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Este trabalho apresenta a implementação de um mini-PACS (sistema de arquivamento e comunicação de
imagens) que está sendo estruturado junto ao Serviço de Radiodiagnóstico do Hospital das Clínicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, como parte do projeto de um serviço
de radiologia digital (“filmless”).
Unitermos: Radiologia digital. Sistema de arquivamento e distribuição de imagens. PACS. Radiologia sem filme.

Mini-PACS (picture archiving and communication system) implementation at a university hospital.
This paper describes the implementation of a mini-PACS (picture archiving and communication system) at a
university hospital (“Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São
Paulo”), as a component of a project for a filmless radiology facility.
Key words: Digital radiology. Picture archiving and communication system. PACS. Filmless radiology.

Resumo

Abstract

para o diagnóstico por imagem que per-
mite o pronto acesso, em qualquer setor
do hospital ou clínica, de imagens médi-
cas em formato digital, sendo caracteri-
zado por quatro subsistemas: aquisição,
exibição, disponibilização e armazena-
mento de imagens.

Aquisição de imagens

Apesar do aumento no uso de moda-
lidades de imagem que permitem a reali-
zação de cortes seccionais, tais como a
tomografia computadorizada (TC), o ul-
tra-som (US) e a ressonância magnética
(RM), as quais, de modo geral, fornecem
imagens em formato digital, os exames de
radiologia convencional continuam re-
presentando 70% dos exames realizados
em um departamento de radiologia(1)

Para esse tipo de procedimento exis-
tem, basicamente, duas formas de se fazer
a aquisição digital de imagens. Uma, é a
utilização de sistemas convencionais te-
la/filme e a posterior digitalização da
imagem por intermédio de um “scanner”.
Existem muitos tipos de digitalizadores
de filmes, incluindo sistemas com CCD
(“charge-coupled devices”) e varredura
por feixe de “laser”. Digitalizadores de
filmes podem ser introduzidos sem gran-
des alterações na rotina do serviço, pos-
sibilitando uma transição suave para um
sistema baseado em imagem digital. Po-
rém, existem limitações importantes nes-
sa solução: com esse sistema não há re-

dução de tempo ou trabalho, continuam
existindo problemas de sobre ou subex-
posição, e acrescenta-se ainda maior ris-
co de erros associados à digitalização.
A outra solução seria a utilização de sis-
temas de radiografia computadorizada
(“computed radiography” – CR), intro-
duzidos em 1983 pela Companhia Fuji
(Kanagawa, Japão)(2), que oferecem uma
alternativa ao uso dos sistemas tela/filme
e “scanner”. Nesses sistemas as imagens
digitais são diretamente produzidas em
uma placa de imagem à base de fósforo
(“imaging plate”), podendo, na seqüên-
cia, serem visibilizadas em monitores ou
convertidas para imagem analógica em
filme por meio de uma processadora “la-
ser”. Os sistemas CR são compatíveis
com a maioria dos sistemas de raios-X
fixos e portáteis, possuindo latitude de
exposição bastante larga. Isso resulta em
imagens com densidade adequada em
uma faixa de níveis de exposição ampla,
eliminando os problemas de sobreexpo-
sição e de subexposição das imagens.

Disponibilização de imagens

A disponibilização de imagens refe-
re-se ao problema de mover uma imagem
e seus dados associados de uma localiza-
ção para outra. Em um PACS, um sistema
de disponibilização de imagens é neces-
sário para transferir as imagens do local
de aquisição, ou do sistema de armazena-
mento, para a estação de visibilização.

INTRODUÇÃO

O expressivo progresso da radiologia
nas últimas décadas, associado ao apare-
cimento e aperfeiçoamento de novos mé-
todos de imagem como o ultra-som e a
ressonância magnética, por exemplo, fi-
zeram do diagnóstico por imagem uma
das mais excitantes áreas da medicina.
Seu impacto é tão grande que a aborda-
gem diagnóstica médica vem sofrendo
sua influência e sendo bastante modifi-
cada. Dentre as várias modificações, a
implantação de sistemas de armazena-
mento e comunicação de imagens (“pic-
ture archiving and communication sys-
tem” – PACS) é provavelmente a de maior
impacto. O PACS (Figura 1) é um sistema
de arquivamento e comunicação voltado
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para trabalhar na padronização de pro-
gramas e equipamentos para acesso e dis-
tribuição de imagens médicas. Recen-
temente, foi adotada como padrão a ver-
são 3.0 do modelo ACR-NEMA, normal-
mente conhecida como DICOM (“digi-
tal imaging and communication in me-
dicine”). A maioria dos fabricantes, se-
não todos, de dispositivos para obtenção
de imagem em formato digital está traba-
lhando no desenvolvimento de produtos
que sejam DICOM compatíveis.

Exibição de imagens

Para muitos usuários, o sistema de
exibição, ou “workstation”, é o único
componente do PACS com o qual irá
interagir diretamente. A estação de traba-
lho deve ser capaz de recuperar imagens
de forma rápida e fácil e possibilitar uma

navegação intuitiva na base de dados,
para facilitar a recuperação e comparação
de dados relevantes relacionados ao exa-
me. A definição de uma configuração
ideal é bastante complicada, porém exis-
tem alguns requisitos mínimos que de-
vem ser respeitados em se tratando de
uma estação para interpretação de exa-
mes: possuir pelo menos dois monitores
de alto brilho, com 1.024 × 1.024 pixels
no mínimo, apresentar a base de dados de
forma otimizada, o tempo de espera en-
tre a seleção da imagem e a sua exibição
deve ser bastante curto (≤ 5 s), possuir
programas básicos de processamento de
imagem (ajuste de brilho e contraste,
“zoom”, inversão de escala de cinza, ro-
tação, rolagem e inversão da imagem).

Armazenamento de imagens

Armazenar é a função de reter as ima-
gens até que elas sejam requisitadas para
visibilização. O armazenamento pode
ser dividido em duas áreas distintas: ar-
mazenamento rápido (“short-term”), o
qual inclui armazenamento (magnético)
local, e armazenamento longo (“long-
term”), o qual envolve meios de armaze-
namento óticos, entre outros.

O armazenamento local (ou magnéti-
co), que geralmente refere-se ao disco
rígido (HD) do computador, armazena as
informações da imagem digital em um
disco magnético para uma recuperação
rápida. Em geral, as imagens são manti-
das armazenadas nesse meio por volta de
uma semana, devido ao grande volume
de dados e o alto custo dos sistemas mag-
néticos de alta capacidade. Uma imagem
armazenada neste sistema pode geral-
mente ser acessada em menos de cinco
segundos. O armazenamento local é uti-
lizado tanto nas estações de visibiliza-
ção como nos servidores do sistema.

O armazenamento por longo prazo
refere-se geralmente a discos óticos não-
regraváveis, podendo chegar a capacida-
des de 10 GB cada, discos ótico-magné-
ticos regraváveis, que permitem armaze-
nar as informações por um período de
tempo específico e então apagá-las, ar-
quivos em fita magnética, em CD-ROMs
e, mais recentemente, em DVDs.

Embora o PACS venha se tornando
rapidamente uma opção tecnológica pre-

Em muitos dos primeiros sistemas de
imagem baseados em computador (TC e
RM, por exemplo), o problema da distri-
buição de imagens não era abordado ou
estava atrelado a soluções proprietárias
dos fabricantes. Alternativas incluíam a
transferência física de gravações ou a co-
nexão dos sistemas de exibição ao com-
putador central do sistema. Com a im-
plantação generalizada de redes de com-
putadores ficou aparente a necessidade
de uma metodologia uniforme para trans-
ferência de informações de imagens.

No meio da década de 70, um comitê
coordenado pelo Colégio Americano de
Radiologia (“American College of Radi-
ology” – ACR) e pela Associação Nacio-
nal de Fabricantes de Equipamentos Elé-
tricos (“National Electrical Manufactu-
res' Association” – NEMA) foi formado

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Esquema genérico de uma rede PACS.
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ferida para as tarefas de transmissão, ar-
mazenamento, recuperação, visibilização
e interpretação de grandes volumes de
dados, a implantação de uma rede PACS
completa é bastante cara e complexa,
sendo necessário o desenvolvimento de
um planejamento bem organizado e inte-
ligente para sua execução. Existem mui-
tos artigos na literatura especializada
apresentando soluções e estratégias para
a implantação de redes PACS em hospi-
tais e serviços de saúde(3–15), e outros dis-
cutindo os componentes e interfaces dos
sistemas(16–22). Esses artigos apresentam,
no geral, soluções baseadas em compo-
nentes comerciais em conjunto com com-
ponentes desenvolvidos, ou customiza-
dos, por equipes locais, sendo implanta-
das modularmente de modo a tentar mi-
nimizar impactos e gastos, possibilitan-
do a aquisição de conhecimentos que de-
verão ser utilizados no planejamento e
implementação das etapas posteriores.

MATERIAL E MÉTODOS

O Centro de Ciências das Imagens e
Física Médica (CCIFM) do Departamen-
to de Clínica Médica da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto (FMRP) vem
trabalhando no sentido de iniciar o pro-
cesso de transição do Serviço de Radio-
diagnóstico do Hospital das Clínicas da
FMRP para a radiologia “filmless”. Ra-
diologia “filmless” refere-se a um hospi-
tal, com um ambiente de rede amplo e in-
tegrado, no qual o filme foi completa-
mente ou em grande parte substituído
por sistemas eletrônicos que adquirem,
arquivam, disponibilizam e exibem ima-
gens. Segundo a literatura especializada,
a maioria dos serviços médicos farão a
transição para a radiologia “filmless”
nos próximos dez a vinte anos(4). No Hos-
pital das Clínicas de Ribeirão Preto essa
transição tem envolvido a conexão de
equipamentos em rede (como TC e RM),
o armazenamento de imagens em meio
eletrônico (CD-ROM) para posterior dis-
ponibilização e o desenvolvimento e im-
plantação de um sistema de informação
em radiologia (“radiology information
system” – RIS)(23). Atualmente estão co-
nectados em rede dois equipamentos de
TC (um Tomoscan Philips e um Somaton

Siemens) e um equipamento de RM (Mag-
neton Vision Siemens). Esses aparelhos
estão ligados a um servidor Linux que
gerencia a distribuição das imagens por
meio de FTP (“file transfer protocol”),
utilizando rede “internet” e protocolo
TCP/IP (“transmission control protocol/
internet protocol”). As imagens ficam ar-
mazenadas em um “disk-array” (Data-
Force 300/50) para consulta “on-line” e
gravadas em CD-ROM para consulta “off-
line” (Figura 2).

RESULTADOS

Os equipamentos Siemens (Magne-
ton Vision e Somaton) são DICOM 3 com-
patíveis e estão conectados em rede por
intermédio de um aplicativo da Siemens
para gerenciamento de imagens (Magic
View 300). Este aplicativo permite que
um computador tipo PC (com sistema
operacional Windows NT) funcione co-

mo um console auxiliar, podendo mani-
pular, arquivar, gravar em CD-ROM e
disponibilizar suas imagens através do
servidor. As imagens são armazenadas
preferencialmente em formato DICOM 3,
porém existe também a opção de armaze-
namento em formato “tiff”.

O equipamento Philips, por ser mais
antigo, não é DICOM 3 compatível e está
conectado em rede por meio de um siste-
ma de captura de imagens da Medical
SystemsTM (ImageExplorer). Este sistema
permite capturar as imagens presentes no
monitor do equipamento, por intermédio
de uma placa de captura de vídeo insta-
lada em um computador do tipo PC (com
sistema operacional Windows 98), possi-
bilitando sua manipulação, arquivamen-
to, gravação em CD-ROM e disponibili-
zação através do servidor. Neste caso, as
imagens são armazenadas em formatos
comerciais para arquivos de imagem
(jpeg, bmp, tiff, gif, pcx, etc.).

Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Esquema atual do mini-PACS do Hospital das Clínicas da FMRP-USP.
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O “disk-array” trabalha com sistema
operacional Unix, possibilitando geren-
ciamento e acesso concomitante de até
100 usuários cadastrados, e área para
acesso anônimo. Sua capacidade atual de
arquivamento é de 50 GB, o que permite
disponibilizar para consulta “on-line”
um volume de imagens equivalente a um
período aproximado de dois meses. Usuá-
rios conectados à rede interna do Hospi-
tal podem acessar essas imagens direta-
mente, sem passar pelo servidor Linux.

O servidor Linux foi configurado uti-
lizando o Linux RedHat 5.1, sendo res-
ponsável pela disponibilização de ima-
gens para usuários externos à rede do
Hospital. Nesse caso, por questões de se-
gurança, o usuário deve solicitar as ima-
gens desejadas, que serão disponibiliza-
das em uma área específica no servidor
para “download” através de FTP (FTP é
um protocolo que permite a transferência
de um ou mais arquivos via “internet”,
por meio de um “browser” de navegação
ou de um programa específico). O servi-
dor FTP do CCIFM possibilita conexões
restritas e anônimas. Na sua configuração
atual é necessária a utilização de progra-
mas específicos, estando prevista a aber-
tura de uma área para FTP via “browser”.

Para as imagens obtidas pelo sistema
de captura de vídeo a visibilização pode
ser feita por meio de programas conven-
cionais de manipulação como o Photo-
ShopPro-JASC ou o Adobe Photoshop-
Adobe, por exemplo. Para as imagens em
formato DICOM 3 a visibilização neces-
sita de programas DICOM compatíveis
como o Magic View 300 ou o Osiris, por
exemplo, que é um programa livre que
pode ser obtido pela rede(24). As possibi-
lidades de manipulação das imagens são
bastante diferentes nos dois casos. As
imagens capturadas permitem o ajuste
de brilho, contraste e a aplicação de pro-
cessamentos padrões como realce de
bordas, binarização, borramento e ou-
tros. As imagens em formato DICOM 3
possibilitam processamentos mais sofis-
ticados como mudança de janela de visi-
bilização, remoção de caracteres alfa-
numéricos, realização de medidas e ou-
tras funções. Nesse caso, as imagens po-
dem ser manipuladas da mesma forma
que no console do aparelho.

DISCUSSÃO

Embora reconhecida como centro de
excelência e referência na área da saúde,
a FMRP-USP esteve, durante anos, prati-
camente à margem dos benefícios que o
avanço tecnológico vem proporcionan-
do em outras instituições. O CCIFM do
Departamento de Clínica Médica vem
trabalhando para modificar esta situa-
ção, buscando o desenvolvimento de co-
nhecimentos tecnológicos e a formação
de recursos humanos, de modo a suprir a
demanda existente nessa área. Nesse con-
texto, a implantação de um serviço de
radiologia “filmless” deverá trazer me-
lhorias no que se refere à acessibilida-
de e integração de informações, pela vin-
culação de imagens ao registro médico
eletrônico do paciente, e no que se refe-
re à aplicação de novas técnicas e desen-
volvimentos na aquisição, exibição e
processamento de imagens. Embora de
forma ainda não automatizada, a atual
configuração do mini-PACS possibilita o
armazenamento e a disponibilização de
imagens de TC e RM, dentro e fora do
ambiente hospitalar, por meio de rede
“internet” utilizando protocolos TCP/IP
e FTP. Foi iniciado o desenvolvimento de
uma interface que permitirá a busca e
visibilização de imagens a partir do re-
gistro eletrônico do paciente e está em
processo de estudo a conexão de equipa-
mentos de ultra-som à rede do mini-
PACS.
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