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INTEGRACAO RIS/PACS NO HOSPITAL DAS CLiNICAS
DE RIBEIRAO PRETO: UMA SOLUCAO BASEADA EM “WEB"*

Paulo Mazzoncini de Azevedo-Marques', Edilson Carlos Carita?, Alexander Antonio Benedicto?®,
Pablo Rodrigo Sanches*

OBJETIVO: Integracé@o dos Sistemas de Informacdo em Radiologia (RIS - “Radiology Information System”)
e de Arquivamento e Comunicacédo de Imagens (PACS - “Picture Archiving and Communication System”)
no Servico de Radiodiagnéstico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, para possibilitar a consulta remota de laudos e imagens associadas. MATERIAIS
E METODOS: A integracdo RIS/PACS implementada é feita em tempo real, no momento da consulta, utili-
zando tecnologias “web” e técnicas de programacéo para “intranet/internet”. RESULTADOS: A aplicacdo
“web” permite a consulta pela “intranet” do hospital dos laudos de exames e imagens associadas através
de nome, sobrenome, nimero de registro hospitalar dos pacientes ou por modalidade, dentro de um deter-
minado periodo. O visualizador possibilita que o usuario navegue pelas imagens, podendo realizar algumas
funcdes basicas como “zoom”, controle de brilho e contraste e visualizacdo de imagens lado a lado. CON-
CLUSAO: A integracdo RIS/PACS diminui o risco de inconsisténcias, através da reducdo do nimero de in-
terfaces entre bases de dados com grande redundancia de informacédo, proporcionando um ambiente de
trabalho rapido e seguro para consulta de laudos radiolégicos e visualizacdo de imagens associadas.
Unitermos: PACS; RIS; Radiologia sem filme; Tecnologia “web”.

RIS/PACS integration at “Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto”: a web based solution.

OBJECTIVE: Integration of the Radiology Information System (RIS) and the Picture Archiving and Commu-
nication System (PACS) of the Radiodiagnosis Service of “Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo”, Brazil, to allow remote access to reports and associated images. MATERIALS
AND METHODS: RIS/PACS integration occurs in real time at the moment of consultation, using web tech-
nologies and programming techniques for intranet/internet. RESULTS: This web application allows reports
and associated images viewing through the medical center intranet. Search is based on the patients’ first
name, last name, hospital number identification and exam modality, within a time period. The viewer al-
lows image navigation and presents some basic functions such as zoom, brightness/contrast control and
side-by-side image visualization. CONCLUSION: RIS/PACS integration minimizes the risk of inconsistencies,
through the reduction of the number of interfaces among data bases with great information redundancy,
providing a fast and safe work environment for radiology reports, consultation and visualization of associ-

ated images.

Key words: PACS; RIS; Filmless radiology; Web technology.
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INTRODUCAO

Os sistemas de informag&o para geren-
ciamento de imagens e informagdes clini-
cas surgiram no final da década de 80,
guando os processos de aquisicao digital
comegaram a ser utilizados em larga esca
lanos hospitais. Naquelaépoca, cadaequi-
pamento era considerado um sistema iso-
lado, estando conectado somente a sua
estacdo de trabalho e a uma determinada
impressora®,

O potencia diagndstico dos primeiros
sistemas, em conjunto com O crescimento
dos processos de distribuicéo de informa-
¢do emformato digital, criou anecessidade
de estabelecer um padréo para a obtencdo
e comunicacdo de imagens médicas em

formato digital. Em resposta a esta neces-
sidade, a National Electrical Manufactu-
rers Association (NEMA) e a Radiology
Society of North America (RSNA), em
conjunto com uma série de empresas e uni-
versidades americanas, criaram o padréo
DICOM (“Digital Imaging and Communi-
cation in Medicing”). O DICOM foi apre-
sentado ao publico pela primeira vez no
encontro de 1993 da RSNA®2.

A padronizacéo através do DICOM foi
fundamental parao desenvolvimento eim-
plantacéo dos Sistemas de Arquivamento
e Comunicagdo de Imagens (PACS—"“Pic-
ture Archiving and Communication Sys-
tem”). O PACS vem-se tornando rapida-
mente amelhor opgéo tecnolégica para as
tarefas de transmissdo, armazenamento e
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recuperacdo de imagens médicas, forman-
do em conjunto com os Sistemas de Infor-
magcdo em Radiologia (RIS — “Radiology
Information System”) e de Informagédo
Hospitalar (HIS — “Hospital Information
System™) a base para um servigo de radio-
logiasem filme (“filmless’).

Radiologia “filmless’ refere-se a um
hospital com um ambiente de rede de com-
putadores amplo e integrado, no qual o
filme foi completamente, ou em grande
parte, substituido por sistemas eletronicos
que adquirem, arquivam, disponibilizam e
exibem essas imagens.

A implantagdo de um servico de radio-
logia “filmless’ tem como objetivo trazer
mel horias naacessibilidade, integracdo das
informages pelavincul agdo deimagens ao
registro eletronico do paciente, na aplica
¢d0 de novas técnicas para o desenvolvi-
mento de novas formas de aquisi¢éo, exi-
bic&o e processamento de imagens, e deve
também impactar deformaecondémicanes-
tes servicos pela reducdo de gastos com
insumos para a radiologia convenciona e
a eliminac&o de desperdicios de materiais
na repeticdo de exames. Segundo a litera-
tura especializada, a maioria dos servigos
meédicos deve fazer atransi¢do paraara
diologia “filmless’ no periodo dos proxi-
mos dez a vinte anos®.

Em um ambiente “filmless’, aintegra-
¢80 RIS/PACS é abase para o bom funcio-
namento do servico, prevenindo aincon-
sisténcia de informagBes por meio dainte-
gracdo do contetido dos bancos de dados
envolvidos no processo. Uma opgéo para
se fazer esta integragdo é a utilizagdo de
tecnologia “web”, por ser baseada em pa-
dr8es internacionais e propiciar uma f&cil
e répida distribuicéo dasinformacfes com
uma curva de aprendizado muito rapida
para o usuério final. Além disso, possui as
principais caracteristicas necessérias para
a integracdo de sistemas baseados em ar-
quiteturas cliente/servidor. Nesta arquite-
tura, um computador servidor cuida dos
processos e operacdes complexos e a co-
municagdo com o computador cliente é
feitaatravés deum protocol o padréo. Além
disso, ainterface para visualizagdo de da-
dos e imagens pode ser padronizada e in-
corporada no sistema operacional da ma-
quina cliente, através de um “browser”.
Desse modo, as maquinas cliente e servi-
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dor podem operar de forma independente
e a transmiss&o de dados é controlada em
nivel de sistema operacional, proporcio-
nando maior garantiaem termosde eficién-
cia e estabilidade®.

O Centro de Ciéncias das Imagens e
Fisica Médica (CCIFM) da Faculdade de
Medicina de Ribeir&o Preto da Universi-
dade de S&o Paulo (FMRP-USP) vem tra-
balhando com o objetivo de propiciar a
transicdo do Servico de Radiodiagndstico
do Hospital das Clinicas da FMRP-USP
para a um ambiente “filmless’. Esse pro-
Cesso iniciou-se em 1998, com a proposta
de desenvolvimento e implantagdo de um
RIS®, seguido pela introducso do PACS.
A implantacdo dos sistemasteveinicio em
1999 e continuaem andamento. O RIS esta
em producdo desde agosto de 1999 eain-
tegracdo RIS/PACS foi feita no final de
2002. Estetrabalho descreve o estado atual
do projeto “FilmLesssHCFMRP’, bem
como algumas aplicagdes que estdo sendo
desenvolvidas. Serdo também apresenta-
dos os resultados das nossas primeiras ex-
periéncias com a utilizacdo dos sistemas
implementados.

MATERIAISE METODOS

O projeto “FilmLess-HCFMRP’ teve
como objetivo inicial a criagdo dos siste-
mas base paraum servigo semfilme, o que,
consequentemente, implicou a criagdo do
RIS e do PACS-HCRP. Estes sistemas fo-
ram desenvolvidos em momentos diversos
devido a sua prépria complexidade e tam-
bém & necessidade de um plangjamento
para atender as prioridades do Servigo de
Readiodiagndstico do Hospital dasClinicas.
Isto resultou em um conjunto de sistemas
heterogéneos que realizam tarefas especi-
ficas que abragem desde o registro do pa-
ciente até a geragdo de suasimagens. Con-
siderando o fato que estas informagdes,
apesar de serem do mesmo paciente, estdo
dispersas nas bases destes sistemas quefor-
mam abase“filmless’, haanecessidade de
vincul&lasatravésde umachaveforte o su-
ficiente para garantir a sua paridade refe-
rencial. Dessaforma, surgiu a necessidade
deimplementar um novo sistemaparaain-
tegracdo desses dados, possibilitando, as-
sim, aconsulta el etronica de laudos vincu-
lados as suas respectivas imagens.

O RIS-HCRP (Sistema de Informagéo
de Radiologia do Hospital das Clinicas de
Ribeir&o Preto) foi desenvolvido parafun-
cionar sob uma arquitetura cliente/servi-
dor, com modelo de dados relaciona e
interface gréfica amigavel, proporcionan-
do uma fé&cil operabilidade para o usuario
final. Atualmente, toda a base de informa-
¢oes RIS e HIS estd armazenada em um
banco de dados Oracle, verséo 8.1.7.0.0,
e suas interfaces “front-end” implementa-
das em Delphi 5 (linguagem de programa-
¢&o visual). Os médulos principaisdo RIS
sdo0: modulo de geracdo de exames, modu-
lo de gerag&o de laudos, mddulo de con-
sulta de laudos e médulo de gerenciamen-
to. O acesso a esses modulos é definido
pelos direitos concedidos a cada um dos
profissionais que devem ser cadastrados no
sistema com um nome de usuario e senha
No momento em que o sistema € iniciado,
sdo solicitados o nome de usuério e a se-
nha do profissional. Dessa forma, o siste-
ma permite que sejam acessados somente
0s médulos que foram previamente conce-
didos conforme a sua fungéo no fluxo de
atividades no servigo. Quando é solicitado
um exame para um paciente, € geradapelo
HIS uma etiqueta com codigo de barras
contendo o ndimero de registro do pacien-
te e a clinica solicitante. No momento da
realizacdo do exame, o técnico gera o re-
gistro eletrénico no médulo de geragdo de
exames através da leitura deste codigo de
barras e em seguida faz ainsergéo dasin-
formagOes referentes ao tipo de exame,
regido anatémica e técnicaempregada (Fi-
gura 1). Ao finalizar arealizac8o do exa-
me, osfilmes sio encaminhados paraasala
deleiturapara serem avaliados e laudados.
Os laudos séo feitos inicialmente pelos
meédicos residentes e posteriormente con-
feridos pelos docentes e médicos contra-
tados. Dessa forma, esses laudos recebem
inicialmente, no sistema, o status de lau-
do provisdrio, ndo sendo visiveis na rede
do HCRP até que o médico revisor faga a
revisdo desses laudos e os libere como de-
finitivos. Apds arevisdo, os laudos defini-
tivos j& podem ser acessados por qual quer
estacdo do HCRP através de sua“ intranet”
pelo médulo de consulta, sendo também
impressos diretamente no Servico de Ar-
quivo Médico (SAM), onde sdo anexados
ao prontuério do paciente. Detalhes sobre
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0 RIS podem ser encontrados em artigo
publicado anteriormente®.

O PACS-HCRP (Sistema de Arquiva-
mento e Comunicacdo de lmagensdo Hos-
pital das Clinicas de Ribeirdo Preto) é
composto por um conjunto de “ software’
e“hardware” formando uma estruturacom
varios servigos, como: servidor DICOM,
servidor parao armazenamento deimagens
DICOM (“storage’), interface de integra-
¢80 com o servidor RIS/HIS e servidor
“web” (Figura 2). O servidor DICOM uiti-
lizado neste trabalho € o CTN (“central
test node”), constituido de vérios progra-
mas “open-source” desenvolvidos pelo
Mallinckrodt Institute of Radiology — Elec-
tronic Radiology Laboratory, USA, com o
objetivo de demonstrar a conectividade do
padrdo DICOM. O CTN usa um banco de
dados relacional para armazenar suas con-
figuragOes e osdadosreferentes asimagens
recebidas por ele. Em suaestruturade con-
figurac&o ha uma tabela denominada“ Ap-
plication Entity”, em que s80 cadastrados
todos 0s equipamentos que interagem no
processo de comunicacio das imagens. E
importante salientar que o CTN somente
suporta comunicagOes de rede TCP/IP.
Além de suastabel as nas quais estdo arma-
zenados os dados com as configuragfes
para a comunicagdo das imagens, o CTN
também possui varios servigos, que sdo
programas que rodam tanto do lado do
servidor como do lado cliente, para garan-
tir que a comunicagdo ocorra de maneira
correta. O principal servico responsével
pelo recebimento e armazenamento das
imagens DICOM é o “archive _server”, o
qual recebe as requisi¢des dos equipamen-
tos clientes, armazena os dados das “tags’
do arquivo que esté recebendo em suas
tabelas e grava o arquivo DICOM em di-
retério. As“tags’ sdo atributosdo DICOM
onde estdo armazenadas as informagdes
referentes ao paciente e o seu exame. Ge-
ralmente as informagfes que sGo armaze-
nadas nas tabelas do CTN s&o os dados do
paciente, do exame e alocalizagdo onde 0
arquivo DICOM original foi gravado no
servidor (Figura 3).

Asprincipaistabelasdo CTN séo: “pa
tientlevel” — informagbes do paciente
como identificagdo, nome, data de nasci-
mento, sexo, etc.; “studylevel” —informa-
¢Oes referentes aos estudos do exame que
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Figura 1. Interface RIS. Informacéo dos dados do exame e geracao do nimero de identificagédo (“accession
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Figura 2. Estrutura PACS-HCRP Fluxo A: aquisi¢éo e armazenamento de imagens DICOM. Fluxo B: recupe-

racdo e exibicdo do laudo vinculado a imagem.

s80 definidos durante a aquisicéo dasima-
gens (& nesta tabela que a informagdo da
“tag - accession number” é armazenada
atravésdacoluna“accnum”); “seriesevel”
— informagdes sobre as séries do exame;
“imagelevel” — informagdes especificas
sobre as imagens; e “instancetable” — ta-
bela que contém o ponteiro indicando
onde o arquivo DICOM origina foi grava

do no servidor através da coluna “path”
(Figura 4).

Deve-se ressdltar que esta estrutura de
tabelas é extremamente importante, pois é
através dela que se faz a paridade e vincu-
lac8o das informacOes dos dados entre as
bases RIS/PACS. Considerando o fato de
que os arquivos DICOM podem se tornar
muito grandes, dependendo do tipo de
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Figura 3. Estrutura simplificada de recebimento e armazenamento de imagens DICOM pelo CTN.
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Figura 4. Informacdes extraidas das “tags” dos arquivos DICOM durante o processo de armazenamento e

gravadas nas tabelas do CTN.

exame que ele possui, é necessaria grande
area para 0 seu armazenamento no servi-
dor. Paraisto, um outro servidor com 200
GB de espaco disponivel foi incorporado
a estrutura PACS, com afinalidade de ar-
mazenar estas imagens (“storage”), possi-
bilitando assim sua consulta “on-line”.

O sistema PACS-HCRP é uma conti-
nuagdo do processo de atendimento de pa-
cientes para a realizagcdo de exames para
diagndstico por imagem. Depois do exame
devidamente gerado no RIS, o técnico di-
gitaasinformactes deidentificacdo do pa-
ciente e do exame na interface do equipa
mento onde ser&o geradas as imagens (por
exemplo: ressonancia magnética, ultra-so-
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nografia, tomografia computadorizada).
Neste momento € inserido 0 nimero de
identificacdo do exame na“tag - accession
number”. Assim, as imagens do paciente
s80 geradas com todas as suas informactes
encapsuladas em um Unico arquivo (arqui-
vo DICOM), que serédenviado paraum ser-
vidor DICOM através da rede “ethernet”
do HCRP. Essa propriedade de comunica-
G0 € dada pelo proprio padrédo DICOM,
que neste trabalho é desempenhado pelo
CTN. Ele estabelece a comunicagdo com
seus clientes por intermédio de uma deter-
minada porta de comunicacdo e aguarda
pelo envio de novos arquivos (exames).
Esse envio é feito diretamente pela inter-

face do egquipamento que gera o exame,
atravésdaselecdo do“ Aetitle” (“string” de
identificac&o das entidades-equipamentos
que fazem parte da rede PACS) do servi-
dor que recebera e armazenara estes arqui-
vos, nestecaso 0 CTN, quefoi devidamente
configurado e cadastrado no equipamen-
to que esté gerando as imagens. Quando o
CTN recebe osarquivos DICOM, asinfor-
magOes contidas nas “tags’ dos arquivos,
como aidentificacdo do paciente e aiden-
tificacéo do exame, sdo armazenadas nas
tabelas de seu banco de dados e o arquivo
origina é gravado em uma determinada
pasta que é criada no servidor de armaze-
namento (“storage”’), sob o nimero de
identificagdo do exame informado na “tag
- accession number”. Dessa forma, asin-
formagdes dos pacientes e seus respectivos
exames sdo compartilhados nas bases dos
sistemas RIS/PACS, possibilitando fazer a
paridade e consisténcia dos dados no mo-
mento da integracdo dos laudos com as
imagens, garantindo, assim, a confiabili-
dade da vinculago.

A partir darealizagdo destas etapas pre-
liminares € possivel realizar efetivamente
aintegracdo do RIS/PACS. Paraisto, uti-
liza-se atecnologia “web”, com acesso e
distribuicdo das informagdes desses sis-
temas através de uma aplicacéo desenvol-
vidaem HTML (“hiper text markup lan-
guage’) e ASP (“active server pages’), ro-
dando sob um servidor “web”-11S (“inter-
net information server”) e com conexao
paraas duas bases de dadosvia ADO (“ac-
tiveX data objects’).

A vinculagdo dos laudos e das imagens
é feita em tempo de execucdo pelo siste-
ma “web” “intranet”-HCRP (Figura 5).
Durante o processo de consulta de laudos
via “web”, umajanela com uma interface
amigavel éabertaparao médico quedesgja
visualizar os exames de um determinado
paciente, solicitando seu home de usuario
esenhaparao acesso. O sistemaoferece ao
usudrio algumas opgdes, e dentre estas a
consulta de laudo eletrdnico. Selecionan-
do esta opcéo, abre-seumanovajanelaem
que o usuario pode informar 0 nimero de
registro de um paciente especifico ou so-
licitar arecuperacdo detodos os examesde
uma determinada modalidade, dentro de
um determinado periodo de tempo. Uma
vez selecionado o paciente e o exame que

Radiol Bras 2005;38(1):37-43
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Figura 5. Interface “web” para consulta e fluxograma de acesso, associacao e exibicao das imagens Dicom

com o laudo.

se desgja visualizar, abre-se uma nova ja
nela com o laudo do exame e as informa-
¢Oes sobre os profissionais que participa
ram da sua elaboracdo. Neste momento, 0
sistemafaz avinculago com o RISPACS
e verifica na base de dados do CTN se ha
imagens “on-ling” para esse exame. Caso
aresposta sgja positiva, exibe-se um botéo
na parte inferior da janela do laudo indi-
cando que ha imagens que podem ser vi-
sualizadas. Quando o usuario “clica’ nes-
te botdo, o0 sistema cria uma estrutura de
“loop” para recuperar todas as imagens
referentes ao exame selecionado e abre
uma nova janela iniciando um “applet”
Java para a visualizagdo das imagens DI-
COM. Este “applet” Java, denominado
“Dicom viewer”, € um “software open-
source” desenvolvido e disponibilizado
pelo Nagoya I ngtitute of Technology, Iwata
Laboratory, Jap&o, com o objetivo de fa-
zer avisuaizacdo de imagens DICOM a
partir de um “web browser”.

RESULTADOS

O RIS foi inicialmente implantado nos
setores de ressonancia magnética e tomo-
grafia computadorizada do HCFMRP. O
que favoreceu essa escolha foi 0 menor
volume de exames realizados nesses seto-
res em comparagao com outros — como o
de radiologia convencional, por exemplo
— e ao fato de seus profissionais técnicos
ja possuirem familiaridade com o uso de
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computadores, 0 que é inerente a essas
técnicas de geracdo de exames. | sto possi-
bilitou o gjuste do sistema sem maiores
prejuizos ao andamento dos trabalhos jun-
to a0 Servico de Radiodiagnostico. Apos
um periodo inicial de utilizacgo e gjustes,
o sistemafoi estendido aos demais setores
do Servic¢o de Radi odiagndstico. Com isso,
todos os exames radiol 6gicos atualmente
realizados no HCFMRP estdo sendo gera-
dos elaudados dentro do ambiente do RIS,
podendo ser consultadosvia“browser” em
qualquer computador conectado a “intra-
net” do hospital.

O PACS-HCRP, iguamente ao RIS,
também foi implantado inicialmente no
setor de ressonancia magnética pel os mes-
mos motivos descritos anteriormente e
principalmente pelo fato da compatibili-
dade dos seus equipamentos com o padréo
DICOM. O sistema ainda encontra-se em
testes, mas ja se mostrou eficaz para o seu
propdsito e possibilitou a implantagdo de
sistemas para laudo eletrénico com o en-
foque “filmless’ também em outras areas
do hospital, como a Ginecologia e Obste-
tricia e a Endoscopia Digestiva.

A aplicacéo “web” permite a consulta
dos laudos de exames através de nome,
sobrenome, niimero de registro hospitalar
dos pacientes ou por modalidade, dentro
de um determinado periodo. Quando um
paciente € selecionado, abre-se uma nova
janelacom os exames encontrados confor-
me os parametros solicitados. Dessaforma,

0 médico pode selecionar 0 exame que lhe
édeinteresse, visualizando o laudo do exa-
me em uma outra janela, com a descricéo
desse laudo, 0 nome dos médicos partici-
pantes e os revisores do laudo. Havendo
algumaimagem disponivel paravisuaiza-
¢&0, 0 usuério pode vé-la em outra janela
ativando o bot&o de visualizaggo de ima-
gem, que fica visivel no canto inferior na
janela de laudo. Este bot&o inicia o visua-
lizador de imagens DICOM, permitindo
gue o0 usuario navegue pelas imagens, po-
dendo realizar algumas fungdes como
“zoom”, controle de brilho e contraste e
visudlizar imagenslado alado. Asimagens
disponiveis para visualizagdo sfo ditas
“on-line”. Quando estas imagens tornam-
semuito antigas no servidor elas sdo remo-
vidas e gravadas em CD, recebendo o sta-
tus “off-line” no sistema. Atualmente, o
periodo de armazenamento “on-ling” das
imagens é de aproximadamente cinco me-
ses. Caso sgja necesséria a recuperagdo de
algumaimagem “off-line”, é possivel rea-
lizar uma consulta no RIS e obter a iden-
tificacdo do CD que contém asimagensre-
ferentes ao exame desgjado.

DISCUSSAO

O principal motivo que desencadeou o
desenvolvimento e a implantagdo de um
RIS junto ao Servico de Radiodiagndstico
do HCFMRP foi a possibilidade de otimi-
zag&0 no processo de disponibilizacéo e
consulta de laudos pelarede “ethernet” do
hospital.

Antes da implantac&o do RIS, os lau-
dos eram emitidos deformamanual emum
formulario que acompanhava o pedido de
exame, conferidos pelo especialista, enca-
minhados para digitagéo, impressos, corri-
gidos, reimpressos, assinados e encaminha-
dosao SAM. Em média, existia um tempo
de espera de dois a trés dias nesse proces-
S0, 0 que fazia com que a procura por lau-
dos ainda ndo disponiveis no SAM fosse
bastante ata junto ao Servico de Radio-
diagndstico, contribuindo ainda mais para
aumentar o tempo de espera na impressao
e encaminhamento dos laudos definitivos.
Com aimplantagdo do RIS, esse tempo de
esperafoi bastante minimizado, poisapar-
tir do momento que o laudo é revisado, ele
jaesta disponivel para consulta“on-ling”.
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Além disso, o laudo definitivo passou aser
impresso diretamente no SAM, utilizando
assinatura eletrdnica, o que agilizou o pro-
cesso de distribuic&o destas informagdes
nos prontuérios dos pacientes.

Emboraa consultade laudos tenhasido
o principa desencadeador da implantacéo
do RIS, 0 seu potencial no auxilio ao ge-
renciamento e controle de qualidade do
processo de geracdo de exames é extrema:
mente grande. Como é armazenado um
registro de toda operac&o realizada no am-
biente do sistema, é possivel arecuperacao
de informacdes estatisticas referentes aos
exames realizados e as eventuais perdas e
repeticdes ocorridas, o que pode auxiliar
na detecgdo de pontos criticos (tanto ge-
renciais quanto técnicos) dentro do fluxo
de trabalho do Servigo.

No que serefere ao PACS, a estrutura-
¢ao de um ambiente de radiologia sem fil-
me junto ao Servigo de Radiodiagndstico
do HCFMRPtem sido um dos objetivosdo
CCIFM/FMRP. Por meio da parceria esta-
belecidacom o CIA do HCFMRR, foi pos-
sivel aimplantagéo de um servidor DICOM
e deumaaplicacdo “web” paravinculacdo
e disponibilizacdo de imagens e laudos as-
sociados. Inicialmente foram disponibili-
zadas somente imagens de exames de res-
sonanciamagnética, masaestruturadesen-
volvida é genérica e deverd ser estendida
para as demais modalidades. Também esta
sendo estudada uma nova versdo melho-
radado servidor DICOM paragravacéo das
imagens “off-line” em CD e DVD, com
maior integracdo com a base RIS. Na es-
trutura atual, a inser¢do do ndmero de
acesso do exame no cabegal ho dasimagens
¢ feita manualmente pelo técnico, assim
COmo 0 envio dasimagens para o servidor.
Porém, ja esta em andamento junto ao
CIA-HCFMRP o desenvolvimento de uma
nova versao para o RIS, a qual ira abran-
ger 0 agendamento de exames e a geracéo
de “worklists’, bem como o envio dos da-
dos de forma automatizada para os equi-
pamentos e das imagens para o servidor.
Outro aspecto importante na nova versao
do RIS serd aimplantacdo de modelos es-
truturados para os laudos, baseados no
Index para Diagndstico Radiolégico do
Colégio Americano de Radiologia®.

Como parte do projeto de estruturagéo
do ambiente sem filme, esta em andamen-
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to, também, o desenvolvimento de um sis-
tema para laudos em monitores, de forma
a possibilitar o trabalho dos radiologistas
sem a necessidade de impressdo de filmes
(Figura 6). Além das fungdes béasicas de
manipulacéo de imagens, as estagdes de
laudo possibilitardo a selegcdo de imagens-
chave para serem vinculadas aos respec-
tivos laudos. Com este novo sistema, as
imagens para consultavia“browser” serdo
as imagens-chave selecionadas pelos ra-

diologistas e disponibilizadas em formato
jpeg por um servidor “web”, ficando o
acesso aos arquivos DICOM restrito as
estacOes de laudo. Desta forma, a visuali-
zagdo dos exames laudados vinculados a
suas imagens sera realizada de maneira
mais eficiente exibindo de forma mais di-
retaasimagens de interesse ao exame para
0 médico que estd fazendo a consulta.
Também serd possivel manter um arquivo
“on-ling” de exames por um periodo mais

Distribuigio
dos exames a

Gravagio das
imagens
selecionadas
durante o laude
do exame (jpg |

Imagens do exame pré-selecionadas

Figura 6. Sistema de laudo eletronico sem filme (“filmless”) com agente de “prefetch” e selecdo de ima-

gens durante o laudo do exame.
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Figura 7. Exemplo de recuperacdo de imagens médicas por similaridade.
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longo, de trés a quatro anos, por exemplo.
Atualmente, asimagens DICOM estdo dis-
poniveis “on-ling” por um periodo de cin-
€O meses e depois sdo armazenadas “ off-
line” em CD. Caso os arquivos DICOM
Sgjam necessarios por algum motivo espe-
cifico, poderdo ser solicitados junto ao
Servigo de Radiodiagndstico.

Quanto a comunicagdo entre 0s equi pa-
mentos e o servidor DICOM, observou-se
gue ndo houve nenhum problema sisté-
mico ou falhano padr&o parao envio ere-
cebimento dasimagens, confirmando aefi-
cécia do padréo DICOM para o gerencia-
mento e distribui¢do de imagens dentro do
Servigo de Radiodiagndstico do HCRP.
Notou-se também que arede “ ethernet” do
hospital atende em grande parte aos requi-
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sitos para o sistema “filmless’, no entan-
to, haainda alguns melhoramentos que de-
vem ser feitos para diminuir o tempo de
espera para visualizag8o das imagens nas
estacOes da rede “intranet-HCRP”.

Finalmente, esté previstaainclusdo, no
PACS, de uma fungéo de recuperagéo de
imagens por similaridade de contetido vi-
sual (“content-based image retrieval” —
CBIR), por intermédio da extracao e com-
paracdo automatizadas de atributos picté-
ricos(Figura7). Aspesquisasparao desen-
volvimento do sistema CBIR j&foram ini-
ciadas e estdo sendo desenvolvidasem par-
ceria com o Grupo de Bases de Dados e
Imagens (GBdI) do Instituto de Ciéncias
Mateméticas e de Computacdo da USP de
S&0 Carlos®.
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