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INTRODUÇÃO

Os sistemas de informação para geren-
ciamento de imagens e informações clíni-
cas surgiram no final da década de 80,
quando os processos de aquisição digital
começaram a ser utilizados em larga esca-
la nos hospitais. Naquela época, cada equi-
pamento era considerado um sistema iso-
lado, estando conectado somente à sua
estação de trabalho e a uma determinada
impressora(1).

O potencial diagnóstico dos primeiros
sistemas, em conjunto com o crescimento
dos processos de distribuição de informa-
ção em formato digital, criou a necessidade
de estabelecer um padrão para a obtenção
e comunicação de imagens médicas em
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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 padrão
DICOM (“Digital Imaging and Communi-
cation in Medicine”). O DICOM foi apre-
sentado ao público pela primeira vez no
encontro de 1993 da RSNA(1,2).

A padronização através do DICOM foi
fundamental para o desenvolvimento e im-
plantação dos Sistemas de Arquivamento
e Comunicação de Imagens (PACS – “Pic-
ture Archiving and Communication Sys-
tem”). O PACS vem-se tornando rapida-
mente a melhor opção tecnológica para as
tarefas de transmissão, armazenamento e
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recuperação de imagens médicas, forman-
do em conjunto com os Sistemas de Infor-
mação em Radiologia (RIS – “Radiology
Information System”) e de Informação
Hospitalar (HIS – “Hospital Information
System”) a base para um serviço de radio-
logia sem 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, substituído por sistemas eletrônicos
que adquirem, arquivam, disponibilizam e
exibem essas imagens.

A implantação de um serviço de radio-
logia “filmless” tem como objetivo trazer
melhorias na acessibilidade, integração das
informações pela vinculação de imagens ao
registro eletrônico do paciente, na aplica-
ção de novas técnicas para o desenvolvi-
mento de novas formas de aquisição, exi-
bição e processamento de imagens, e deve
também impactar de forma econômica nes-
tes serviços pela redução de gastos com
insumos para a radiologia convencional e
a eliminação de desperdícios de materiais
na repetição de exames. Segundo a litera-
tura especializada, a maioria dos serviços
médicos deve fazer a transição para a ra-
diologia “filmless” no período dos próxi-
mos dez a vinte anos(3).

Em um ambiente “filmless”, a integra-
ção RIS/PACS é a base para o bom funcio-
namento do serviço, prevenindo a incon-
sistência de informações por meio da inte-
gração do conteúdo dos bancos de dados
envolvidos no processo. Uma opção para
se fazer esta integração é a utilização de
tecnologia “web”, por ser baseada em pa-
drões internacionais e propiciar uma fácil
e rápida distribuição das informações com
uma curva de aprendizado muito rápida
para o usuário final. Além disso, possui as
principais características necessárias para
a integração de sistemas baseados em ar-
quiteturas cliente/servidor. Nesta arquite-
tura, um computador servidor cuida dos
processos e operações complexos e a co-
municação com o computador cliente é
feita através de um protocolo padrão. Além
disso, a interface para visualização de da-
dos e imagens pode ser padronizada e in-
corporada no sistema operacional da má-
quina cliente, através de um “browser”.
Desse modo, as máquinas cliente e servi-

dor podem operar de forma independente
e a transmissão de dados é controlada em
nível de sistema operacional, proporcio-
nando maior garantia em termos de eficiên-
cia e estabilidade(1).

O Centro de Ciências das Imagens e
Física Médica (CCIFM) da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto da Universi-
dade de São Paulo (FMRP-USP) vem tra-
balhando com o objetivo de propiciar a
transição do Serviço de Radiodiagnóstico
do Hospital das Clínicas da FMRP-USP
para a um ambiente “filmless”. Esse pro-
cesso iniciou-se em 1998, com a proposta
de desenvolvimento e implantação de um
RIS(4), seguido pela introdução do PACS.
A implantação dos sistemas teve início em
1999 e continua em andamento. O RIS está
em produção desde agosto de 1999 e a in-
tegração RIS/PACS foi feita no final de
2002. Este trabalho descreve o estado atual
do projeto “FilmLess-HCFMRP”, bem
como algumas aplicações que estão sendo
desenvolvidas. Serão também apresenta-
dos os resultados das nossas primeiras ex-
periências com a utilização dos sistemas
implementados.

MATERIAIS E MÉTODOS

O projeto “FilmLess-HCFMRP” teve
como objetivo inicial a criação dos siste-
mas base para um serviço sem filme, o que,
conseqüentemente, implicou a criação do
RIS e do PACS-HCRP. Estes sistemas fo-
ram desenvolvidos em momentos diversos
devido à sua própria complexidade e tam-
bém à necessidade de um planejamento
para atender as prioridades do Serviço de
Radiodiagnóstico do Hospital das Clínicas.
Isto resultou em um conjunto de sistemas
heterogêneos que realizam tarefas especí-
ficas que abragem desde o registro do pa-
ciente até a geração de suas imagens. Con-
siderando o fato que estas informações,
apesar de serem do mesmo paciente, estão
dispersas nas bases destes sistemas que for-
mam a base “filmless”, há a necessidade de
vinculá-las através de uma chave forte o su-
ficiente para garantir a sua paridade refe-
rencial. Dessa forma, surgiu a necessidade
de implementar um novo sistema para a in-
tegração desses dados, possibilitando, as-
sim, a consulta eletrônica de laudos vincu-
lados às suas respectivas imagens.

O RIS-HCRP (Sistema de Informação
de Radiologia do Hospital das Clínicas de
Ribeirão Preto) foi desenvolvido para fun-
cionar sob uma arquitetura cliente/servi-
dor, com modelo de dados relacional e
interface gráfica amigável, proporcionan-
do uma fácil operabilidade para o usuário
final. Atualmente, toda a base de informa-
ções RIS e HIS está armazenada em um
banco de dados Oracle, versão 8.1.7.0.0,
e suas interfaces “front-end” implementa-
das em Delphi 5 (linguagem de programa-
ção visual). Os módulos principais do RIS
são: módulo de geração de exames, módu-
lo de geração de laudos, módulo de con-
sulta de laudos e módulo de gerenciamen-
to. O acesso a esses módulos é definido
pelos direitos concedidos a cada um dos
profissionais que devem ser cadastrados no
sistema com um nome de usuário e senha.
No momento em que o sistema é iniciado,
são solicitados o nome de usuário e a se-
nha do profissional. Dessa forma, o siste-
ma permite que sejam acessados somente
os módulos que foram previamente conce-
didos conforme a sua função no fluxo de
atividades no serviço. Quando é solicitado
um exame para um paciente, é gerada pelo
HIS uma etiqueta com código de barras
contendo o número de registro do pacien-
te e a clínica solicitante. No momento da
realização do exame, o técnico gera o re-
gistro eletrônico no módulo de geração de
exames através da leitura deste código de
barras e em seguida faz a inserção das in-
formações referentes ao tipo de exame,
região anatômica e técnica empregada (Fi-
gura 1). Ao finalizar a realização do exa-
me, os filmes são encaminhados para a sala
de leitura para serem avaliados e laudados.
Os laudos são feitos inicialmente pelos
médicos residentes e posteriormente con-
feridos pelos docentes e médicos contra-
tados. Dessa forma, esses laudos recebem
inicialmente, no sistema, o status de lau-
do provisório, não sendo visíveis na rede
do HCRP até que o médico revisor faça a
revisão desses laudos e os libere como de-
finitivos. Após a revisão, os laudos defini-
tivos já podem ser acessados por qualquer
estação do HCRP através de sua “intranet”
pelo módulo de consulta, sendo também
impressos diretamente no Serviço de Ar-
quivo Médico (SAM), onde são anexados
ao prontuário do paciente. Detalhes sobre
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o RIS podem ser encontrados em artigo
publicado anteriormente(4).

O PACS-HCRP (Sistema de Arquiva-
mento e Comunicação de Imagens do Hos-
pital das Clínicas de Ribeirão Preto) é
composto por um conjunto de “software”
e “hardware” formando uma estrutura com
vários serviços, como: servidor DICOM,
servidor para o armazenamento de imagens
DICOM (“storage”), interface de integra-
ção com o servidor RIS/HIS e servidor
“web” (Figura 2). O servidor DICOM uti-
lizado neste trabalho é o CTN (“central
test node”), constituído de vários progra-
mas “open-source” desenvolvidos pelo
Mallinckrodt Institute of Radiology – Elec-
tronic Radiology Laboratory, USA, com o
objetivo de demonstrar a conectividade do
padrão DICOM. O CTN usa um banco de
dados relacional para armazenar suas con-
figurações e os dados referentes às imagens
recebidas por ele. Em sua estrutura de con-
figuração há uma tabela denominada “Ap-
plication Entity”, em que são cadastrados
todos os equipamentos que interagem no
processo de comunicação das imagens. É
importante salientar que o CTN somente
suporta comunicações de rede TCP/IP.
Além de suas tabelas nas quais estão arma-
zenados os dados com as configurações
para a comunicação das imagens, o CTN
também possui vários serviços, que são
programas que rodam tanto do lado do
servidor como do lado cliente, para garan-
tir que a comunicação ocorra de maneira
correta. O principal serviço responsável
pelo recebimento e armazenamento das
imagens DICOM é o “archive_server”, o
qual recebe as requisições dos equipamen-
tos clientes, armazena os dados das “tags”
do arquivo que está recebendo em suas
tabelas e grava o arquivo DICOM em di-
retório. As “tags” são atributos do DICOM
onde estão armazenadas as informações
referentes ao paciente e o seu exame. Ge-
ralmente as informações que são armaze-
nadas nas tabelas do CTN são os dados do
paciente, do exame e a localização onde o
arquivo DICOM original foi gravado no
servidor (Figura 3).

As principais tabelas do CTN são: “pa-
tientlevel” – informações do paciente
como identificação, nome, data de nasci-
mento, sexo, etc.; “studylevel” – informa-
ções referentes aos estudos do exame que

��������	�8��
�)��
��8�'�8�)	�(�� 	�
	��
�
	��
	�
D�(
�
��
��� 	�
	��E(
�	�

��

���)���� 	�#F���
���	�
��(�
�G%'

�������
	�-���������!*��$���!'����D	�*@��,����� 	�
���(��
��(
��	�

��(��
���68�H�'����D	�;@��
���
$
��� 	�
�
D���� 	�
	����
	��������
	�+��(��
('

são definidos durante a aquisição das ima-
gens (é nesta tabela que a informação da
“tag - accession number” é armazenada
através da coluna “accnum”); “serieslevel”
– informações sobre as séries do exame;
“imagelevel” – informações específicas
sobre as imagens; e “instancetable” – ta-
bela que contém o ponteiro indicando
onde o arquivo DICOM original foi grava-

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

Deve-se ressaltar que esta estrutura de
tabelas é extremamente importante, pois é
através dela que se faz a paridade e vincu-
lação das informações 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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face do equipamento que gera o exame,
através da seleção do “Aetitle” (“string” de
identificação das entidades-equipamentos
que fazem parte da rede PACS) do servi-
dor que receberá e armazenará estes arqui-
vos, neste caso o CTN, que foi devidamente
configurado e cadastrado no equipamen-
to que está gerando as imagens. Quando o
CTN recebe os arquivos DICOM, as infor-
mações contidas nas “tags” dos arquivos,
como a identificação do paciente e a iden-
tificação do exame, são armazenadas nas
tabelas de seu banco de dados e o arquivo
original é gravado em uma determinada
pasta que é criada no servidor de armaze-
namento (“storage”), sob o número de
identificação do exame informado na “tag
- accession number”. Dessa forma, as in-
formações dos pacientes e seus respectivos
exames são compartilhados nas bases dos
sistemas RIS/PACS, possibilitando fazer a
paridade e consistência dos dados no mo-
mento da integração dos laudos com as
imagens, garantindo, assim, a confiabili-
dade da vinculação.

A partir da realização destas etapas pre-
liminares é possível realizar efetivamente
a integração do RIS/PACS. Para isto, uti-
liza-se a tecnologia “web”, com acesso e
distribuição das informações desses sis-
temas através de uma aplicação desenvol-
vida em HTML (“hiper text markup lan-
guage”) e ASP (“active server pages”), ro-
dando sob um servidor “web”-IIS (“inter-
net information server”) e com conexão
para as duas bases de dados via ADO (“ac-
tiveX data objects”).

A vinculação dos laudos e das imagens
é feita em tempo de execução pelo siste-
ma “web” “intranet”-HCRP (Figura 5).
Durante o processo de consulta de laudos
via “web”, uma janela com uma interface
amigável é aberta para o médico que deseja
visualizar os exames de um determinado
paciente, solicitando seu nome de usuário
e senha para o acesso. O sistema oferece ao
usuário algumas opções, e dentre estas a
consulta de laudo eletrônico. Selecionan-
do esta opção, abre-se uma nova janela em
que o usuário pode informar o número de
registro de um paciente específico ou so-
licitar a recuperação de todos os exames de
uma determinada modalidade, dentro de
um determinado período de tempo. Uma
vez selecionado o paciente e o exame que
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exame que ele possui, é necessária grande
área para o seu armazenamento no servi-
dor. Para isto, um outro servidor com 200
GB de espaço disponível foi incorporado
à estrutura PACS, com a finalidade de ar-
mazenar estas imagens (“storage”), possi-
bilitando assim sua consulta “on-line”.

O sistema PACS-HCRP é uma conti-
nuação do processo de atendimento de pa-
cientes para a realização de exames para
diagnóstico por imagem. Depois do exame
devidamente gerado no RIS, o técnico di-
gita as informações de identificação do pa-
ciente e do exame na interface do equipa-
mento onde serão geradas as imagens (por
exemplo: ressonância magnética, ultra-so-

nografia, tomografia computadorizada).
Neste momento é inserido o número de
identificação do exame na “tag - accession
number”. Assim, as imagens do paciente
são geradas com todas as suas informações
encapsuladas em um único arquivo (arqui-
vo DICOM), que será enviado para um ser-
vidor DICOM através da rede “ethernet”
do HCRP. Essa propriedade de comunica-
ção é dada pelo próprio padrão DICOM,
que neste trabalho é desempenhado pelo
CTN. Ele estabelece a comunicação com
seus clientes por intermédio de uma deter-
minada porta de comunicação e aguarda
pelo envio de novos arquivos (exames).
Esse envio é feito diretamente pela inter-
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se deseja visualizar, abre-se uma nova ja-
nela com o laudo do exame e as informa-
ções sobre os profissionais que participa-
ram da sua elaboração. Neste momento, o
sistema faz a vinculação com o RIS/PACS
e verifica na base de dados do CTN se há
imagens “on-line” para esse exame. Caso
a resposta seja positiva, exibe-se um botão
na parte inferior da janela do laudo indi-
cando que há imagens que podem ser vi-
sualizadas. Quando o usuário “clica” nes-
te botão, o 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 visualização das imagens DI-
COM. Este “applet” Java, denominado
“Dicom viewer”, é um “software open-
source” desenvolvido e disponibilizado
pelo Nagoya Institute of Technology, Iwata
Laboratory, Japão, com o objetivo de fa-
zer a visualização de imagens DICOM a
partir de um “web browser”.

RESULTADOS

O RIS foi inicialmente implantado nos
setores de ressonância magnética e tomo-
grafia computadorizada do HCFMRP. O
que favoreceu essa escolha foi o menor
volume de exames realizados nesses seto-
res em comparação com outros — como o
de radiologia convencional, por exemplo
— e ao fato de seus profissionais técnicos
já possuírem familiaridade com o uso de

computadores, o que é inerente a essas
técnicas de geração de exames. Isto possi-
bilitou o ajuste do sistema sem maiores
prejuízos ao andamento dos trabalhos jun-
to ao Serviço de Radiodiagnóstico. Após
um período inicial de utilização e ajustes,
o sistema foi estendido aos demais setores
do Serviço de Radiodiagnóstico. Com isso,
todos os exames radiológicos atualmente
realizados no HCFMRP estão sendo gera-
dos e laudados dentro do ambiente do RIS,
podendo ser consultados via “browser” em
qualquer computador conectado à “intra-
net” do hospital.

O PACS-HCRP, igualmente ao RIS,
também foi implantado inicialmente no
setor de ressonância magnética pelos mes-
mos motivos descritos anteriormente e
principalmente pelo fato da compatibili-
dade dos seus equipamentos com o padrão
DICOM. O sistema ainda encontra-se em
testes, mas já se mostrou eficaz para o seu
propósito e possibilitou a implantação de
sistemas para laudo eletrônico com o en-
foque “filmless” também em outras áreas
do hospital, como a Ginecologia e Obste-
trícia e a Endoscopia Digestiva.

A aplicação “web” permite a consulta
dos laudos de exames através de nome,
sobrenome, número de registro hospitalar
dos pacientes ou por modalidade, dentro
de um determinado período. Quando um
paciente é selecionado, abre-se uma nova
janela com os exames encontrados confor-
me os parâmetros solicitados. Dessa forma,

o médico pode selecionar o exame que lhe
é de interesse, visualizando o laudo do exa-
me em uma outra janela, com a descrição
desse laudo, o nome dos médicos partici-
pantes e os revisores do laudo. Havendo
alguma imagem disponível para visualiza-
ção, o usuário pode vê-la em outra janela
ativando o botão de visualização de ima-
gem, que fica visível no canto inferior na
janela de laudo. Este botão inicia o visua-
lizador de imagens DICOM, permitindo
que o usuário navegue pelas imagens, po-
dendo realizar algumas funções como
“zoom”, controle de brilho e contraste e
visualizar imagens lado a lado. As imagens
disponíveis para visualização são ditas
“on-line”. Quando estas imagens tornam-
se muito antigas no servidor elas são remo-
vidas e gravadas em CD, recebendo o sta-
tus “off-line” no sistema. Atualmente, o
período de armazenamento “on-line” das
imagens é de aproximadamente cinco me-
ses. Caso seja necessária a recuperação de
alguma imagem “off-line”, é possível rea-
lizar uma consulta no RIS e obter a iden-
tificação do CD que contém as imagens re-
ferentes ao exame desejado.

DISCUSSÃO

O principal motivo que desencadeou o
desenvolvimento e a implantação de um
RIS junto ao Serviço de Radiodiagnóstico
do HCFMRP foi a possibilidade de otimi-
zação no processo de disponibilização e
consulta de laudos pela rede “ethernet” do
hospital.

Antes da implantação do RIS, os lau-
dos eram emitidos de forma manual em um
formulário que acompanhava o pedido de
exame, conferidos pelo especialista, enca-
minhados para digitação, impressos, corri-
gidos, reimpressos, assinados e encaminha-
dos ao SAM. Em média, existia um tempo
de espera de dois a três dias nesse proces-
so, o que fazia com que a procura por lau-
dos ainda não disponíveis no SAM fosse
bastante alta junto ao Serviço de Radio-
diagnóstico, contribuindo ainda mais para
aumentar o tempo de espera na impressão
e encaminhamento dos laudos definitivos.
Com a implantação do RIS, esse tempo de
espera foi bastante minimizado, pois a par-
tir do momento que o laudo é revisado, ele
já está disponível para consulta “on-line”.
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Além disso, o laudo definitivo passou a ser
impresso diretamente no SAM, utilizando
assinatura eletrônica, o que agilizou o pro-
cesso de distribuição destas informações
nos prontuários dos pacientes.

Embora a consulta de laudos tenha sido
o principal desencadeador da implantação
do RIS, o seu potencial no auxílio ao ge-
renciamento e controle de qualidade do
processo de geração de exames é extrema-
mente grande. Como é armazenado um
registro de toda operação realizada no am-
biente do sistema, é possível a recuperação
de informações estatísticas referentes aos
exames realizados e as eventuais perdas e
repetições ocorridas, o que pode auxiliar
na detecção de pontos críticos (tanto ge-
renciais quanto técnicos) dentro do fluxo
de trabalho do Serviço.

No que se refere ao PACS, a estrutura-
ção de um ambiente de radiologia sem fil-
me junto ao Serviço de Radiodiagnóstico
do HCFMRP tem sido um dos objetivos do
CCIFM/FMRP. Por meio da parceria esta-
belecida com o CIA do HCFMRP, foi pos-
sível a implantação de um servidor DICOM
e de uma aplicação “web” para vinculação
e disponibilização de imagens e laudos as-
sociados. Inicialmente foram disponibili-
zadas somente imagens de exames de res-
sonância magnética, mas a estrutura desen-
volvida é genérica e deverá ser estendida
para as demais modalidades. Também está
sendo estudada uma nova versão melho-
rada do servidor DICOM para gravação das
imagens “off-line” em CD e DVD, com
maior integração com a base RIS. Na es-
trutura atual, a inserção do número de
acesso do exame no cabeçalho das imagens
é feita manualmente pelo técnico, assim
como o envio das imagens para o servidor.
Porém, já está em andamento junto ao
CIA-HCFMRP o desenvolvimento de uma
nova versão para o RIS, a qual irá abran-
ger o agendamento de exames e a geração
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 versão
do RIS será a implantação de modelos es-
truturados para os laudos, baseados no
Index para Diagnóstico Radiológico do
Colégio Americano de Radiologia(5).

Como parte do projeto de estruturação
do ambiente sem filme, está em andamen-

to, também, o desenvolvimento de um sis-
tema para laudos em monitores, de forma
a possibilitar o trabalho dos radiologistas
sem a necessidade de impressão de filmes
(Figura 6). Além das funções básicas de
manipulação de imagens, as estações de
laudo possibilitarão a seleção de imagens-
chave para serem vinculadas aos respec-
tivos laudos. Com este novo sistema, as
imagens para consulta via “browser” serão
as imagens-chave selecionadas pelos ra-

diologistas e disponibilizadas em formato
jpeg por um servidor “web”, ficando o
acesso aos arquivos DICOM restrito às
estações de laudo. Desta forma, a visuali-
zação dos exames laudados vinculados a
suas imagens será realizada de maneira
mais eficiente exibindo de forma mais di-
reta as imagens de interesse ao exame para
o médico que está fazendo a consulta.
Também será possível manter um arquivo
“on-line” de exames por um período mais
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longo, de três a quatro anos, por exemplo.
Atualmente, as imagens DICOM estão dis-
poníveis “on-line” por um período de cin-
co meses e depois são armazenadas “off-
line” em CD. Caso os arquivos DICOM
sejam necessários por algum motivo espe-
cífico, poderão ser solicitados junto ao
Serviço de Radiodiagnóstico.

Quanto à comunicação entre os equipa-
mentos e o servidor DICOM, observou-se
que não houve nenhum problema sistê-
mico ou falha no padrão para o envio e re-
cebimento das imagens, confirmando a efi-
cácia do padrão DICOM para o gerencia-
mento e distribuição de imagens dentro do
Serviço de Radiodiagnóstico do HCRP.
Notou-se também que a rede “ethernet” do
hospital atende em grande parte aos requi-

sitos para o sistema “filmless”, no entan-
to, há ainda alguns melhoramentos que de-
vem ser feitos para diminuir o tempo de
espera para visualização das imagens nas
estações da rede “intranet-HCRP”.

Finalmente, está prevista a inclusão, no
PACS, de uma função de recuperação de
imagens por similaridade de conteúdo vi-
sual (“content-based image retrieval” –
CBIR), por intermédio da extração e com-
paração automatizadas de atributos pictó-
ricos (Figura 7). As pesquisas para o desen-
volvimento do sistema CBIR já foram ini-
ciadas e estão sendo desenvolvidas em par-
ceria com o Grupo de Bases de Dados e
Imagens (GBdI) do Instituto de Ciências
Matemáticas e de Computação da USP de
São Carlos(6).
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