeResposta, 4) EnviaMensagem, 5) ReocsbeMensagem, 6)
PararColaboracéo.

Os métodos que o Colaborador acessa s80: 1) RecebeCasoMeédico, 2)
EnviaResposta, 3) EnviaMensagem, 4) RecebeM ensagem.

A seguir lissamos os métodos da interface INTERAGE e seus paré@metros, além
das operactes que devem ser implementadas tanto do lado do Coordenador quanto do lado do
Colaborador.

Mostramos também, as clases adicionais referentes respectivamente a
Colaborador, ao Coordenador e a Caso Médico. Estas classes ndo fazem parte dainterface de
colaboracdo, mas $0 importantes parase entender como ocorre aidentificagdo dos casos, e &
acoes que o Coordenador e o(s) Colaborador (es) podem redli zar.
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A clase Colaborador diz respeito a todos os méodos que devem exigtir na
maquina doColaborador, para que haja ainteracéo entre de eos outros medicos, e entre de
e 0 médico Coordenador, é necessario que na maquina do Colaborador sga aivada a
interface INTERAGE que vai ser responsave pela comunicacdo que resultara na interacéo
propriamente dita com outros auxiliares que estejam em ambientes homogéneos ou

heterogéneos. Ao fim da interacdo, o méodo desativar INTERAGE deveser executado.

Public ClassColaborador
Public void ativar _INTERAGE(docID) //iniciar comunicagéd com a
interface INTERAGE
Public void desativar _INTERAGE(docld) // finalizar comunicaggo com
ainterfacelNTERAGE
Public String Enviar M ensagem(Docld,mensagem) //enviar mensagem ao

coordenador

Public boolean RecebeuM ensagem(Docld) /Iverificarecebimento
de mensagens

Public boolean RecebeuCaso(Docld) /Iverifica reasbimento
do caso

Public String RecebeCaso(Docld) /lrecebe 0 caso

Public String Solucionar Caso(Docld) //preenche campaos
Public String Enviar Resposta(Docld) /lenviarespostado caso

A class Coordenador diz respeito a todos os métodos que devem exigtir na
maquina do Coordenador, para que haja a interacdo entre de eos outros, € necessario que
na maquina do Coordenador segja ativada a interface INTERAGE que vai ser responsavel
pela comunicacdo que resultara na interacdo propriamente dita com outros auxili ares que
estejam em ambientes homogéneos ou heterogéneos. Ao fimda interacéo, o0 método desativar
INTERAGE dewe ser executado.

Public ClassCoordenador

Public void abrir_caso() /liniciar caso

Public String PreencheCaso(Docld) //preenche campos do caso
medico

Public String AchaSolucéao(Docld) /lprocessa dados

Public void ativar_INTERAGE(docld, INTERAGEId) /linicia a
colaboracéo

Public boolean EnviaCaso(Docld) /lenvia caso ao(s)
colaborador(es)

Public String RecebeResposta(Docld, Colabld) //recebe resposta do
colaborador

Public boolean RecebeuResposta(Docld) /Iverifica recebimento da

resposta
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Public String ProcessaResposta(Docld, Colabld) //processa respostas
recebidas

Public String Argumentacao(Docld, Colabld) /Iverifica agumentos
dos colaboradores

Public String Enviar M ensagem(Docld,mensagem, Colabld) //envia msg
ao colaborador

Public boolean ReceberM ensagem(Docld) /Iverifica recebimento
da mensagem

Public  void desativar INTERAGE(docld, INTERAGEId) //parar
colaboracéo

Public void encerr ar_caso() /lencerrar caso

A clase INTERAGE, sua interface eos parametros existentes em cada método.

Public ClassINTERAGE
Public void Iniciar_Colaboracéo() /linterface é divada
Protected string EnviaCasoM edico(Docld) /Itransmite 0 caso médico
para o colaborador
Protected string RecebeCasoM edico(Docld) //colaborador recebe @so
meédico do coordenador

Protected string EnviaResposta(Docld) /llenvia resposta ao
coordenador

Protected string RecebeResposta(Docld) //colaborador recebe
resposta

Protected string EnviaM ensagem(Docld)  //envio de mensagens entre
colaborador e mordenador

Protected string RecebeM ensagem(Docld) /lrecebimento de
mensagens entre laborador e aordenador

Public void Parar_Colaboracao()

A classe aso_médico diz respeito a todos os métodos que devem existir tanto na
maquina cliente quanto namaquina servidor dentro do proces de interacdo, portanto deve
exigir tanto na maquina do Colaborador quanto na maquina do Coordenador Esta classe
trata das acoes que podem acontecer com o caso médico, como por exemplo, a identificacdo
do caso, a criagdo de um novo caso, a verificacdo da Stuacdo de cada colaborador em

relacdo a um caso médico em questdo e a oltencdo e busca e um determinado caso.

4)Public ClassCaso_médico
Public String obtem_Caso_médico(docld)
Protected int Caso_médico_novo_aberto (docld)
Protected boolean verificar_Caso_médico_aberto(docld)
Protected void adiciona_cliente_Caso_meédico(docld, colabld) // ligao ID
do cliente aum determinado caso médico



52

Protected void remove cliente Caso_médico(docld, colabld) // tira a
ligagdo do ID do cliente aum determinado caso médico

Protected void verifica cliente em_Caso_médico(docld, colabld) //
verifica o status do cliente na sua alaboragdo com o caso médico

Private document busca_Caso_médico(docld)

Protected String busca_Caso_médico_abertos() # Devolve uma String
gue é alistade Caso_médico abertos.

Notamos que mmo toda aplicagc& cooperativa, alguns aspedos s0 abordados e
outros ndo, e ressltamos novamente & caracteristicas que tornam anossa @licacdo relevante
para 0s meios académico e médico.

Natabela 3.1 repetimos a tabela comparativa do capitulo anterior acrescentando o
nosso prototipo na colunainicial das aplicacOes cooperativas, fazendo um comparativo deste
com as demais apli cacoes.

Para relembrar, os itens de comparacdd escolhidos foram: Interacdo entre
especidistas distantes, Compartilhamento de dados, Auxilio natomada de dedsdo, Auxilio na
chegada do diagndstico, Ambiente cooperativo, Definicdo de papéis, Preenchimento
colaborativo de historico de paciente,Utilizacd de dgoritmos diagndsticos, Importéancia as
campos, Discussio de @sos, Avaliacdo das contribuigdes, Oferecimento de servicos bésicos

de groupware, Utilizacgo de modelo de agumentacdo e Aplicagdo cardioldgica.

Podemos ver na tabela 3.1, que o0 projeto proposto retine em um sO ambiente
cooperativo todas as caraderisticas das demais aplicagdes, 0 que o0 torna um projeto mais
completo, natabela nés vemos que as outras aplicacdes em nenhum momento possiem todas
as caracteristicas reunidas, sempre faltando alguma ou vérias delas.

Em resumo, o protétipo trata da Definicdo de papéls, adotando as figuras do
Coordenador (que inicia o caso médico) e do Colaborador (que auxilia na resolucdo da
guestédo levantada pelo Coordenador). Cada um desses atores tem tarefas e ades bem
definidas, com base em regras pré-definidas, o0 que faz com que um ndo cause interferénciana
acdo do outro.

O Modelo de Argumentacdo Cooperativo do protétipo foi pensado deta modo
gue pudesse ser inserido na realidade médica, onde 0s mesmos podem organizar suas

informagdes, discutir, argumentar, apresentar idéias, verificar alternativas, e tomar decisdes.
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E permitido também neste protétipo, o gerenciamento da heterogeneidade dos
ambientes computacionais aravés do fornecimento dos méodos necessrios a
comunicacéo/interacé entre esses ambientes distribuidos.

O protétipo também representa cwmo ja foi dito no inicio do capitulo, uma
aplicacdo multi-plataforma pois posai caacteristica para ser executada en quaquer
sistema operacional, uma aplicacéo distribuida pois € @paz de executar grupo de procesos
em maquinas digtintas, uma aplicacdo multi-usuério pois trabalha com a colaboracéd e
comunicagé dos membros de um grupo e cooperativa pois oferece recursos e servicos que
gjudam o trabalho em grupo.
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3.6 O Gerenciamento da Heter ogeneidade

A INTERAGE é responsavel pela comunicacé e/ou colaborac@® entre usuérios
gue estejam em ambientes heterogéneos ou ndo. Apresentamos a nocéo de awareness que
representa 0 entendimento entre ambientes heterogéneos, ou sgja, a técnica que faz dois
ambientes computadonais diferentes se comunicaem e mostraremos a hossa proposta de

gerenciamento desta heterogeneidade.

3.6.1 O awareness nos sistemas de groupware

O Awareness (ou percepcéo) € o conhecimento sobre o grupo e suas atividades
passadas e presentes, e nstitui ponto vital para o trabalho cooperativo. A area de CSCW
vem buscando, desde 0 seu principio, meios de suportar adequadamente o traba ho em equipe.

Contudo, este suporte goresenta véarios problemas.

Um destes é a falta de contexto entre os participantes, que ocorre quando os
membros de um grupo de trabalho desconhecem o que seus colegas estéo fazendo, ou ndo
sabem onde suas atividades $ encaixam no trabalho como um todo, nem qua é asituagio
des< trabalho. SegundoBorges et a. [29], esse mntexto € um ponto importante an sstemas
cooperativos, etendendo-se para ndo somente o contetido das contribuigdes individuais, mas

também ao seu significado para o grupo como um todo e seu objetivo.

Imaginemos entdo o problema de manter este entendimento (percepcdo) em
ambientes heterogéneos. Como gerenciar esta heterogeneidade e manter a comunicacdo
segura epersistente?E a partir deste ponto que apresentamos nossa idéia de gerenciamento da

heterogeneidade.
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3.6.2 A arquitetura proposta

O maior problema nas aplicagdes distribuidas de groupware é gerenciar a
comunicagé e acolaboracd de forma diciente entre os usuarios, principalmente quando
estes mesmos usuarios estdo utilizando ambientes heterogéneos. Diferentes ferramentas o

usadas para proporcionar a sensaggo de conhecimento das agdes dos demais usuarios.

E neste ponto que nos deparamos com o problema da heterogeneidade e da
colaboracdo em ambientes diferentes, com representagdo e semanticas adaptadas as

capacidades dos dispositivos computadonais.

Apresentamos a seguir a proposta de uma aquitetura que fornee o
“entendimento” entre diferentes tipos de heterogeneidade. Criamos um modelo de
compartilhamento de dados em sistemas heterogéneos nos preocupando em utili zar uma das
mais importantes definicdes de CSCW que € 0 awareness, ou sga, um usué&rio entende as
atividades dos outros, sendo que este entendimento fornece um contexto de sua prépria

atividade. Este € um ponto muito importante guando se fala de ambientes colaborativos.

Muitas ferramentas de awareness utilizam canais de audio ou de video para a
comunicagé entre os usuérios, algumas funcionam apenas do lado do cliente e outras
utilizan agentes que sdo resporsaveis pela captura das informacdes necesarias ao

entendimento entre os usuarios.

Neste trabalho procuramos fornecer uma arquitetura de suporte a comunicagéo e
colaboracdo entre anbientes. Esta aquitetura proporciona um contexto genérico que permite

aos criadores das aplicacdes, propiciar o entendimento entre anbientes diferentes.

A solucdo que propomos para este problema de entendimento consiste na
utilizacdo de repositorios (bancos de dados) distribuidos que armazenem os dados
compartilhados em uma estrutura de comunicagéo cliente—servidor, e uma interface de
colaboracdo que permita a @municagdo entre glicagdes colaborativas que sejam executadas
em ambientes heterogéneos.

A arquitetura de colaboracd® compreende quatro camadas. 0S repositorios
distribuidos, a cmunicagdo cliente-servidor, a interface de colaboracd, e a @licacdo

colaborativa. Verificamos nafigura seguinte adistribuicdo destas camadas.
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Figura 3.7 - Arquitetura de Gerenciamento da Heterogeneidade

Os repositorios armazenam a informacéo, eles 0 distribuidos e parcialmente
replicados tanto nos servidores quanto nos clientes. Cada diente tem uma cdpia de todas as
acoes e dados que sd0 de seu interesse. O servidor também posali uma copia de todas as
acOes e dados de todos os clientes que estdo se mmunicando e guardatudo para um provavel
aces do cliente. Se o cliente ndo armazenou em seu repositorio tudo qLe ea necessario, ou
se de perdeu por algum motivo a sua “memoria’, ele pode procurar pela informacdo no

repositério do servidor. Qualquer modificac@o dos clientes deve ser enviada a servidor.

As operagOes nos repositorios sdo definidas na Interface aima. Lembramos que
esta interface € comum tanto a0 servidor quanto ao cliente, mas omente algumas agdes

podem ser executadas quando se éservidor ou se é tiente.
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3.7 Conclusao

Este @pitulo tratou de uma das partes maisimportantes do trabaho que éo projeto
desenvolvido por n6s como contribuicdo académica e socid, passando pelas suas
funcionalidades e potencialidades como por exemplo, as suas caracteristicas de aplicagdo

multi-plataforma, distribuida, multi-usuério e woperativa.

Tratamos da quest&o do modelo de agumentaco idedizado para este projeto e

para areaidade médicae da preocupacdo em prover um modelo distribuido.

Descrevemos em detahes como foi estruturado o nos® modelo de
argumentacé, a escolha dos campos e a descricdo dos mesmos. Neste mesmo capitulo
tratamos das caracteristicas colaborativas do projeto, que foram a moperacé, comunicacdo,

coordenacdo, percepcéo, compartilhamento e atomada de dedséo.

Expomos a sessho colaborativa do projeto e sua representacé em UML, tanto
no modelo centralizado como no distribuido, apresentando as acOes redizadas pelos atores
(Coordenador e Colaborador), no proces de discussio, ou ra falta desta. Apresentamos
também a interface de mlaboracé idedlizada para a comunicagéo entre ambientes
heterogéneos, a INTERAGE, mostrando seus métodos e significados e explicando como
ocorre a comunicacdo entre Coordenador €< -> Colaborador(es). Além de trazer a interface

necess&ria para & classes. Coordenador, Colaborador, INTERAGE e Caso Médico.

Apresentamos também a nossa proposta de gerenciamento da heterogeneidade
através da utilizacd da INTERAGE e fizemos uma comparacio entre o0 prototipo proposto e
as aplicagdes cooperativas ja exigentes, fazendo um comparativo entre as suas caracteristicas
cooperativas.

Concluimos que a nossa ferramenta colaborativa esta dentro dos padrdes de
uma glicacdo cooperativa, pois posali as caraderisticas necessrias para este fim e que mm
a utilizacéo da interface de alaboracéo sugerida, a ferramenta torna-se mais robusta, pois a

interface viabiliza a omunicacdo entre ambientes distribuidos.
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4 IMPLEMENTACAO

Neste cgpitulo apresentamos as caracteristicas funcionais do projeto, seus cendrios,
a implementacéo e explicamos também a origem e 0 porqué da utilizac& de dgoritmos para

diagnosticos na ferramenta, além de exemplificarmos alguns deles.

4.1 Caracteristicas Funcionaisdo Projeto

A ferramenta laborativa en questdo tem como caraderigticas funcionais as
seguintes:

» Ambiente funcional que permite aintegracdo entre especidistas da salde, que
participam de uma intranet ou internet. A aplicagéd funciona no ambiente
windows e tem uma interface o mais amigavel posdvel para que a mesma sga

uma ferramenta faal utilizaco.

» Permite o compartilhamento de dados, com o objetivo de auxiliar nas tomadas
de decisdo e no auxilio da chegada ao diagndstico, enfatizando a coperatividade,
gue se d& em sesHes de mlaboracdo. Cada profissona da salide deixaraimagens,
histéricos de pacientes, idéias, davidas e sugestbes em é&reas que poderdo ser
acessadas e visudizadas por outros profissonais da salide. Todos que participarem
do mesmo gupo de discussio terdo possbilidade de perceber o que estd

acontecendo com relagdo ao caso, como ocorre en um férum comum.

» Posshilita a definicdo de papéis no trabalho cooperativo, permitindo que
sempre para cada @so médico, hagja um coordenador (0 gerador do problema),
sendo que os demais 80 apenas auxiliares, cabendo ao coordenador definir prazos
para adiscussdo do caso. A idéia é ontrolar o fluxo deinformaces e atomada de
dedsdo, a isténcia de um coordenador da estabilidade e direcdo na troca de
idéias.
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* Osepecidigas da salde gudam no preenchimento do histérico do paciente. O
coordenador pode ndo ter avaliado todos os aspectos do quadro clinico do
padente, os auxiliares podem acrescentar dados para facilitar a degada a
diagnostico. Neste ponto dé& se superior importancia aexperiéncia, principalmente
dos colaboradores que gjudaréo o coordenador do caso trocando idéias existentes

entre @ sJas redidades.

* A utilizagdo de agoritmos que gudam na descoberta do diagndstico, todos
baseados em dados clinicos pré-definidos. Deste modo, 0 sistema torna-se mais
autbnomo pois é provido de dados que gudam a encontrar 0 caminho mais
provavel do diagndstico. Os agoritmos utilizados representam as agdes médicas
gue sdo tomadas a partir de dados clinicos percebidos do paciente. A partir destes
dados segue-se um caminho provavel que levara a aquisicd de novos dados e

novos caminhos, os algoritmos utilizados o descritos mais adiante neste trabalho.

* Todos os campos a serem preenchidos pelos especidistas passaram por uma
formalizacdo. Paratornar aferramenta menos propensa aerros, procurou-se fazer
uma redtricdo a dados informados, onde existe uma faixa de excolhas pré
determinadas. A linguagem natural assm como a utilizamos no dia adianéo € a

ideal para sistemas computacionais.

+ O sistema executa os algoritmos e fornece o diagnGstico mais apropriado
baseado nos dados que foram informados pelo coordenador. Em caso de
diagnostico Unico, a discussio ndo serd necessria pelos participantes da sesso de

colaborag&. Em caso de multiplos ou nenhum diagndéstico, a discussio é aerta.

O sstema avadlia todas as consideragdes dadas pelos auxiliares e rediza o
processamento dos algoritmos devolvendo ao coordenador as consideracdes que se
aproximaram do diagnastico mais provavel para que 0 mesmo possa analisalas,
ler os argumentos enviados pelos gjudantes e se decidir pela melhor consideracéo

em caso de vériasterem se goroximado.

+ A ferramenta éimplementada no ambiente Lotus Notes que € intrinsecamente
um ambiente de wmlaboracdo, os espedalistas aém de cooperarem através dos
formularios com os dados do caso médico, podem trocar e-mails.

» Listaosresultados.
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» A adaptacdo de um modelo de argumentacio cooperativo — sendo que ta
modelo foi baseado nos j& cnheddos modelos QOC [10] (Question, Option,
Criteria) e 0 IBIS [32] (Issue-Based Information System) que apdiam 0 processo
de discussio, tais modelos foram alterados e alaptados para aredidade em

guestdo, no caso, aredidade médica.

4.2 OsCenarios

Expomos agora detalhadamente os cenarios de interacdo da ferramenta de
colaboracdo, representando graficamente estas mesmas interagbes mais adiante. Um cenario
uma seqliéncia de pasos que descreve uma interagcdo entre um usuario e um sistema[28], ou

sgja sfo as agdes que ada usuario deve redizar em um determinado momento.

As agdes do projeto foram divididas em quatro cen&rios que ilustram como e
guando estes pass de interacdo devem ocorrer. Neste ponto abordaremos os referidos

cenarios:

4.2.1 Cenériol

O Médico Coordenador (que goresenta o caso aos demais meédicos, denominados
colaboradores), inicia o caso médico escrevendo dados bre 0 caso, como podemos ver na
figura4.1, o caso geramente é omposto pelos fguintes itens, sendo que dguns deles podem

ser omitidos, mas quanto maior ainformacao, mais a mlaboracdo se torna detiva:
» Informagdes do paciente (informacbes demograficas do peciente);

» Sintomas (sintomas relatados pelo padente durante a anamnese (informagéo

ou histérico dos antecedentes de uma doenca));
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* Antecedentes pessnais (antecedentes pessoais do padente obtidos em
consultas anteriores ou relatados na anamnese);

* Antecedentes familiares (doengas na familia informadas em consultas

anteriores ou relatadas na anamnese);

+ Alergias medicamentosas (alergias do paciente informadas em consultas
anteriores ou relatadas na anamnese);

+ Habitos de vida (h&bitos do padente relatados na anamnese que auxiliam o

entendimento da histériada doenca atua);

+ Medicamento em uso (tipos de medicamentos que o paciente estava fazendo

uso antes da consulta);

» Dados vitais (informagdes iniciais do exame fisico onde se verifica os dados

vitais do padente);

o Agpecto geral (informagtes do exame fisico quanto a massa wrporal e o nivel

sensorio do paciente);

» Sistema nervoso (informagdes obtidas no exame fisico sobre o sistema

nervoso do padente);

* Exames complementares (exames complementares requisitados pelo médico

parainvestigacéo adiciona do diagndstico);
» Conaultas especializadas (consultas especializadas requisitadas pelo médico
parainvestigacéo adicional do diagnégtico).

)
B

— Inicia CasoMédico

Coordenador T

Y
___

Preenche dados do
paciente

Figura4.1 - Agdes do Cenério |
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4.2.2 Cenério ll

Apdsainsercdo dos dados descritos no Cenario |, o Coordenador devera preencher
0 maor numero de campos posdveis que se encontram no formulério, os dados a serem
preenchidos podem gudar a chegada ao diagndstico, o fato de campos serem deixados em
branco podem comprometer a descoberta do diagndstico, mas hem sempre 0 médico pode
redizar todos os exames devido a falta de recursos no hospital em que estd, € neste porto que
a mlaboracéo se faz necessiria, pois outros médicos podem auxili&lo a preencher os campaos
incompletos. Vemos as agdes deste ené&rio nodiagrama UML dafigura4.2.

Preenchimento de
todos os campos

‘/,,\\/ __ —— -/ ou da maioria deles
e

- Preenche campos
cardiolégicos

Coordenador

Figura4.2 - Acgdes da EtapaInicial Do Cenério Il

Os campos nesta d@apa, ndo podem ser preenchidos aeaoriamente, todos eles 0
baseados em dados clinicos bem definidos. Esta dapa pode aontecer de duas formas:

1 — O coordenador preenche todos 0s campaos, executa uma funcéo da aplicacé,
gue a partir de regras e algoritmos pré-definidos, busca um diagndéstico baseado ncs campos
preenchidos, apos este processamento, pode-se chegar ao diagndstico, neste caso a discussio
colaborativa ndo é necesséria. O diagrama UML desta déapa € aibido a seguir nafigura4.3.
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Preenchimento de
todos os campos

/’7”’"‘\// - ouda maioria deles
/////////\\,,,7,,//
_— Preenche campos
\\\ cardiolégicos
Coordenador ™
\\ - Em caso de chegada ao
/ ™ | diagnéstico ndo ha
\\\ / \wdiscusséo

Executa solucdo de diagnostico
disponiwel na ferram enta

Figura4.3 - Ac¢des do Cenario Il — Sem Discussio Colaborativa

2 — Como podemos ver na figura 4.4, o coordenador preenche apenas algurs
campos, exeauta uma fungdo da aplicacdo, que a partir de regras e dgoritmos pré-definidos,
busca um diagnéstico baseado nos campos preenchidos, apos este processamento, pode-se
chegar a diagndsticos incertos devido a falta de informagdes suficientes, ou até mesmo néo se
chegar a diagnostico agum, neste @so a discussio colaborativatorna-se necessiria, € 0 caso é

enviado aos colaboradores para gjudar no preenchimento das campos.

Os campos escolhidos para serem preenchidos neste enério foram baseados em
dados utilizados em alguns algoritmos médicos, para guda a chegada a diagnostico, estes
campos S0 0s <guintes. Onda P, Atividade Auricular, Localizacdo da Onda P,
Frequéncia Auricular, QRS. O coordenador cria um prazo final para processar todos os

dados dos colaboradores e fedhar o caso.
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Preenchimento de
/’*"\\ todos os campos
‘\ /‘ - ou da maioria deles
- S
// Preenche campos
e cardiolégicos —
_— chegada adiagnésticos
— . incertos ou nenhum
7 / - . L .
\,, — diagnostico, ha
T~ \\»71/ discusséo colaborativa
\\
Coordenad or ~__ Executa solugdo de diagnéstico

disponivel na ferramenta

Inicia a colaboragé&o

R
N
7\\\ Envia caso ao(s)
N / colaborador(es)
sinaliza prazo para fim da
discusséo

Figura4.4 - A¢des do Cenério Il — Com Discussdo Colaborativa

4.2.3 Cenario lll

Os médicos colaboradores visualizam o formulario semipreenchido, e preenchem
0S campos em branco, cada um a sua maneira, aém de preencher os campos descritos no
Cenario Il (aonde a maioria deles ja vem com palavras pré-definidas para serem seledonadas,
isto se deve a fato de que palavras em linguagem natural dificultam o processamento dos
algoritmos), todos os colaboradores preenchem também os campos baseados no modelo de
argumentacé escolhido para este projeto (ver figura 4.5), o modelo de agumentacdo se
divide em:

Resposta (0 diagndstico provavel, o nome da doenca. Ex. Bradicardia, €c.);
Critério (o critério utilizado pelo colaborador para ter chegado a Resposta); Opcéo (Uma
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mesma doenca cadioldgica pode ter vérias classificagdes, aqui € seledonado que tipo de
doenca se trata, a sua dassficaggn. Ex. Bradicardia Taqui Sinusal, ou Bradicardia
Ventricular Monomoérfica, etc) Argumento (este campo € livre, sem palavras pré-definidas,
aqui o colaborador discorre sobre a sua postura em relacdo ao caso, fala sobre o porque da

escolha do diagnaéstico, sugere tratamentos, relaciona o caso com outros pré-existentes, etc.).

—

>

R ecebe CasoM édico

—

N

Preenche campos T (@)
Cada colaborador em branco \'1%
pode contribuir L
com dados que — ~
justifiguem a sua . — ///// Colaborador
idéia - ”’( >

Preenche campos de
argum entacado

E nvia resposta ao
coordenador

Figura4.5 - Agdes do Cenério llI

4.2.4 Cenéario IV

O coordenador recebe todos as colaboracdes que foram respondidas no pazo
determinado, processatodas as respostas através da funcdo da gplicaco, que apartir deregras
e dgoritmos pré-definidos, busca um diagndstico baseado nos campos preenchidos dos
colaboradores, conforme gresentado no diagrama UML da figura 4.6. Nesta dapa &
colaboraches que gresentaram as respostas mais proximas do provavel diagnostico séo
marcadas como respostas potenciais, em caso de véarias colaboragbes convergirem para a

mesma resposta, 0 médico Coordenador deve decidir qual ou quais colaboracdes serdo
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condgderadas por ele. Colaboragdes que possuirem argumentos s0 marcadas como

colaboragfes com um embasamento maior do que a que N&o possuem.

D
N

Recebe resposta do(s)
colaborador(es)

i

N
~__ Processa Resposta
\\

~

Coordenador

Y
N

Toma a decisao

Figura4.6 - Acdes do Cenério lllI

Deste modo, a partir da definicdo dos papéis e enarios que ewvolvem o problema
a ser solucionado, que é achegada ab diagndstico médico da forma mais eficaz posdvel, foi
posdvel se pensar em uma aplicacdo voltada para este fim, e etdo demos inicio a

concretizagdo danossa glicacéo.

Na figura 4.7, apresentamos uma das telas da aplicagdo colaborativa, esta tela se
refere ab caso médico, onde todo o histérico do padente émostrado, estatela évista por todos
gue participam da sessho colaborativa, os dados sdo fornecidos pelo Coordenador, os
Colaboradores tém aces apenas para visualizagéo para ficarem apar do estado do @mdente e

dos resultados dos exames.
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Estes dados devem ser atuaizados smente pelo Coordenador a qua quer momento
gue o mesmo predse. O Lotus Notes trata esta tela coomo um formulério, onde podem ser

acrescentadas imagens e textos em uma mesma aea

ff'“ Hew Article - Lotus NHotes == e

Arguiva  Editar  Exibir  Criar  Agfes Tewto Ajuda + E ] 1\_‘)‘ G

@ Bem-vindo Mo Article X noftes
g ag# Save & Close @ Mark Private [ Feady for Review

)| Um jovem de 17 anos com pausas sinusais prolongadas durante o sono noturno. il

Paciente do sexo masculine, 17 anos de idade, higido, finante de 10 cigarros ac dia, relata ter cheirado cocaina
aloumas vezes, veio & consulta pordque nos Ultimos meses tem sentido mal estar, tontura e nduseas aos grandes
estorcos Haicos, Eelata que ha cerca de 30 dias, acordou de madimigada gritande por ter sentide uma sensagfo rum

durante o sono.

Ezame fisice: Mormal

ECG: MNormal

Ecodopplercardicgrama: Mormal

Teste de esforce: Protocele de Bruce, completou 10 munutos com 176 bpm. Comportamento Haiclégeo da pressic
arterial e auséncia de alteragdes de 3T, Sentu cansago acentuado, tontura, mal estar & nduseas no pico do esforgo,
motivo pelo qual foi interrompide o teste

Holter de 24 horas: 3 extra-sistoles wentriculares e 3 supraventriculares isoladas. 3 pausas sinusais matores que 2
segundos todas durante o sono noturne, sends a maior de 4.0 segundos. MNEo apresentou batimentos de escape
durante as pausas. Assmtomatce durante o periode

P v 156 nm

BLLEIL O E.

|
a2 3 * || Residéncia ~| 07
i@lniciall“ & 3 i 22 Y | tese-arti...l @Exploran...l &Diagnosi...“@ New A ||T$(ﬁ5§3’@a; 2355

Figura4.7 - Telado Caso Médico (Histérico do Paciente)

Apos avisualizaggo datela dafigura4.7. O colaborador preenche os campos que
vemos no formulério apresentado na figura 4.8, a maioria dos campos ja vem com dados
clinicos pré-definidos para facilitar o processamento do caso pelo sistema, que se baseia

totalmente am regras.

Para o processamento do caso utilizamos regras baseadas em agoritmos
diagnosticos utilizados pelos médicos em suas deducdes, para saber se 0 padente tém

determinada doencaou ndo. Estes algoritmos st mostrados mais adiante.
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w Informacoes do Auktor ;I

Criado: 12/02/2003 =t 01:11
Autar: " Salete Farias =1

w LConsideragoes

Fresente j ICDnstante j IP)QRS j
QMDA P Dizsociagiiosy j I j
=l =l =
AT IWVIDADE
AURICULAR |Sim = =l =]
LOCALIZACAD
DA QMDA P PRi<RP =l
FRE QUEMC]A, |
ALIRICULAR <250 =l
QRS Alargado j ISemDast j IIrreguIar j _|
Esta & & drea de texto protegida do formulério.
“| fMNenbum] 7| |G| Residéncia |17

d“ e S| m g EN| E “ @Explora...l &Cépia...l Norton...”@ New ___ |m<ﬂ5@@; 01:25

Figura4.8 - Tela de Preenchimento De Campos

Na figura 4.8 vemos os campos que o Coordenador preenche que sdo: Onda P,
Atividade Auricular, Localizagdo da Onda P, Frequiéncia Auricular e QRS. Em caso de
preenchimento incompleto, o Colaborador vai ter a visualizacdo de uma cOpia destatela evai
preencher somente os campos que ficaam em branco, trabalhando em conjunto com o

Coordenador, esta gudano preenchimento dos campos vai fecilitar a dhegada a diagndstico.

Na figura 4.9, notamos que a tela dos campos que aparece para o Colaborador
possui campos adicionais, que tratam da questdo dos campos do modelo de argumentacdo
proposto neste trabalho, ao Colaborador sdo apresentados os campos. Resposta, Opcao,

Critério e Argumento, para que 0S mesmos possam preencher e tornar a sua mlaboracdo mais
vaida.
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gy | 1T O o) LTI == ]

Q/ Save & Cloze @ tark Private [ Ready for Review

Area @® Cardiologis =]
| Categoria IArritmias =l

Emiss#o [Janeiro 2003 =l

Assunto |Caso Médica 1 |

Subtitulo | |

Expira 31/01/2003 |18

\Warkflow Status: New Article

Editar: © =1
Resposta
Arritmia supra-ventricular. = |
Critério Ltilizado |Bradicardia
Flutter Atrial b
Taqui Atrial direita
Tagui Atrial esquerda hd
Opcdo
Argumento T g

40 2l 2 |Residéncia |37

Imﬂl“ @ I‘_:p:] :\d @ % E |J &Article-For... ”@ Mew Artic_ .. @imagem-Pa...l |m<§|§@§}’) 0832

Figura4.9 - Telados Campos de Argumentacéo

Apos todas as colaboragdes serem dadas e 0 prazo final da discussdo expirar, 0
Coordenador exeautara umafuncéo que fara uma andli se de todas as respostas comparando-as

com as respostas provaveis baseado nos campos preenchidos.

Para cala mlaboracio que apresentar argumentos sra dribuido um peso que
tornard auela wlaboracéd mais vaida que as que ndo tiverem 0 campo argumento
preenchido.

Convém ressaltar que este ampo argumento € de livre preenchimento, pois ndo foi
possvel convencionar o padrdo com que os médicos na vida red tratam seus argumentos,
trata-se de uma questdo muito individual.

Com is®, a dedsdo finad na escolha das melhores colaboragdes fica a cargo do
meédico Coordenador, a aplicacdo auxilia no sentido que procura encontrar os diagnosticos

provaveis e gonta qual das colaboracbes 0 mais interessantes de serem avaliadas pelo



72

médico Coordenador, 0 que ird diminuir o tempo na avaliacdo das contribuicdes, pois o

Coordenador ira4 andisar somente & melhores colaboragdes, e néo todas.

Falamos muito até o momento do ponto referente a auxilio que a aplicacdo
cooperativa traz no sentido da indicagcdo dos diagnésticos provaveis. Este processamento
baseou-se nos algoritmos diagndsticos dos quais ja falamos anteriormente, que se encontram
divididos por tipos de doenca, como a noss aplicacdo utilizou a crdiologia, mas
especificamente a &ea da Arritmia Cardiaca, utilizamos os agoritmos de diagnosticos

cardioldgicos [30] apresentados na secéo seguinte.

Estes algoritmos s80 originados de Guias de Pratica Clinica— os chamados GPC’s,
gue sdo conjuntos de recomendacdes colocadas de forma sistemética para gjudar nas decises,
sobre a atencdo mais adequada a circunstancias clinicas especificas [31]. Este tipo de guia

deve aumprir trés propriedades fundamentas:

1) As pergurtas clinicas devem estar claramente definidas e devem identificar-se
de forma explicita todas as dternativas disponiveis obre adedsdo e os resultados esperados.
2) Pararesponder a estas perguntas deve se dar valores as melhores possbili dades. 3) Os nos
de decisdo devem integrar as possibilidades vélidas. 4) Deste modo, as guias bem eaboradas
nd sdo namativas, sem que identifiguem de forma precisa todas as decisdes potenciais e

posshilidades, que unidas a0 juizo clinico devem facilitar atomada de dedsdo.

4.3 Algoritmos par a Diagnosticos Utili zados

O algoritmo seguinte apresentado na figura 4.10 oferece o diagndstico para a
doenca Bradicardia, €le verifica a presenca ou nd da onda P, se tem ou ndo atividade
auricular e andisa a regularidade ou irregularidade do QRS, quando o Coordenador ou 0

Colaborador preenche os campos, eles informam estas questoes.

Convém ressdtar que para a onda P temos 8 posdves situagdes, se olharmos na

figura4.8 veremos que a &ea reservada para aonda P possui 8 espacos, sendo que nem todos
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devem ser preenchidos para se ahar um diagnéstico. No caso da Bradicardia por exemplo,

basta preencher dois, ou aonda P é presente ou € ausente, ou elatem pausas ou € mnsante.

No campo onda P do formulario, na primeira caixa de escolha vamos encontrar
apenas duas opgdes: ausente e presente, has sgunda @ixa temos as opgdes. com pausas ou

congante . E assm sucessvamente. Isto garante a dicacia na andise dos dados.

Entdo temos as eguintes stuagdes, baseadas no algoritmo seguinte: se aonda P é
presente etem pausas, 0 diagnostico € Bradicardia Paro Sinusal, se aonda P € presente e
congante, precisamos de mias informacdes, agora referente a0 campo QRS onde entre as
opcdes pré-definidas temos. P > QRS e P=QRS, dependo do dado informado o diagndstico
podera ser Bradicardia BAV Il G ou Bradicardia BAVC ou Bradicardia Sinusal.
Apresentamos a partir deste ponto a estrutura em portugd de dguns algoritmos diagnasticos
cardioldgicos. Abaixo apresentamos algumas regras de inferéncia para deteacdo de alguns
tipos de bradicardia (Figura 4.10):

se ondha P presente entdo
Se @m pausas entéo
doenca € BRADICARDIA PARO SINUSAL
sendo //constante
se P> QRS entdo
se conduc&oP entdo
doenca < BRADICARDIA BAV II G
sendo se disociagdo AV entdo
doenca < BRADICARDIA SINUSAL
sendo //onda P ausente
sendo_atividade auricular entdo
se (ritmo_de_escape >= 50) e (ritmo_de_escape <= 60) entéo
doenca < BRADICARDIA NODAL
sendo se (ritmo_de_escape >= 40) e (ritmo_de_escgpe <= 50) entdo
doenca €< BRADICARDIA HISIANO
sendo se (ritmo_de_escape >= 30) e (ritmo_de_escape <= 40) entdo
doenca ¢ BRADICARDIA VENTRICULAR
sendo se dividade auricular entdo
seondasf entdo
s QRS regular entéo
doenca €< BRADICARDIA FA COM BAVC
sendo se QRSirregular entéo
doenca < BRADICARDIA FA COM BAVCALTO
se ondas F entéo
doenca €< BRADICARDIA FLUTTER COM BAV ALTO
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Onda P presente Onda P ausente
Com Congtante Sem atividade auricular Atividade auricular
pausas
Mais P que QRS .
(Bloguio AV) P=QRS Ritmo de escape Ondas f Ondas F
Conduzem |Dissociagéo 50-60 40-50 30-40 QRS _ QRS
agumas P AV regular |irregular
FA ||[FLUTTER
VENTRI-| FA
PARO BRADIC CON CON
SINUSAL BAV Il G| BAVC SINUSAL NODAL [HISIANO CULAR BCAC\)/I\(IZ BAV BAV
ALTO° | ALTO®°

Figura4.10 - Algoritmo para Tipos de Bradicardia

Assm foram colocadas regras de inferéncia na glicacdo, que foram baseadas

no algoritmo dafigura4.10, e an outros agoritmos. Apresentamos a partir deste ponto algurns

algoritmos utilizados na gplicacdo seguidos da sua estrutura em portugol. Nas figuras 4.11 e

4.12 temos os algoritmos para deteccdo de dguns tipos de taguicardia e taquiarritmia

respectivamente.
\ Identificaatividade auricular?
| SIM NAO
\ Que relacdo tem com 0 QRS?
2:1(BAV 2°
1:1 esponéaneo o
provocado)
Onde esta aonda P? F;E?iléirl];a
| PR>RP PR<RP P em ORS 250 ou | Menos de
‘ Via ‘ mais 250
Ortodromica Taquicardi acoesori TNR
a auricular alenta ‘ atipica TNR tipica |Flutter au-rri?:giar t-:-pl)\llct:za

Figura4.11 - Algoritmo para Tipos de Taquicardia
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se atividade auricular entdo
se QRS 1:1 entéo
s2 PR > RP entdo
doenca € TAQUICARDIA ORTODROMICA
sendo e PR < RP entdo
doenca € TAQUICARDIA AURICULAR ou VIA ACESSORIA
LENTA ou TNR ATIPICA
sendo se P = QRS entéo
doenca € TAQUICARDIA TNR ATIPICA
sendo se QRS 2:1 entéo
se frequiéncia auricular >= 250 ent&o
doenca €< TAQUICARDIA FLUTTER
se frequiéncia auricular < 250 entéo
doenca €< TAQUICARDIA AURICULAR
sendo //ndo tem atividade auricular
doenca < TAQUICARDIA TNR TIPICA

FC dos Complexos QRS ou Ondas P> 100 bpm

Complexo QRS estreito P Complexo QRS alargado
<011s >om= 0,12 s

Regular —a—s [rregular = —=  [rregular =—= Reguinr
T ¥ *‘
TSN Fibrilagde Atrial Diagnditico entre

TV e TSV com aberrincia

oy TV = Fis il | FIY = il

Figura4.12 - Algoritmo para Tipos de Taquiarritmias

se QRS < 0,12s entéo
seregular entdo doenca ¢« TAQUIARRITMIA TSV
seirregular entdo doenca € FIBRILACAO ATRIAL
sendo se QRS >=0,12s entdo
se regular entdo doenca €< TAQUIARRITMIA TV OU TAQUIARRITMIA
TSV
seirregular entdo deenca € FIBRILACAO ATRIAL
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Baseado em todos estes dados, foi posdve idedizar uma aplicacdo cooperativa
com caracteristicas préoprias e com um grande diferencial reladonada & outras aplicagdes
conhecidas e mostrada no capitulo 2 desta dissertacéo.

4.4 Conclusao

Neste capitulo, apresentamos a implementacd inicid do nos protétipo,
reafirmando as suas caracteristicas funcionais, como interagcdo entre os profissonais da salde,
o compartilhamento de dados, a definicdo de papéis, e a implementacdo de algoritmos entre
outras.

Apresentamos os cenarios (no tota de 4) seguidos de sua representacdo grafica en
UML. Estes cenarios mostram a seqiéncia de pass que descreve a interacd entre 0s
usuarios e a glicacdo. Apresentamos também algumas telas iniciais da implementacéo do
protétipo e & regras de inferéncia baseadas em algoritmos para diagndsticos cardiol gicos.

Chegamos a conclusdo que o funcionamento da ferramenta @nda émuito restrito e

pensamos em ampliar a areameédica explorada, e consideramos importante partir para uma
validacdo por especidigtas da aeada salde.
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5 CONCLUSAO E TRABALHOSFUTUROS

Este trabalho que foi apresentado abordou temas contemporaneos como o trabalho
cooperativo, nogBes de groupware e da tecnologia CSCW, dando énfase as aplicagdes
cooperativas. Este resgate do historico da evolucéo destas apli caces, nos deu o embasamento

Necessario para pensarmos no projeto que aabamos de discorrer.

Este trabalho descreve danda o projeto e aimplementacéo inicial de uma aplicacéo
colaborativa de auxilio aos médicos para gue 0s mesmo consigam através da discussio entre
médico-médico e entre médico e demais profissonais da salde, a chegada a diagndstico das
arritmias cardiacas na &ea da Cardiologia.

Esta glicacéo foi baseada em um modelo distribuido para a exeaucéo de tarefas
em larga escda. A aplicacdo utiliza os conceitos de trabalho cooperativo e CSCW, onde
tarefas e aoresforam definidos para o bom andamento das tarefas.

Diferente das demais aplicagdes centraizadas tradicionais e algumas distribuidas,
esta projeto € composto aém das caaderisticas colaborativas, de um modelo de

argumentac&o cooperativo aternativo.

E sabido por todos a velocidade am que a tecnologia avancga na informética, na
medicina ndo é diferente, e tanto a informética quanto a medicina acabam se unindo em prol
de um bem comum as pessoas. Com esses avangos, a rapidez e diminuicdo das distancias
geogréficas entre padente-meédico, médico-médico e médico-profissonais da salide tornaram-

se um redlidade desgjavel e indispensavel.

Aqui unimos a importancia da medicina e da informatica dravés de um sistema
colaborativo, e vimos que objetivo principa deste empreendimento foi exatamente propiciar

um ambiente de comunicagéo e interacdo colaborativa entre especiali stas da salide.

De nada aiantaria, se este anbiente ndo trouxesse wm e vantagens que
realmente fizesem a diferenca, por is©® 0 noso projeto foi baseado em um modelo
distribuido para viabilizar a sua utilizacd em ambientes heterogéneos. Juntamente a estas
vantagens adicionamos as eguintes. portabilidade, caracteristica distribuida, ambiente

multi-usuario, cooperatividade, e argumentacao.
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Convém resstar a principa contribuicdo deste trabalho, que consideramos r 0
fato de gresentar aos epecidistas da salde, uma interface de colaboracé, dém de
apresentar um novo ambiente de auxilio. NosD projeto readmente se encontra no campo das
aplicagdes cooperativas, pois 0 mesmo possui caraderigticas que o tornam uma glicacdo
cooperativa.

Estes aspedos fazem deste projeto um fator relevante para os meios académico e
médico, além de antribuir com a sociedade em geral, em prol do beneficio das pesas que
procuram agjuda médica. E relevante para os médicos no sentido de que os mesmos podem

através do projeto oferecer um atendimento médico melhor para ahumanidade.

E relevante para aéreaacadémica no sentido de que se deu inicio a um trabalho
gue ndo estd e nem deve ser considerado acabado, nem ser deixado de lado. Este trabaho,
onde um modelo de agumentacdo foi sugerido, uma interface de colaboracéo foi idealizadae
uma maneira de se resolver problemas médicos foi exposta, pode gerar outros projetos e
outras inovages.

Para melhor resumirmos 0 nossO projeto, apresentamos como principais
caraderisticas e @mntribuic¢des da nossa aplicacéo colaborativa

Definicdo de papés. Adotamos na nossa modelagem dois tipos de atores. o
Coordenador (que inicia o caso meédico) e o Colaborador (que auxilia na resolucdo da
guestédo levantada pelo Coordenador). Cada um desses atores tem tarefas e acdes bem
definidas, com base em regras pré-definidas;

Modelo de Argumentacdo Cooperativo: como uma estrutura ou organizago de
informagdes através da qual os médicos podem discutir, argumentar, apresentar idéias,

verificar alternativas, e tomar decisdes;

Gerenciamento da Heterogeneidade dos ambientes computadonais através do
fornecimento dos métodos necess¥ios a comunicacdo/interacdo entre eses ambientes
distribuidos e de uma aquitetura de cmunicago;

Aplicacdo multi-plataforma (que possa ser exeautada em quaquer sistema
operacional);

Aplicacdo didribuida (que possa executar grupo de process em maquinas
digtintas);
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Aplicacdo multi-usuério (que trabalhe mm a colaboracd dos membros de um
grupo);

Aplicacdo cooperativa (que ofereca recursos e servigos que gjude o trabalho em
grupo);

Diminuicdo das distancias entre paciente-médico, médico-médico, meédico-

profissonal da salde

Apesar do projeto ser voltada para a &ea médica ndo conseguimos redlizar o
nimero de testes que achamos amnselhavel, apenas tivemos a gjuda de um estagiario de
medicina. Os médicos fazem parte de uma class com problemas de tempo e um certo
numero de profissionais da salide nos deram suporte gpenas nas fases iniciais da pesquisa,
através de entrevistas e materiais doados principalmente por médico do Hospital Universitario
daUFMA.

Como meta para trabalhos futuros, pensamos em aaescentar as funcionalidades
descritas abaixo:

A criacd de uma ago a aplicacdo que servirda como uma guda extra a
meédico caso hagja um grande nimero de cntribuicdes que se gproximem do
diagndstico esperado, através do que resolvemos chamar de resolucéo de @nflitos
de opinides.

» A criacdo de um modulo dedutivo, para que a glicacd possa fazer deducdes

de diagnésticos a partir de dados informados.

* A criagd de um modulo indutivo, para que a glicaggo possa fazer inducdes

de diagnésticos a partir de dados informados.

* Andisar a importancia de métodos computacionais cooperativos na efetiva
deducéo do diagnostico
* A vadidagdo medica
 E a melhoria da interface edo aumento de abrangéncia da glicacdo na area

médica, estudando-se a posshilidade da aplicac@o atender a outras &reas além da

Cardiologia
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Ressaltamos também a importancia da redizacdo de mais testes para que atraves
dos mesmos possamos aaescentar novas caracteristicas ao prototipo, além de reasber
feedbadk dos profissonais da sallde que venham a utilizar o ambiente, recolhendo suas

impresHes a anotando as suas hecessdades e com is trabalhar sempre am parceria com 0s
MEesmMos.
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ANEXO A -OLOTUSNOTES

Este anexo trata do ambiente Lotus Notes, que éum gerenciador de informacdes
para grupos de trabalho, e € um bom auxiliar no monitoramento e gerenciamento das
atividades do grupo. Posali integracdo com o correio eletrbnico e permite envio de
mensagens, aém de fornecer um ambiente para construcdo de alicacbes para o trabalho
cooperativo. Em resumo o Lotus Notes é um sistema de desenvolvimento de glicages de
groupware personaizavel e programével, com integracéo a Internet, e é por todas essas

caraderisticas que optamos por este ambiente para aimplementacdo do presente projeto.

A.1 O Ambiente Lotus Notes

O Lotus Notes representa simplesmente o marco que definiu no mercado o
conceito de groupware. Desde seu lancamento ja draiu mais de 750.000 usuérios. O Notes €
um gerenciador de informagtes para grupos de trabaho, onde & pessas podem compartil har
informagdes através de uma rede de computadores, permitindo o trabalho cooperativo

independentemente de limites técnicos, organizadonais e geogréaficos [32].

O Notes possibilita a seus usuérios gerar documentos e organizalos em bases de
dados de forma que todos possam encontrar rapidamente a informagdes que necesstam. Por
permitir a organizacdo de uma grande quantidade de documentos e informacdo gerados por
diversos individuos, o Notes auxilia no monitoramento e gerenciamento das atividades e

producéo do grupo de trabalho.

Além dis®, o Notes permite a oleta de informagdes de diversas fontes, de varios
aplicativos, permitindo que sgjam armazenados textos, tabelas, imagens, e também de objetos
embutidos OLE, ligagbes do tipo hipertexto com outros documentos Notes e macros
apresentadas a0 usudrio como botdes. Na figura A.1 vemos a tela do Lotus Client, € nesta
interface que podemos visuadizar os documentos e incluir novos, além de termos aces a
todas as impressdes deixadas pel 0s outros usuérios a respeito de um assunto.
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FiguraA.l - O Lotus Client

A forte integrac& com o correio eletrénico e outros tipos de informacdes, permite
gue o Notes possa enviar mensagens para outro banco de dados Notes, adém de permitir o

armazenamento de toda mensagem do usuario também em um banco de dados Notes.

O Notes prové um ambiente uniforme e cnfigurdvel onde se pode cnstruir
aplicagdes para o trabalho cooperativo. Este anbiente funciona como um “toolkit” onde é
possvel criar, configurar e integrar ferramentas para acoleta, organizac@o, compartilhamento

e processamento de informagdes.

A.1.1 Caracteristicas Gerais do Lotus Notes

O Lotus Notes é um sistema de desenvolvimento de glicagdes de groupware
personalizavel e programével, que gresenta uma boa integracdo com a Internet. O Lotus

Notes proporciona & organizacbes um interessante wnjunto de servicos basealos nos
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standards mais atuais, nomeadamente ao nivel do correio eetrénico, grupos de discussio e

caendarizacéo partilhada, tudo complementado com acomponente Internet [32,10,11].

O Notes introduz o conceito de ambiente de groupware total, em oposicdo a um
conjunto de funcdes rigidamente definidas e independentes. As aplicagdes de groupware do
Notes - desde as aplicagdes de workflow até & bases de dados de discussio - séo construidas
dentro desse anbiente utilizando Hocos de cnstrucé comuns. A cgpaddade para especificar
e desenvolver uma base de dados adequada a uma aplicacéo particular de uma empresa é

essencia para muitos administradores de groupware.

Para instalagbes mais peguenas, com menores recursos de desenvolvimento, o
Notes também oferece um conjunto de modelos aplicacionais, incluindo uma glicagdo bésica
de workflow com aprovacdo por item, bibliotecas de documentos, um sistema de reserva de

espaco e uma base de dados de discusso.

O modelo de discussio exemplifica muitos dos elementos do Notes. Podemos
especificar a base de dados para agrupar mensagens de discussio em torno de determinados
assuntos e asciar-lhes respostas. Também podemos criar diferentes vistas 0 que nos permite
ordenar e organizar os documentos de discussdo por autor e assunto. O Notes permite,

inclusivamente, ordenar qualquer coluna, bastando paratal selecionar o seu cabecalho.

O Lotus Notes disponibiliza uma interface amigavel com o utilizador,
configuracOes de servidor bastante flexiveis e aes move relativamente fécil. O Notes
possui uma aquitetura descentralizada esegura, baseada na replicacdo, um poderoso servico
de correio eletrbnico, uma base de dados altamente persondizavel com ferramentas de
desenvolvimento integradas e suporte "built-in" para utilizadores moveis. A interface do
Notes consta de um espaco de trabalho ddribuido, a0 qual podemos associar 0s icones
representativos das bases de dados. Conta também com uma barra de menus snsivel ao

contexto, o que tornamais facil localizar os diferentes comandos do programa[32,10,11].

Notes permite aiar, visualizar e alitar documentos. O seu editor, tipo processador
de texto, inclui caracteristicas como a numeracdo automédtica, marcadores e tipos de letra

inalteraveis na producéo de documentos partil hados.

O registro de qualquer tipo de informacéo é feita aravés de documentos, os quais
equivalem ao registro em um banco de dados. Parainserir, manipular, e eibir um documento

de um banco de dados, dever&o ser utilizados formulérios, campos, visdes €ou maaos.
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Os formulérios €0 usados para inserir e visuaizar campos e outros objetos
contidos em documentos. Diferentes formulérios podem ser usados para exibir todos os dados
ou parte deles num mesmo documento. Os campos s0 objetos contidos dentro de um
formulario que servem para registrar, calcular e/ou exibir dados de um documento. As visdes
sd0 exibicbes de todos ou de um subconjunto de documentos em um banco de dados. As
mesmas frvem pararesumir, classficar e selecionar os documentos. As maaos s formulas

gue detuam uma a&do ou um grupo de a@es bre documentos em banco de dados.

Segundo Zotto [33], os aplicativos desenvolvidos a plataforma, Lotus Notes, sdo
implementados em banco de dados. Este banco de dados é orientado a documentos, ndo
estruturando os dados como ocorre, por exemplo, em banco de dados relaciona. Os dados de
um aplicativo Notes constituem documentos os quais $0 trabalhados em grupos de pesas
automatizedas. As ferramentas de desenvolvimento Notes permitem criar aplicativos de fluxo
de trabalho customizadas (workflow). A implementacdo, destes documentos, em umabase de
dados Notes, é redizada através do desenvolvimento de formulérios, que controlam como &
efetuada adefinicdo, entrada evalidacdo das informagdes.

A.1.2 Correio Eletronico

De todos os atrativos e funciondidades do groupware, o correio eletrénico
continua aser o componente mais utilizado. O correio eletrénico do Notes ofereceum servico
de filtragem f&cil de utilizar, processamento de texto e o Notes File Viewer que permite
visualizar diferentes formatos de documentos. O Notes conta com um servico de diretérios

gue torna bastante fadl o enderecamento e encaminhamento das mensagens.

O Notes suporta OLE 2.0, pelo que permite ainsercéo de documentos, como é o
caso das planilhas de cdculo, diretamente asociados a uma mensagem. Além diso, permite
efetuar edicdo local. No caso de se precisar enviar um documento anexado para um utili zador
Notes que ndo tem a glicacd® que aiou ese documento, o Notes File Viewer pode
disponibilizar documentos produzidos por cerca de dnquenta aplicacbes de empresas

terceiras.
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A.1.3 Suporte A Internet

A popularidade da Internet criou novos desafios para os fornecedores de solugdes

de groupware.

O Notes disponibiliza uma interface unificada, pelo que os utilizadores do Notes
podem pesquisar qualquer locd Web a partir de um URL inserido numa mensagem ou num
documento. Isto permite que os utilizadores £ movimentem facilmente entre o correio
eletrénico, as aplicagdes de groupware e a Internet. O Notes disponibiliza suporte TCP/IP

nativo para quaquer browser de outros fabricantes tipo Netscape ou Internet Explorer.

Os adminigtradores do Notes podem especificar direitos de aesso bastante
detalhados as bases de dados, incluindo restrigdes em termos de vistas de documentos, de
formularios, de documentos, ou mesmo de campos.

A.1.4 Mobilidade

O trabalho a distancia esta a tornar-se menos uma excecdo e mais uma regra, a
medida que os utilizadores sltam de casa para o escritorio e para o hotel, mantendo-se
enquanto iso num ciclo de groupware. A Lotus acrescentou um poderoso gestor de
replicaggo de bases de dados, permitindo que os utili zadores personali zem e otimizem sesHes
de replicac@ remotas.

A replicagéd¥ do Notes permite manter copias das bases de dados do Notes em
multiplos srvidores. O Replicaor € uma interface gréfica persondizavel gque permite
especificar sesHes de replicacdo em background agendadas ou manuais. O Notes
disponbiliza replica¢gdo do tipo cliente-servidor e servidor-servidor, com cgpacidade para
correr multiplos agentes de replicacd% num Unico servidor. Os utilizadores do Notes podem

controlar os parametros de replicacdo das bases de dados. Em vez da replicacdo de todos os
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documentos, podemos especificar que relativamente a uma pasta ou base de dados sjam

replicados apenas os campos que foram alterados.

A funcé Notes Location Profile smplifica a &dua tarefa de mudanca de
configurac@. Por exemplo, podemos definir uma Office Location, a qual utiliza a rede e
aponta para 0 nosso correio localizado num servidor. E, para os utilizadores moveis, pode-se
definir uma Mobile Location separada, a qual utiliza o modem e réplicas da base de dados
armazenadas no computador portatil. Uma outra funcionalidade a nivel do servidor também
torna mais fécil aceder a multiplos srvidores com uma Unica ligac@, bem como mudar da
rede do escritério para umaligac& de modem a partir de casa, sem que isso implique a perda

de cpaddades.

A.1.5 Ferramentas de Desenvolvimento de Aplicaces

O Lotus Notes posaui um ambiente proprio de desenvolvimento integrado que nos
permite modificar praticamente qualquer elemento, desde & vidas aé as formulérios
incluidos nos documentos. Estas fadlidades aplicam-se a qualquer base de dados Notes,
incluindo o correio eletrbnico. Este anbiente de desenvolvimento € chamado de Lotus

Domino Designer [34].

O cliente Notes dandard possui algumas ferramentas de desenvolvimento
incluidas: linguagem de scripting tipo Lotus Script, linguagem de macros, formulérios e vistas
personalizaveis, navegadores graficos e aentes destinados a uma grande variedade de
aplicagdes. A Lotus disponibilizaas suas macros b aforma de agentes, tornando mais fécil
a gestdo de tarefas baseadas em regras. Os agentes podem, por exemplo, responder
automaticamente a determinadas mensagens enquanto o utilizador esta ausente do seu posto
de trabaho.

Os agentes também podem efetuar uma grande variedade de tarefas do tipo
workflow, nomeadamente a marcacéo de documentos desatuaizados ou em atraso, no sentido

de regularizar a sua situago.
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ANEXO B —ASARRITMIAS

Como este trabalho trata de andise cooperativa de casos meédicos, pensamos em
escolher um universo menor dentro da &eada medicina, optamos pela cadiologia, por ser, de
acordo com os especialistas da salde que foram contatados na pesquisa deste trabalho, mais

simples do que outras &reas médicas conheddas.

Depois da escolha da crdiologia, optou-se entdo pa escolher uma doenca
especifica para que a ferramenta tivese viabilidade de ser testada aé por nGs mesmos.A
doenca escolhida para ser avaiada pela nossa ferramenta éa arritmia cardiaca en seus mais
variados aspectos, desde a arritmia cadiaca smples, bem como as arritmias sinusais,
supraventriculares, até mesmo as bradicardias e taquicardias. Para que fique mais clara a &ea
meédica abordada, apresentamos a seguir dados espedalistas a respeito das Arritmias
Cardiacas.

B.1 A Arritmia Cardiaca

A arritmia é uma das anomalias que mais freqlentemente se gresentam no
funcionamento do coracdo. Segundo os especialistas, o coragdo é uma grande bomba, com
duas cavidades ocas formadas por um musculo involuntério que a contrair-se faz com que o
sangue sga bombeado. Este movimento deve ser constante e ontinuo para possbilitar que o
coracdo possa levar o sangue de que todos os tecidos do corpo necesstam para funcionar
corretamente [35, 36, 37].

Uma das duas cémaras do coracéo, a auricula direita, contém um grupo de cédulas
chamadas de nédulo sinusal que d@ua @mMo um marca-pas, produzindo impulsos e étricos

gue fazem com que o musculo do coragdo se contraia erelaxe a @a dclo cardiao [38].

A freqiéncia do ritmo cardiaco que determina tais impulsos elétricos depende da

atividade no momento, variando desde 60 a 80 batidas por minuto em uma situacdo de



94

descanso, a até mais de 200 batidas por minuto quando se faz eercicios, de modo a asegurar

o diredonamento de nutrientes uficientes aos musculos e @ resto do organismo.

Quando a geracd® e a conducd dos impulsos détricos o0 irregulares ou
defeituosas, sdo produzidas arritmias. Estas podem apresentar-se sob a forma de ritmos

demasiadamente rgpidos, Taquicardia, ou demasiadamente lentos, Bradicardia.

As dteragdes do ritmo cardiac ou das conducdes dos estimulos podem ser letais
(morte subita), podem ser sintomaéticas (sincopes, tonturas, palpitagdes) ou podem ser
assintomaticos [38].

As arritmias podem ser assintométicas ou sintométicas, dependendo da sua
intensidade e da situacéo clinica do portador. Coracdes enfermos podem tolerar menos uma
arritmia que seria, talvez, assntomatica para um coracdo sadio.

A avaliacdo de dgumas arritmias pode ser feita pelo médico ao redizar um exame
clinico. A maneira mais exata de comprovar e registrar uma aritmia épor meios eletrénicos,
gue vao desde o eetrocardiograma, monitores portéteis, até os equipamentos das Unidades de
Tratamento Intensivo. Existem ainda os monitores de telemetria, em que o paciente usa um
pequeno regisrador unido a0 seu corpo que transmite os sinais, via radio, a monitores
centrais.

B.1.1 Classficaggo das Arritmias Quanto a Freguiéncia Cardiaca

Taquicardia: équando ocoracéo bate mais de 100 vezes por minuto. Quando iso
aconteceao fazer esforcos € normal e, decorridos algurs minutos, esse nimero deve voltar ao
normal. Quando a taquicardia persste ou esta presente em repouso, pode significar alguma
alteracd patoldgica Convém consultar o0 médico. Taquicardia ndo é sinénimo de ataque

cardiaco [36].

Bradicardia: é quando o coracdo bate menos de 60 vezes por minuto. IS em

pesas em boa forma fisica pode ser normal. Com frequiéncias cardiacas abaixo de 60 vezes
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por minuto, mesmo que seja uma manifestacdo transitoria, € cnveniente que um cardiologista

sgja @mnsultado.

B.1.2 Classficaggo Das Arritmias Quanto As Alteragdes De Ritmo

Os batimentos cardiacos 0 normalmente originados em um foco locaizado na
auricula direita, denominado nddulo sinusal. Os estimulos el étricos la gerados descem até um
nodulo localizado na juncdo das auriculas com os ventriculos. L& a condugdo do estimulo
sofre um pequeno retardo (para dar tempo que & auriculas $ contraiam antes dos
ventriculos). De la o estimulo segue para os ventriculos, através de um sistema condutor que
tem dois feixes, um para cada ventriculo, provocando a sua contracdo, que édenominada
sistole. O periodo de tempo em que o0 coragdo ndo esta an contragcé denomina-se diastolee é

0 periodo de repouso do muasculo cardiac [36].

Os estimulos cardiacos normais sdo produzidos no nédulo sinusa locaizado na
auricula direita e desencadeiam as contragdes, batidas, do coragdo, denominadas de sistoles.
Quando esse nédulo ndo esta divo, por doenca, por exemplo, muitas outras cdulas do
coracdo, localizadas em suas diferentes partes, podem originar estimulos elétricos capazes de
desencadear as batidas cardiacas. Esses batimentos originados nessas outras céulas s8o
denominados de extr a-sistoles, que podem ocorrer mesmo estando o nddulo sinusa aivo. As

extra-sistoles produzem arritmias que nem sempre sdo percebidas pelos acometidos.

Podemoster extra-sistoles originadas nas auriculas, nos ventriculos, bem como nos
nodulos snusa e drio-ventricular, que podem superar e dominar os estimulos normamente 1&
gerados. As extra-sistoles costumam ser seguidas de um periodo de repouso (diéstole) mais
prolongado. As extra-sistoles podem ser unifocas ou multifocais, dependendo do lugar onde

sd0 geradas.

As extra-sistoles nem sempre sd0 indicadoras de doenca do coragdo, porém, se
forem percebidas, é conveniente que um cardiologista sgja consultado. Quando uma extra-

sistole segue a @ada batimento cardiaco normal, falamos de geminismo, quando segue a @da
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duas sistoles normais temos o bigeminismo, a ada trés batimentos normais, trigeminismo, e

assm por diante [38].
- Fibrilaggo: existe a auricular e aventricular, dependendo de onde se originam
os batimentos. A fibrilaggo auricular é a arritmia crénica mais encontrada. Na
auricular os estimulos |4 originados tém uma frequiéncia de a&é 600 batimentos por
minuto. Desses estimulos mente dguns chegam a provoca contracbes dos
ventriculos, pois uma fregiiéncia téo elevada ndo seria cmmpativel com a sobrevida
das pessas acometidas. Ja afibrilac@o ventricular € mais grave por sO ser tolerada
se for de curta duragéo. O tratamento € medicamentoso ou por cardioversao.
« Flutter auricular: é uma arritmia em gue em um foco das auriculas s origina
de 200 a 300 estimulos por minuto, e an que de cada dois ou trés, ou quatro
estimulos um passa as ventriculos. O tratamento é medicamentoso ou por
cardioversgo.
« Parada cardiaca é quando o coracdo péra de se contrair. Se a parada for de
curta durac@® pode ndo ser percebida; se for de maior duracdo pode provocar
tonturas, sincope e até morte sibita. Quando o coragdo para de bater por alguns
minutos, desencadeiam-se ateragdes nos 6rgaos mais ensiveis a fata de oxigénio.
Desses 0 mais ®ensivel € o sistema nervoso. Assm pode o coragdo voltar a
atividade, espontaneamente ou por medidas médicas. Contudo, as alteracOes
neurologicas ja estabelecidas ®rdo irreversivels.
« Papitagbes. denominam-se os batimentos cardiacms que sGo sentidos pelas
pesas. Normamente, ndo se percebem os batimentos. Em certas situactes de
tensdo ou de esforgo, podemos snti-las, 0 que ndo significa necessriamente a

existéncia de uma doenca

Do mesmo modo, as extra-sistoles também podem ser notadas ou ndo pelas

pesas que & gpresentam.
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B.1.3 Causas

Segundo especialistas do Hospital Universitério da UFMA, localizado no centro de
S0 Luis, existem véarios fatores que podem causar a arritmia, incluindo diversas doencas do
coracdo, e também, o café, aimentos e bebidas com cafeina éoundante, o tabaw (cigarros), o

acoadl, determinadas drogasilegais, e dguns medicamentos.

Os pacientes apenas podem referir-se a papitagdes, ansiedade, nervosismo e
moléstias precordiais. Em certas ocasides, também se fazem presentes a tontura, dispnéia ou
angina de peito (dor no térax) [36, 37].

A sincope, a insuficiéncia cardiaca ou o infarto agudo do miocérdio também
s80 possiveis, ainda que pouco freqlentes e apenas ocorrem em padentes com cardiopatia
estrutural.

Durante o esforco fisico, 0 sintoma mais destacado € o pulso rgpido e regular.
Em muitos casos também pode ser constatada uma hipotensio, embora sgja passageira. As
vezes é produzida uma grande quantidade de urina a fina da aise, fenbmeno que parece ser
secund&rio a dilatagdo auricular e liberacdo do péptido natriuretico auricular, causados pela

taguicardia.

B.1.4 Consequéncias

Algumas conseqiéncias provocadas pelas arritmias, podem incluir.

+ Inauficiéncia Cardiaca ongestiva que pode guarecer de modo agudo mas
geramente se desenvolve gradualmente, as vezes durante anos. Sendo uma
condc¢éo crbnica, gera a possbilidade de alaptacbes do coracdo 0 que pode
permitir uma vida prolongada, as vezes com alguma limitacdo aos us portadores,
se tratada corretamente.

+ Hipoxemia é aexisténcia de dtaventilacdo alveolar
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- Hipercgpnia é aexisténcia de baixa ventilacdo alveolar
+ Hipotensdo - a pressio sanguinea sstolicamenor do que 90 mm Hg ou pressio
arterid média menor do que 6B mm Hg.

. Entre outros

B.1.5 Tratamento

Segundo os médicos, o tratamento inicia dastaquicardias ou arritmias depende da
situacéo clinica do padente. Se 0 paciente apresentar uma descompensacao severa, Como 0
edema gudo de pulméo ou choque, a cardioversdo elétricaimediata deve ser indicada. Nos
demais casos, o tratamento habitual procurareduzir afreqiéncia cadiaca ereverter a aritmia

através de medicamentos anti-arritmicos [37].

Em todos os casos, em adicdo aos medicamentos, é administrada uma dosagem
lenta de soro fisioldgico, além de freqlentes verificages da tensdo arterial e €émantido um

monitoramento e etrocardiogréfico continuo.

Para a prevencéo de crises sibitas, a primeira medida consisse em eliminar os
possveis fatores responsaveis pelo desencadeanento. Se & crises séo pouco freglentes, bem
toleradas e de fécil controle, ndo € necessario administrar o tratamento farmacol 6gico cronico.
Em casos contrarios, os medicamentos mais indicados $0 os estabili zadores de membrana,

também chamados de aitiarritmicos, que drasam a conducéo auriculo-ventricular.

Se a aritmiafor crénica o tratamento de manutencéo se direciona para o controle
da freqiéncia ardiaca Por dltimo, quando as medidas farmaologicas ndo surtem efeito,

pode ser indicado implante de um marca-pas cardiaco.



