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Resumo - Este artigo apresenta o desenvolvimento de um projeto para construgdo de um ambiente distribuido
de visualizagdo, processamento e analise de imagens médicas. A viabilizagdo desse ambiente envolveu a
criagdo de infra-estrutura adequada e também de um modelo robusto e eficaz. O proximo passo foi a
implementagdo dos servigos necessarios para troca segura e eficiente de informacdes, todos baseados em
especificagdes CORBAmed. Uma vez construidos os elementos de suporte, foi implementado um protétipo de
visualizador contextual de imagens médicas.
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Abstract - This paper presents the development of a project to create a distributed environment for
transmission, archiving, retrieval, processing and visualization of all modalities of medical images. The task
involved initially the creation of suitable and robust infrastructure and models. Next step was the implementation
of the services needed for secure and efficient information exchange. These service were all based on
CORBAmed specifications. Once all supporting elements were present, a prototype of the contextual viewer was

implemented.

Key-words: Electronic Patient Record, Modeling, Medical Images.

Introducao

A disponibilizagdo de um prontuario eletrénico
web, que apresente de forma integrada todas as
informagdes relevantes dos pacientes tem sido a
principal meta das equipes de Informatica de
grandes Hospitais em todo o mundo. Como parte do
esfor¢go para o desenvolvimento do seu prontuario
eletrbnico, a equipe do Servico de Informatica do
Instituto do Coragdo (InCor) - HCFMUSP
desenvolveu nos ultimos quatro anos um projeto que
visava elaborar um modelo de ambiente distribuido
para a transmissao, arquivamento, processamento e
visualizacdo de imagens médicas, integrando-as ao
sistema de informacbdes do Hospital das Clinicas
(HC) da Faculdade de Medicina da USP, em geral, e
do Instituto do Coragdo, em particular. Esse projeto,
chamado de PACS-HC, tinha por objetivo permitir a
um usuario recuperar imagens meédicas a partir de
seus atributos, que podem ser demogréficos,
relativos ao equipamento de aquisicao ou a parte do
corpo. Um dos principais desafios era a
implementacdo de visualizadores contextuais para
otimizar automaticamente as propriedades de
visualizagdo (como resolugédo espacial, velocidade)
as caracteristicas do monitor no qual as imagens
estejam sendo visualizadas e aos atributos da

propria imagem. Os desafios tecnologicos para a
implantacdo de tal ambiente eram grandes e
envolviam a aquisicdo, o armazenamento, a
transmissdo, o processamento e a visualizagdo de
dados de imagem em um ambiente distribuido.
Deve-se enfatizar que, embora os componentes
tecnoldgicos necessarios para viabilizar os aspectos
e a funcionalidade desejada ja existissem, a sua
utilizacdo em um sistema tdo complexo como o
proposto, envolvendo a manipulagdo de volumes de
dados extremamente grandes em procedimentos de
busca, processamento e visualizagdo em um
ambiente  distribuido ndo era trivial. O
desenvolvimento de tal sistema envolveu grandes
esforcos compreendendo as fases de especificagdo
de requisitos, modelagem, implantacao de infra-
estrutura e implementagdo dos diversos modulos
que compdem o sistema. Este trabalho apresenta as
diversas etapas do desenvolvimento desse projeto.

Metodologia
Arquitetura

Desde a concepcgao do sistema, definiu-se
que sua arquitetura seria baseada no padrao
CORBA, que permite a integracdo de ambientes
heterogéneos com um excelente desempenho. Além



disso, € um padrao aberto, estabelecido por uma
organizagdo internacional, a OMG (Object
Management Group) [1]. Entretanto, o padréo
CORBA nao é suficiente para tratar a troca de
informagdes clinicas. Para esse fim, a OMG criou o
comité CORBAmed [2], que ¢é a forga tarefa da OMG
no dominio de Saulde e cujo objetivo & definir
padrbes abertos internacionais para a troca de
informagdes entre sistemas de saude heterogéneos.
Dentro deste contexto, a arquitetura do projeto
PACS-HC foi baseada em trés servicos definidos
pelo CORBAmed: PIDS, COAS e CIAS (Fig. 1). O
Servico de Identificagdo de Paciente [3] (PIDS -
Patient  Identification  Service) recupera as
informagdes demograficas do paciente. O servico
oferece um método padrdo para localizar
identificadores de pessoas e seus registros
associados. O Servico de Acesso a Informacodes
Clinicas [4] (COAS - Clinical Observation Access
Service) € um mecanismo para recuperagao de
dados de observagbes clinicas, repositorios e
aplicagbes. O Servigo de Acesso a Imagens Clinicas
[5] (CIAS — Clinical Images Access Service)
recupera imagens médicas. Este servico permite a
busca de imagens de um unico paciente ou a partir
das caracteristicas da imagem, como parte do
corpo, equipamento, modalidade, etc. Clientes do
sistema, que podem estar rodando em qualquer
plataforma de software e hardware, devem acessar
esses servigos usando interfaces CORBA.
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Figura 1: A arquitetura do projeto PACS-HC

Requisitos de Infra-estrutura de rede

O sucesso deste projeto pressupunha a
existéncia de uma infra-estrutura adequada, que
aproveitasse grande parte dos recursos ja
disponiveis na instituicdo. A capacidade de troca de
distribuir informagdes em uma Instituicdo de Saude
ou entre diferentes Instituicbes esta limitada pela
capacidade disponivel, ou largura de banda, dos
meios fisicos dos quais essas Instituigdes dependem
(par metalico, cabo coaxial e fibra 6ptica). Em geral,
a complexidade e os custos envolvidos para
instalagcdo e manuteng¢ao dos meios de comunicacao
sdo diretamente proporcionais a largura de banda
disponivel. O custo e a capacidade de transporte de

informacao envolvidos nas diferentes tecnologias de
comunicagdo sao importantes, pois afetam a
disponibilidade e qualidade da informacgéo
necessarias para o diagnéstico de doencgas. Se a
informagado a ser distribuida contiver imagens, que
necessitam de alta resolugdo temporal, espacial e
de contraste, entdo a aplicagdo necessariamente
requer alta largura de banda e infra-estrutura
eficiente de comunicacgao.

Requisitos do Modelo

O modelo a ser construido deveria comportar
um sistema com as seguintes caracteristicas: (i)
capaz de contemplar todas as informacdes
relevantes sobre o paciente de forma agregativa; (ii)
permitir a integracdo dos dados ao longo do tempo e
por tipos de dados; (iii) metodologia Orientada a
Objetos usando o UML - Unified Modeling
Language — para a descricdo do dominio; (iv)
permitir buscas complexas de informagdes; (v)
contemplar as imagens médicas nas diversas
modalidades e as informagdes contextuais do
exame.

Requisitos do Visualizador

O visualizador implementado  deveria
contemplar as seguintes caracteristicas: (i) acesso
aos dados do paciente de acordo com o perfil
cadastrado do usuario; (i) acesso remoto
(Telemedicina - neste caso, ele deveria ter a
capacidade de alertar o usuario do impacto na
funcionalidade, devido as caracteristicas do
equipamento e rede); (i) mostrar um indice dos
dados arquivados e a respectiva linha do tempo,
inibindo aqueles nao autorizados; (iv) visualizagédo
de imagens médicas de qualquer modalidade, nos
modos estatico ou dindmico e simultinea em
multiplas janelas, além de um conjunto de
ferramentas basicas de processamento; (v)
interacdo com o banco de dados (BD) em buscas
complexas independente da plataforma do BD.

Controle de acesso

A arquitetura proposta para suportar o modelo
de autorizagdo e controle de acesso ao PEP foi
baseada num modelo cliente-servidor com trés
camadas, composto de: (i) um servidor de dados,
responsavel pelo armazenamento das autorizagoes,
papéis, representacbes dos recursos protegidos e
usuarios; (ii) um servidor de controle de acesso e
autenticagdo, com a incumbéncia de implementar o
mecanismo de controle de acesso e atender as
solicitagdbes de autenticagdo de usuarios; (iii)
aplicagbes clientes no terceiro nivel, que solicitam
autorizacbes de acesso, invocam funcbdes de
autenticacdo e de administracdo de autorizacoes,
através de uma AP| (Application Programming



Interface) padronizada. Neste trabalho, foi adotado o
servigo de decisdo para acesso a recursos Resource
Access Decision Facility: (RAD — Facility) [6], do
CORBA horizontal facilites para suportar a
implementagdo do mecanismo de controle de
acesso, que oferece interfaces padronizadas que
permitem o controle de acesso detalhado.

Resultados
Infra-estrutura

O modelo de rede de comunicagdo adotado
no InCor consiste de uma plataforma heterogénea,
porém escalavel, que emprega tecnologias Ethernet
e suas extensdes (Fast e Gigabit Ethernet). Sobre
esta plataforma, adotou-se como padrdo para
protocolo de rede o TCP/IP. Para atender a
demanda de alta disponibilidade de informacgdes nas
estacbes clientes, consideramos a utilizacdo do
padrédo Fast Ethernet (100 Mbps) como enlace
tipico, sendo que o backbone apresenta capacidade
para operar em Gigabit Ethernet (2 Gbps). Para
permitir a troca de informagdes a distancia de forma
eficiente  foi utiizado o  protocolo ATM
(Asynchronous Transfer Mode), que oferece
recursos como baixa laténcia e possibilidade de
envio de estabelecer prioridades no envio de
pacotes. O InCor foi uma das Instituicdes
participantes do Projeto Redes Metropolitanas de
Alta Velocidade (Rmav-SP). Uma descrigdo
detalhada desse projeto é feita em [7].

Implantagcéao do servidor de imagens médicas

Para a implantacdo do Servidor de Imagens
DICOM, foi inicialmente adotado o conjunto de
aplicagbes desenvolvidas para a Radiology Society
of North America (RSNA www.rsna.org), através do
Mallinckrodt Institute of Radiology, que sé&o
distribuidas gratuitamente, incluindo fontes e
documentagdo. Entretanto, estas aplicagées devem
ser customizadas para o ambiente e plataforma
adotados. A implementacdo do servidor de imagens
considera a adogdo do padrdo DICOM, que nao
apenas define o formato de armazenamento, mas
também o protocolo de comunicacdo entre o
servidor e as estacodes clientes. Toda a comunicacgao
com o mundo exterior é realizada através da
interface DICOM, que executa o seu fluxo de dados
através do protocolo TCP/IP (Fig. 2). Foram
realizadas varias modificagdes nos itens distribuidos
pela RSNA, de tal forma que as aplicagdes
pudessem ser executadas em varios servidores
distribuidos na rede alta velocidade implantada, e
permitissem a conexdo com o banco de dados
relacional utilizado no Sistema de Informagdes do
InCor (Oracle 8.1.7). Numa fase posterior do projeto
foi implantado um servidor DICOM utilizando uma
biblioteca de fungdes escritas na linguagem Java,

chamada JDT (JavaDicomToolkit-http.//www.softlink.
be/.) produzida pela Softlink. O principal objetivo da
implantagdo era possibilitar a comunicagdo de
imagens utilizando compressao JPEG, o que agiliza
0 processo de transmissdo, pois o processo de
compressado JPEG sem perdas tipicamente reduz o
volume de dados a uma razao de 3:1.
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Figura 2: : Modelo Funcional do Servidor de
Imagens DICOM

Modelagem de dados

O modelo desenvolvido pode ser dividido em
dois grandes modulos. O primeiro é o modelo de
informagdes clinicas, que contém informagdes
demograficas e clinicas. O segundo € o modelo de
imagens, que modela as diversas modalidades de
imagens médicas, além de operagdes de
visualizagao e processamento.

A Figura 3 mostra as classes basicas da
modelagem do prontuario do paciente. A classe
MedicalRecord representa o conjunto  dos
documentos que compde o prontuario. Cada
instdncia da classe MedicalRecord possui uma
associacdo com um e apenas um paciente. Cada
instdncia da classe MedicalRecord esta também
associada a zero ou mais documentos médicos, que
sao representados pela classe Document. A classe
Document foi criada para representar cada
documento que faz parte do prontuario do paciente.
Subclasses da classe Document representam um
documento especifico, como um laudo de raio-x, um
laudo de ECG, etc. Cada documento possui uma
lista de outros documentos que auxiliaram a sua
criacdo. Por exemplo, um médico poderia utilizar
informagdes em laudos anteriores para criar um
novo documento. A classe PatientEvents representa
a lista de eventos que ocorreram na vida de um
paciente, tais como admissdes, exames, cirurgias,
etc. Cada instancia desta classe possui uma
associagdo com uma e apenas uma instancia da
classe Patient e com uma ou mais instancias da
classe Event. Através da classe PatientEvents é



possivel recuperar todo o histérico do paciente.
Insténcias da classe Event representam eventos que
podem ocorrer na vida de um paciente.
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Figura 3: : Visao geral do modelo de informagdes
clinicas

O modelo de informagdes para imagens
médicas foi baseado no padrdo DICOM 3 para
comunicacdo e armazenamento de imagens
médicas, especificamente na parte Ill do padrao
"Information Object Definitions" [8].
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Figura 4: modelo de informagao CIAS para imagens
DICOM

A figura 4 apresenta o modelo de informagéo
para imagens médicas do CIAS. No modelo
proposto neste projeto a utilizagdo de padrées de
vocabularios e codigos para representagdo de
muitos de seus atributos é explicita. As classes
relativas as informagdes especificas de imagens
tornam-se independentes da definicdo desses
vocabularios e cdodigos, e também de seu
mapeamento. O modelo de imagens torna-se, desta
forma, mais robusto e independente. Além disso, o
modelo prevé imagens de qualquer dimensdo e
contempla operagdes de  visualizagao e
processamento. O modelo manteve, entretanto, as
funcionalidades e especificagdes do CIAS. Como o
objetivo do projeto era permitir a manipulagdo de
imagens em ambiente distribuido, optou-se por

implementar, inicialmente, as interfaces propostas
pelo CIAS, pois desta forma imagens geradas pelo
Hospital das Clinicas poderao ser visualizadas por
outras Instituicbes que tenham implementado essas
interfaces. As operagdes especificas do modelo
InCor serdo implementadas em fase posterior. O
modelo de informacgdes clinicas e de imagens estéo
descritos em detalhes em [9].

Implementagéao PIDS, COAS E CIAS

Para a implementagdo do PIDS, COAS e
CIAS foi utlizada a linguagem Java, JDK
versao1.2.2 (PIDS) e 1.4 (COAS e CIAS), ambiente
de desenvolvimento Inprise JBuilder 5.0. Na
implementacdo do PIDS foi utilizada a ferramenta
Inprise Visibroker, versdo 3.3. Na implementacgao do
COAS e CIAS foi usado o IDLJ e ORBD do JDK 1.4.

Uma decisao importante na implementacao do
PIDS foi o conjunto de caracteristicas que deveria
ser utilizado no servico. Dentro de um sistema de
identificacdo de pacientes, considera-se como
caracteristicas de identificagdao, informacdes
demograficas como nome, enderego, escolaridade,
documentos, idade, nome dos pais, entre outros. A
especificagdo do PIDS pressupde a utilizagdo de um
conjunto de caracteristicas, sendo que a
especificagdo criada pela OMG sugere dois
conjuntos: HL7 (Health Level Seven) [10] Padréo
dos cartbes Visa e Mastercard. Neste projeto, optou-
se por adotar um novo conjunto, mais adequado a
realidade brasileira, o padrao proposto pelo Comité
de Padronizagdo do Registro Clinico (PRC) [11].
Algumas das caracteristicas suportadas pelo PRC
sdo: Codigo, Nome, Data de Nascimento, Idade
Aparente, Endereco, Naturalidade, Nacionalidade,
Sexo, Documentos, entre outros. Foram realizadas
varias experiéncias nas quais foi possivel trocar
informagdes com outros PIDS implementados por
outras instituicdbes, sem nenhuma implementagao
adicional e de forma bastante eficiente e confiavel.

As observagdes clinicas recuperadas pelo
servico COAS séo disponibilizadas no formato XML
[12]. A partir de uma solicitagédo do cliente, o servidor
COAS realiza a consulta aos diversos bancos de
dados do sistema e a disponibiliza aos clientes na
forma de documentos XML. A figura 5 é uma
representacao desse processo. Para a
implementacdo do CIAS, decidiu-se disponibilizar
um banco de dados de imagens ja existente através
das interfaces CIAS e para isso uma cdpia parcial
desse banco foi construida. Esse banco é
responsavel pelo armazenamento de informacgdes
de imagens DICOM. As tabelas sdo baseadas no
Central Test Node (CTN) DICOM demonstration
module do RSNA. As imagens recebidas via
servidor DICOM séao gravadas em disco e os dados



mais relevantes sdo armazenados nas tabelas, que
sdo consultadas pelas interfaces CIAS. O processo
€ mostrado na figura 6.
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Figura 5. Interagédo entre o COAS, os bancos de
dados e seus clientes.
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Figura 6. Esquema da implementagéo do CIAS

Servigo de autenticacdo e controle de acesso as
informacgées de pacientes

Um protétipo do servidor de controle de
acesso e autenticagao foi implementado em Java a
fim de suportar as interfaces do CORBA Security
Service e do RAD-Facility para autenticagdo e
autorizagdo de acesso, respectivamente. Estas
interfaces estdo disponiveis através do servidor
CORBA/Visibroker. As  autorizagbes, papéis,
representacdo dos recursos protegidos e usuarios
sdo armazenados em um servico de diretorios
hierarquizado, cujo acesso e esquemas de
descricdo de dados s&o padronizados através do
protocolo LDAP (Lightweight Directory Access
Protocol) [13]. Esquemas de dados padronizados ja
existentes para o LDAP sdo wusados no
armazenamento de informagbes sobre usuarios,
papéis e recursos. A descrigdo completa da
modelagem e implementagdo do Servico de
Autenticagao € apresentada em [14].

Visualizador contextual

Uma vez modelado o sistema e
implementados todos os elementos de infra-
estrutura, foi iniciado o desenvolvimento do
visualizador contextual. Na figura 7, apresenta-se o
modelo do visualizador. A classe ImageContext
utiliza os servicos CIAS e COAS, a classe

PatientContext utiliza o PIDS e a classe UserContext
utiliza o servigo RAD.

Context
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Figura 7. Modelo de classes do Visualizador
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Figura 8. Médulos do Visualizador Contextual

A figura 8 apresenta os principais modulos da
implementacéo do visualizador: O médulo contextual
consiste, basicamente, de uma instancia da classe
contexto (o contexto raiz) com seus subcontextos
gerados de acordo com a maquina, o usuario e as
opcbes selecionadas em tempo de execugédo. O
moédulo CORBA compreende os sistemas de
autenticagdo, o COAS, CIAS e PIDS, sendo todos
acessados via CORBA. O mdédulo DICOM
compreende a comunicagao com entidades remotas
através do protocolo Dicom. O médulo 10 realiza de
maneira transparente a leitura de imagens locais e
as tornam disponiveis para o gerenciador de
interface. O modulo Interface é responsavel pelo
gerenciamento da interface e definicdo de qual
Viewer sera selecionado para determinado tipo de
imagem ou informag&o.

O visualizador implementado permite a
apresentacdo de imagens de diversos formatos,
modalidades e em diversos instantes de tempo. As
operagdes possiveis sobre a imagem apresentada
vao depender do seu tipo. A figura 9 ilustra a versao



atual do visualizador apresentando uma imagem de
ventriculografia radioisotopica. Como se ftrata de
uma sequéncia de imagens, €& possivel a
visualizagdo dindmica. Além disso, o visualizador
disponibiliza o calculo de fragdo de ejegao, que é um
parametro importante calculado a partir da
sequéncia de imagens.

Ly === almlx

Figura 9. imagem de medicina nuclear

Discussao e Conclusoes

Neste trabalho foram apresentados diversos
aspectos abordados na criagcdo de um ambiente
distribuido e heterogéneo para visualizacdo de
imagens meédicas, desde a etapa de adequacéo de
infra-estrutura, servidores de imagens,
desenvolvimento de modelos para dados e
processos até a implementagdo de um protétipo de
visualizador contextual. A utilizagdo de padrées
abertos em todas as etapas do desenvolvimento do
projeto permitiu grande flexibilidade e robustez a
todos os modelos e implementagbes realizados.
Assim, os protétipos desenvolvidos para este projeto
podem ser integrados a outros sistemas de forma
transparente. Dois mddulos implementados neste
projeto j& estdo sendo utilizados em sistema de
producgdo no Instituto do Coragao: o servidor DICOM
desenvolvido em Java neste projeto é atualmente
utilizado para armazenamento e transmissdo de
imagens do PACS-InCor e o sistema de controle de
acesso € utilizado para acesso ao Prontuario
Eletrénico. Embora o objetivo inicial fosse a
modelagem de dados de imagens meédicas, o
modelo e a infra-estrutura construidos sdo mais
amplos e permitem a representacdo e manipulagao
de qualquer tipo de dado ou documento médico.
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