Raquel Kolitski Stasiu

Proposta de um modelo de objetos para
informacoes armazenadas em arquivos

DICOM

Dissertacdo apresentada a Pontificia
Universidade Catodlica do Parand para a
obtengdo do titulo de Mestre em

Informatica Aplicada.

Curitiba
2000



Stasiu, Raquel Kolitski

Modelo de objetos para informacgdes armazenadas em arquivos
DICOM. Curitiba, 2000.

169p.

Dissertagdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Catolica do Parana.
Departamento de Informatica.

1.Sistemas de Informagdo Hospitalar 2.Integracdo de imagens médicas
com prontudrio do paciente 3.Modelo de objetos 4.Padrdo DICOM 5. Imagens
meédicas. l.Pontificia Universidade Catoélica do Parana. Centro de Ciéncias
Exatas e de Tecnologia. Departamento de Informatica 1.t




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
Pro-Reitoria de Pos-Graduacio, Pesquisa e Extensiio

ATA DA SESSAO PﬁleCA DE EXAME DE DISSERTACAO DO PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO EM INFORMATICA APLICADA DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA.

Exame de dissertagdo n° 018

Aos 11 dias do més de fevereiro de 2000, realizou-se a sessdo publica de defesa de
dissertagio “PROPOSTA DE UM MODELO DE OBIJETOS PARA
INFORMACOES ARMAZENADAS EM ARQUIVOS DICOM?”, apresentada por
Raquel Kolitski Stasiu, ano de ingresso 1997, para obtengdo do titulo de Mestre em
Ciéncias. A Banca Examinadora foi composta pelos seguintes professores:

MEMBROS DA BANCA ASSINATURA
Presidente:. Prof. Dr. Gerson Linck Bichinho (PUCPR) | o |-\ [ J’?
Prof. Dr. Edson Scalabrin (PUCPR) \(%;L% _

Prof. Dr. Sergio Furuie (INCOR-SP) A //- -

Prof. Dr. Jorge Muniz Barreto (UFSC) W—
¢

De acordo com as normas regimentais a Banca Examinadora deliberou sobre os conceitos
a serem atribuidos e que foram os seguintes:

MEMBROS DA BANCA CONCEITOS

Presidente: Prof. Dr. Gerson Linck Bichinho (PUCPR) APrnovano

Prof. Dr. Edson Scalabrin (PUCPR) Arflovapco

Prof. Dr. Sergio Furuie (INCOR-SP) APrevanA .

Prof. Dr. Jorge Muniz Barreto (UFSC) AbRoVADA
Conceito Final Adpov A na

Observagdes da Banca Examinadora

. b ol S -

greri T ey

g /" AT By

v/ e fa) [ ”\.

;3 50
"Prif Julio Cdsar vaa% PRI . e
Coordenador do Program de Pos- Graduacao em Informatica Aplicada—PUC-PR

Rua Imaculada Conceigo, 1155 - Prado Velho — CEP 80215-901 — Telefone: +55 41 330-1669 / + 55 41 330-1654
Fax: + 55 41 330- 1669 — Curitiba — Parana — Brasil - E-mail:ppgia@rla01.pucpr.br



"Vencer ndo é competir com o outro. E
derrotar os seus inimigos interiores. E a propria

realizagdo do ser."
(anénimo)

"E impossivel avaliar a forga que possuimos
sem medir o tamanho do obstdaculo que ela pode
vencer, nem o valor de uma acio sem sabermos o

sacrificio que ela comporta.”
(an6nimo)

11



Agradecimentos

A Deus.

A minha familia, pelo apoio incondicional e incentivo.

Aos colegas de trabalho do CEPRO, pela compreensao e apoio.

Ao orientador deste trabalho, pelas sugestoes e contribuiges.

Aos colegas e professores do mestrado, pelas sugestbes e criticas que
aprimoraram o resultado final deste trabalho.

Aos funcionarios e professores colegas da PUC-PR, pelo companheirismo e
apoio demonstrados.

Aos médicos colaboradores pelas orientacdes e esclarecimentos das duvidas
sobre a pratica médica e o diagndstico clinico.

Aos amigos e todos aqueles que colaboraram com a realizac¢do deste trabalho,
seja com informacoes técnicas, ou ndo, sugestoes, criticas, apoio moral e incentivo,

compreensio da auséncia e das oscilagées de humor...

Em especial, gostaria de agradecer: Profa. Claudia e Prof. Jodo Dias, Rodrigo
Hammerschmidt (PUC), Dr. Roberto (HC) e Dr. Heraldo (HUC), Dra. Monica,
Guilherme, Renata, Orlei e Luciana (mestrado), Ariberto, José Marcos e Patricia

(CEFET).

Muito obrigada!

"Sem trevas ndo hd sonhos."
(Karla Kuban)



[2]

Publicacoes

Stasiu, Raquel K.; Bichinho, Gerson L., Abrahdo, Maria Tereza. Hospital
Information Systems for the Radiology Department, 15 a 18/fev/99, XVII
TASTED International Conference on Applied Informatics, ACTA Press, pg.
145-147, 1999, Innsbruck, Austria.

Stasiu, Raquel K., Vilar, Guilherme, Dias, Ronaldo C.. Network
Infrastructure for Information Systems of Oncology Clinics, 15 a 18/fev/99,
XVII IASTED International Conference on Applied Informatics, ACTA Press,
pg. 551-5564, 1999, Innsbruck, Austria.

iv



Sumario

Agradecimentos 111
Publicagoes v
Sumario v
Lista de Figuras ix
Lista de Tabelas X
Lista de Abreviacdes X1
Resumo xiii
Abstract X1V

Capitulo 1

Introdugao 1
1.1 Sistema de Informagio Hospitalar e prontudrio médico........cc.ooeoooov .. 2
1.2 OBJOEIVO . ceeiitiiiie e 5
1.3 Interesse da teenologia de objetes 1o BTH ... s 5
{8 TR sk LT U ——————— 9
LE Plemewds dinsealaele. . oo inrpmms s s s s e 10

Capitulo 2

Estado da arte do SIH 12
2.1 Ambiente hospitalar.........ooooiiiiiiiiiii e .12
2.1.1Sistema de Informacgio Hospitalar (STH) .........ccccoeeevvvvoveeceneeineaenen... 16

v



2.1.2 Setor de Diagnéstico por Imagem (SDI) ....ooooiimeeeeooeeeeoeeeeee 16

2.1.3 Integrac@o entre SISTeMAS. .........cooiiiiii e 20
2.2 Projetos que usam DICOM......cooouiiiiiiiiiiiie e 28
2.2.1Projeto CPR. ..o e 28
2.2.2Pr0jeto MIMOSA . ... ..o e e e 28
2.2.3PACS do Hospital Universitario de Genebra..........ccccoooeeeivooeeeeeeeeeei 29
2.2.4Pr0jeto TeleMed .......ooooiiiiiiiiieeeee e 30
2.2.5ProJeto DICAS ... .o e 30
2.2.6 Projeto DICOM £00] KTt ..........oooeiiiuieeiaeicieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
2.2.TProjeto ARTEMIS . ... 31
2.2.8Projeto MINDSCADE ....ccuveiiieeeiieieeeee e 31
2.2.9Projeto PACS - WED .....ooiiiiiiiiiieeeee et 32
2.2.10 Projeto RIS/DR........oouveeiieiiiieiiieieeieeeeeeeeee e 22

Capitulo 3

Fundamentacao tedrica 33
.l  Padrde DICOM..vumnisnsimsmmiss s i i i e s s 33
I W o ST ————— 34
B 2 b B g st o W I G S ————————— 35
3.1.3Visiie geral do padefo DICION........ccuvimsimmsmiassisessssissmmmme s 37
3.1.4 Sistema de identificagdo do DICOM........oooiviiiiivimieeeeeee oo 41
3.1.5Modelo de Informagao DICOM ............oooiiiiiviiieieeeeeee e 42
3.2 Imagens médicas em arquivos DICOM...........ccooooiimiiiiieeieeeeeeeeeeeeeee 49
3.2.1 Estrutura do arquivo DICOM............cooiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee 50
3.3 Paradigma de obJetos .....cooiiiiiiiiiii e 54
3.8 L COMCEBILOS ...coinuvieirinieiieeinreeiinr e irree s e sssee s ssbe e st e senteeeseneessansesseraessassssennne s 54
3.3.2Modelagem de SIStemMas .........covuvieiiiiiieeieiee e 59
3.3.3Componentes € 0bJetOS.........oooiiiiiiiii e 66
3.3.4 Objetos distribuidos € CORBA............oooiuiieeeeeeee oo 69

Capitulo 4

Metodologia de desenvolvimento do modelo proposto 76
4.1 Desenvolvimento do trabalho............cocooueieiioiiiieoie oo 77
4.2 Recuperacéo de informagdes em arquivos DICOM..........coooeveevmmiineeeeeo 78

vi



4.3 Mobdulos do DICOM abordados no modelo proposto ..........oocveeeevereooveeino 79
4.4 Modelo ProPOStO. ..o eiiiiiiiiiie e 81

Capitulo 5

Resultados 86
5.1 Contetdo dos arquivos DICOM........c..ccoeouumemmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoe 86
5.2 Modelo de 0bjetos ProPOStO.........oiiviiiie e 89

5.2.1MOdulo Paciente..........cooooiviiiiiiiieeeee e 90
5.2.2MOdUlo EStUAO ..c.vveiiiieniiiiieicccce e 91
5. 2.3 MOAULO SEYIE ..oeeeiieiiie i 91
5.2.4M6dulo Procedimento .........c.ocooueiiiiuiee i 91
5.2.5MOdulo Tmagem ......cooooiiiiii e 93
5.2.6 Modulo Resultado .....cooovviiiiiieieiee e 95
5.2.7Visao geral do modelo proposto ..........coooviimmoooeeeeee e 96
5.3 ConsSlderagies GETAIS . ooueierieiieiieeeieeeeee e 99
5.4 Proposta de componentes ........ccuiiiiiiieriiee et e e e 100

Capitulo 6

Discussao e conclusoes 105
Referéncias Bibliograficas 110
Indice Remissivo 116

Anexo A

Atributos das Classes 119
Al Notagfo UtiZada ......c.oeiiuiiiiiiii e 119
A2 Atributos das Classes ......ooouiiiiiiiiiee e 120

A1 PACIOnba ... mmmicmssosinonsmesnmmsesississimise s skt cossatass sss ssm b ismsss e omommn. 120
S O 121
Vil



A.2.3
A24
A25
A.2.6

Anexo B

Modelo de Informag¢ao DICOM
B.1 Modelo de Informag¢do DICOM original ..........occoueeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee

B.2 Modelo de Informagdo DICOM estendido ...........oooooveemiieiiiinieniaieeeeeeeeii

Anexo C

Algoritmo

Anexo D

Modulos de Interpretacgao

Anexo E

Diagrama de Sequéncia

viil

131
131

137

144

147

150



Lista de Figuras

Figura 2.1 — Exemplo de arquitetura de um ambiente hospitalar ...................... 14
Figura 2.2 - Arquitetura geral de um sistema PACS.........cocooeviiivivviieeiieee 18
Figura 3.1 - Principais Estruturas do Modelo de Informacao DICOM................ 43
Figura 3.2 - Conjunto basico de atributos para uma instancia de uma
imagem armazenada em UM ATQUIVO .............oeerveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 53
Figura 3.3 - Exemplo de aplicagdo dos conceitos da tecnologia de objetos ......... 59
Figura 3.4 - Enfoque baseado em sistema versus enfoque baseado em
EERR D .o swamcs s s L e e S A 5B YRR o 60
Figura 3.5 - Estrutura geral da arquitetura CORBA..........ooovvvoooieoie . 71
Figura 4.1 - Visdo macro dos relacionamentos entre as entidades que
compdem o eixo principal abordado neste trabalho......................... 84
Figura 5.1 — Imagem no formato DICOM apresentada pelo visualizador
OBIFIS 1.ttt 87
Figura 5.2 — Informagdes recuperadas através do sistema implementado. ........ 88
Figura 5.3 — Representacao ilustrativa do contetido de arquivos no formato
D DO L, i s s mmmns s et s e A S S 89
Figura 5.4 - Representagao do médulo Procedimento do modelo proposto.......... 83
Figura 5.5 - Representagao do médulo da Imagem do modelo proposto.............. 94
Figura 5.6 - Representacgio do médulo Resultado do modelo proposto................ 96
Figura 5.7 — Representa¢io do modelo proposto completo..........oocveeeevveeereviiiii 98
Figura 5.8 - Cenario do componente Resultado................... U 102
Figura 5.9 - Interface das classes do componente laudo.............c.oooovveeeiii. 103
Figura B.1 - Modelo de Informac¢ao DICOM original .........ccocoovvveviovvemeiiiiivii 132
Figura B.2 - Modelo de Informacgéo estendido do padrao DICOM.........c........... 140

Figura B.3 - Relacionamento entre o Modelo de Informacédo original do
padrido DICOM e o modelo estendido .......ooooeueeeeeeeeeeeeeeeeeee 143



Lista de Tabelas

Tabela 3.1 — Médulos que especificam gerenciamento do paciente. .................... 45
Tabela 3.2 — Mo6dulos que especificam gerenciamento da visita do paciente. ..... 45
Tabela 3.3 — Médulos que especificam gerenciamento do estudo. ........oovvveein. .. 46
Tabela 3.4 — Mddulos que especificam gerenciamento do resultado.................... 48
Tabela 3.5 — Médulos que especificam gerenciamento da interpretacio. ............ 48
Tabela 3.6 — Notagao padrao UML..............ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeoo 62
Tabela 4.1 Moédulos relacionados com o IOD de imagem para as

modalidades especificadas (CR, CT e MR). ...c.ooevoveoreeoreeeeo 80



Lista de Abreviacéoes

ACR-NEMA — American College of Radiology — National Electrical Manufactures
Association

ADT — Admission, Discharge, Transfer

ATM — Asynchronous Transtfer Mode

BD - Banco de Dados

CASE-OO — Computed Aid Software Engineering — Object Oriented
CEN/TC 251/PT3-022 — European Standardisation Committee: Technical
Committee for Healthcare, Project Team 22

CIAS — Clinical Image Access Service

CID-10 - Classificacao Internacional de Doencas

COM — Common Object Model

CORBA — Common Object Request Broker Architecture

CR — Computerized Radiography

CT — Computerized Tomography

DICOM — Digital Imaging and Communication in Medicine

DIMSE — DICOM Message Service Elements

DR — Digital Radiography

HIS — Hospital Information System

HL7 — Health Level Seven

HSM — Hierarchical Storage Manager

ICD-10 — International Classification Diseases

IDL — Interface Definition Language

IE — Information Entity

IMSIG - Image Management Special Interest Group

10D — Information Object Definition

IOM - Information Object Modules

JIRA — Japanese Industry Association for Radiation Apparatus
LOINC — Logical Observation Identifier Names and Codes



LUT — Look Up Table

MOM — Message-Oriented Middleware

MPPS-SOP — Modality Performed Procedure Step - Service Object Pair
MR — Magnetic Resonance

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association

NLM — National Library of Medicine

NM — Nuclear Medicine

OMG — Object Management Group

OMG-IDL — Object Management Group — Interface Definition Language
OMT — Object Modeling Technique

OOSE — Object-Oriented Software Engineering

ORB — Object Request Broker

OSI — Open System Interconnection

PACS — Picture Archiving and Communication Systems

RFP — Requests for Proposals

RIS — Radiology Information System

RPC — Remote Procedure Call

SCP — Service Class Provider

SCU — Service Class User

SDI — Setor de Diagnéstico por Imagem

SDM — SNOMED DICOM Microglossary

SGML — Standard Generalized Mark-up Language

SIH — Sistema de Informacao Hospitalar

SNOMED — Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine
SOP — Service Object Pair

SQL — Standard Query Language

TCP-IP — Transmission Control Protocol — Internet Protocol

UML — Unified Modeling Language

UMLS — Unified Medical Language System

US - Ultrasound

x1i



Resumo

O ambiente hospitalar apresenta caracteristicas peculiares quando se trata
de sistemas informatizados, cuja caracteristica principal é a necessidade de acesso
facil a informagio e a mudanca constante nos procedimentos e atividades
rotineiras, gerando informagoes distintas que precisam ser gerenciadas. Entre
essas informagdes estdo as imagens médicas que cada vez mais auxiliam o médico
no processo terapéutico. Tais informagées geralmente sdo controladas por sistemas
distintos, que ndo interagem entre si.

Atualmente, existe a necessidade de integracio entre os diversos sistemas
dentro do hospital e que tal integragdo torna-se possivel com a adogao de padrdes.
O padrao DICOM é um padrdo para a drea de imagens médicas. Os modernos
equipamentos de acquisicdo de imagens apresentam interface DICOM, o que
permite interoperabilidade entre os equipamentos e 0 armazenamento em arquivos
no mesmo formato. Porém, é desejdvel que imagens e informacées relacionadas
estejam integradas ao sistema de informacdo do hospital.

Para desenvolver sistemas de informagio que integrem dados referentes as
imagens médicas com os demais dados do hospital, sem o desenvolvimento de
interfaces que podem prejudicar a performance do sistema, é preciso incorporar tais
caracteristicas no préprio sistema de informagdo. A crescente tecnologia de
componentes, permite o desenvolvimento de sistemas modularizados com as
funcionalidades e vantagens atribuidas pela tecnologia de objetos.

Dessa forma, este trabalho apresenta um modelo de objetos que representa
as informagdes contidas em arquivos DICOM, para criagio de componentes de
software que venham facilitar o desenvolvimento dos sistemas. O modelo resultou
do estudo da especificagio DICOM e da anilise feita a partir da leitura dos

arquivos, através do sistema implementado.
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Abstract

The hospital environment presents specific characteristics when it
developments computerized information systems, like the need to make easy access
to the patient information and the constant change in the procedures and routine
activities, results in different kind of information to be managed. The medical
images are among these informations, which more and more aid the doctor in the
therapeutic process. Such information is generally controlled by different systems,
that non-work with each other.

Nowadays, it's necessary the integration among the several systems inside
the hospital and that such integration become possible with the adoption of
patterns. DICOM is a standard for the medical images. The modern equipments of
image acquisition presents DICOM interface, what allows interoperability between
the equipments and the storage in files in the same format. So, now the images and
related information needs to integrated qith the hospital information systems.

To develop the hospital information systems with medical images and others
hospital informations, without the development of systems as interfaces, wich one
can reduce the system performance, it is necessary to incorporate such
characteristics in the own system of information. The growing technology of
components, allows the development of systems modules with the functionalities
and advantages attributed by the technology of objects.

In that way, this work presents a model of objects that represents the
information contained in DICOM files, for creation of software components to
facilitate the systems development process. The model is a result of the study of the
DICOM specification documents and of the reading of the files. The structure of
DICOM files could be understood implementing software to read the DICOM files.
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Capitulo 1

Introducao

Em um ambiente hospitalar as informagées podem ser arquivadas,
transmitidas, acessadas, protegidas e processadas através de diversas ferramentas
de informatica, aplicando o conhecimento de areas distintas da Informética como
Banco de Dados, Engenharia de Software, Sistemas Distribuidos, Inteligéncia
Artificial, Roboética, Redes de Comunicacgio, Internet etc.

Um dos pontos chaves para o desenvolvimento satisfatério de um sistema
informatizado é o levantamento adequado dos requisitos de cada instituicao de
saude. Uma vez identificadas as necessidades de forma correta, é possivel
implementar solugdes informatizadas utilizando tecnologia disponivel.

Esta dissertagido descreve o estudo e a definicao de um modelo orientado a
objetos, cujas entidades modeladas sdo provenientes dos modelos de informacio
apresentados no padrao DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine).
O modelo visa facilitar o desenvolvimento de sistemas de informacgédo hospitalar
recuperando o0s dados relacionados as imagens médicas e Integrando tais
informagdes aos dados do SIH (Sistema de Informacdo Hospitalar), facilitando o
processo de desenvolvimento de sistemas através do uso de componentes. Como os
atributos do modelo foram retirados da especificacao do DICOM, as informacdes
correspondentes podem ser recuperadas diretamente de arquivos no formato

DICOM.
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1.1 Sistema de Informacédo Hospitalar e prontuario médico

Uma tarefa muito importante do SIH é o gerenciamento das informacdes
clinicas sobre os pacientes. Estas informacdes sdo formadas por varios conjuntos de

dados:

o demograficos (identificacio, endereco, profissao, sexo, raca etc.);
° biométricos (idade, peso, tipo sanguineo etc.);
° dados sobre a satde do paciente, como resultados de exames

laboratoriais, imagens e laudos anteriores, doengas pregressas, cirurgias
realizadas, internagoes e tratamentos prévios etc.

Estas informagdes sdo adquiridas a partir de sistemas ja informatizados,
entrevistas com o paciente e seus familiares, pesquisa nos registros do hospital, e
outras [DICK et al, 1997], e sio registradas no prontuério médico. Portanto, é tarefa
do SIH gerenciar o prontuario médico dos pacientes, cujas informagdes podem estar
apresentadas sob diversas formas, como texto, som, video, irnagens etc.

As imagens constituem uma importante ferramenta de auxilio ao diagnéstico,
permitindo maiores detalhes a respeito do estado clinico do paciente. Exames
sofisticados podem fornecer ao médico, através das imagens, subsidios para o
diagndstico, prognéstico e no processo de tomada de decisio terapéutica durante o
acompanhamento da evolugéo clinica do paciente. Existem diversas modalidades da
Medicina que utilizam as imagens como fonte complementar de aquisicio de
informagdes sobre a satide do paciente. Alguns exemplos de modalidades que geram
imagens sa@o: radiologia (radiografia ou tomografias convencionais), medicina
nuclear, ultra-som (obstetricia, ginecologia, oncologia), fotografia (citologia,
patologia, dermatologia, genética, mapas de cromossomos), filmes (endoscopia),
imagens funcionais obtidas através de reconstrucfo, tal como o caso de exames de
tomodensitometria 6ssea e imagem por ressonancia magnética, ou simulacdes e
reconstrucdes de imagens, em tons de cinza, com ou sem cores para contraste, e em
alguns casos coloridas [DEGOULET, 1996].

As informagbes a respeito da saude do paciente sdo registradas pelos
profissionais de satide, mantendo um histérico durante o periodo de internamento.
Tais informagbes podem ser consultadas em atendimentos posteriores. Segundo

Kaihara [KATHARA ,1998] o prontuario do paciente é o conjunto de informagoes que
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registram todas as atividades ocorridas com o mesmo durante o atendimento
hospitalar, incluindo os cuidados prestados pelos profissionais envolvidos e a
contabilizacdo dos servigos realizados. O prontudrio agrega os procedimentos
realizados com o paciente e deveria ser Unico durante os atendimentos prestados ao
paciente, com a possibilidade de troca de dados entre instituicoes.

Manter o histérico clinico do paciente para qualquer necessidade de consulta
¢ uma atribuigdo legal do hospital [WALLER,1997]. No Brasil, a resolucio ntimero
1.331/89 do Conselho Federal de Medicina afirma que o prontuério deve ser mantido
sob a responsabilidade do hospital permitindo a recuperacio das informacdes nele
contidas a qualquer momento [Conselho Federal de Medicina,1989]. Os custos
gerados por procedimentos incorretos ou redundantes em funcio da auséncia de
dados, o aumento do volume de dados, falta de informagdes sobre o paciente, o
espaco fisico requerido para o armazenamento dos prontudrios, sfo alguns fatores
que incentivam o investimento de esfor¢cos na informatizacido do prontuirio do
paciente.

Com o prontuério informatizado, o médico pode ter acesso aos dados sobre a
saude do paciente, procurando minimizar informagdes contraditérias, vagas e
imprecisas, e permitindo maior rapidez no processo de diagnéstico, na defini¢do do
tratamento e no acompanhamento dos resultados que o paciente vem apresentando.
A informatizagéo do hospital permite que o SIH seja alimentado com tipos de dados
distintos como texto, imagens, sons e sinais, formando um conjunto de dados
agrupados e organizados conhecido como prontudrio eletronico do paciente
[JOHNSON, 1996], o qual mantém o histérico e torna-se uma fonte bastante rica para
pesquisas.

Analisando o prontudrio e o SIH, é possivel apresentar duas abordagens.
Primeiro, sendo o prontudario alimentado por um conjunto variado de fontes de
informagéo para o prontuario, o mesmo pode ser considerado o coragdo do SIH, pois
concentram dados de diversos sub-sistemas. Segundo, sob o ponto de vista da troca
de dados entre institui¢des, o prontudrio pode ser composto por dados provenientes
de mais de um SIH. O agrupamento de tais informacées, permite mais qualidade no
atendimento ao paciente em fungdo da facilidade de acesso as informacdes

disponiveis.
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O prontuario eletrénico é tema de interesse em diversas instituicdes de
ensino e de saude. As dificuldades comecam a aparecer na localizacio,
compatibilidade, precisdo, clareza e, principalmente, auséncia de dados que sao
importantes para auxiliar o médico no processo terapéutico, diagndstico e no
acompanhamento do paciente.

Uma das barreiras para o desenvolvimento do prontuario eletrdnico é a
necessidade de padronizagdo da forma de aquisicio, armazenamento e troca de
dados sobre os pacientes [AMIA ,1994], de forma que o contexto seméantico ndo seja
perdido. As informagGes ainda precisam ser padronizadas para que se tornem
compativeis dentro e fora do ambiente hospitalar. Sem o uso de uma linguagem
comum entre as partes nao é possivel obter uma comunicacio efetiva. A necessidade
emergente da drea de satde estd na concentracido dos esforcos para organizar as
informagdes sobre o paciente, promovendo um atendimento com qualidade e
facilitando o trabalho dos profissionais de satde, integrando e tornando compativeis
essas informacdes através das redes de computadores e com o uso de padrdes.

Nos regides como Estados Unidos e Europa existem diversos centros de
pesquisa, cujos esforgos cuja prioridade é o estudo da padronizacio do contetido, do
vocabulario e do formato dos dados clinicos. Por exemplo, "10/10/1980" é o contetido
do vocabulario data de nascimento do paciente, apresentada no formato dia/més/ano.

Existem mais de 150 diferentes conjuntos de nomenclaturas, como ICD-10
(International Classification Diseases), SNOMED (Systematized Nomenclature of
Human and Veterinary Medicine)!, SNOMED DICOM Micro glossary [BIDGOOD
,1997], LOINC (Logical Observation Identifier Names and Codes), NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association)?, etc. A NLM (National Library of
Medicine)? referencia o UMLS (Unified Medical Language System) [HUMPHREYS et
al,1996], que representa um mapeamento entre diversos vocabularios. Organizacoes
como o 7Technical Committee 251 (CEN/TC 251) [De MOOR,1996] definiram o
DICOM que atualmente se encontra na versio 3.0 [ACR-NEMA,1998], como padrio

para imagens médicas, permitindo a possibilidade de padronizar o armazenamento e

LSNOMED http://www.snomed.org/, 20/12/99.
2 NANDA http!/fwww.nanda.org, 22/12/1999.
8 NLM — UMLS http//www.mcis.duke.edu:80/standards/termcode/umls htm/, 22/12/1999.



Capitulo 1: Introdugsgo 5

o gerenciamento de tais imagens, bem como teleradiologia e servigos similares, como
apresentado por Dick [DICK,1996]. Alguns padrdes como DICOM para
gerenciamento de imagens médicas e HL7 (Health Level Seven)* para troca de dados
buscam apoio da industria para tornar os componentes de hardware e software

realmente passiveis de integracao.

1.2  Objetivo

O trabalho visa modelar os atributos especificados pelo padrdo DICOM de
acordo com uma metodologia de desenvolvimento de software, segundo o paradigma
de objetos, devido as vantagens da utilizagdo deste paradigma no desenvolvimento
de sistemas informatizados. Este trabalho apresenta um modelo de objetos genérico
para facilitar o processo de integragao dos dados do setor de diagnéstico por imagem
com o sistema de informacoes do hospital.

Os objetivos especificos sdo:

- Estudar e descrever o padrao DICOM de forma mais simples que a

especificacdo padrao;

- Levantar o estado da arte da utilizacdo do padriao DICOM;

- Descrever o processo de recuperagao de dados armazenados em arquivos

no formato DICOM;

- Parametrizar o modelo possibilitando opgdes genéricas, e adaptaveis para

qualquer institui¢do de satde;

- Modelar os atributos relacionados com as imagens médicas armazenadas

em arquivos no formato DICOM, visando integrar com SIH’s.

1.3 Interesse da tecnologia de objetos no STH

A informatizacdo dos hospitais ocorreu em segmentos paralelos: de um lado
os sistemas administrativos controlando os custos, e de outro, solucdes
independentes direcionadas &s necessidades de 4reas especificas. Esta pratica fez

surgir sistemas eficientes, porém isolados atendendo & farmécia, laboratérios,

4 HLT - http//www,hl7.org, 22/12/1999.
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radiologia, etc. A falta de comunicagio entre os sistemas resultou em dados
duplicados e inconsistentes [HUANG,1996].

O diagnoéstico por imagem é uma das areas que teve um grande avanco
tecnologico. Atualmente, o setor de imagens passa por um processo de digitalizacao,
que retrata o film-less hospital [KAMM,1997], ou seja, hospital totalmente digital,
sem a necessidade de impressdo das imagens em filme. O processo de impressio em
filme fotografico, porém, ainda é utilizado principalmente pelo aspecto de
documentagdo reconhecido pela legislagdo e pelo custo de aquisi¢do do equipamento
digital.

Na literatura pode-se observar que a tendéncia é o diagndstico por imagem
totalmente digital e distribuido, como forma de reducdo de custos, melhoria da
qualidade e facilidade no acesso &s imagens. Casos como o Hospital de
Traumatologia de Innsbruck, Austria, que no primeiro ano de funcionamento
totalmente digital teve uma redugdo de 25 % nos custos em relacfio a utilizagio de
filmes, segundo o relato de Peer [PEER et al,1999]. Além da reducdo dos custos do
processo como um todo, existe o ganho obtido no tratamento do paciente. Em outro
trabalho, apresentado por Cook [COOK et al, 1999], a area de imagens permitiu
redugdo de filmes perdidos, reducao de repeti(;éio de exames, quase 100% de
disponibilidade das imagens para varios usuarios simultaneamente e 50% de
melhoria no tempo de retorno, reduzindo de 10 horas para 5 horas cada rotina de
exame.

O gerenciamento de imagens médicas é realizado pelo PACS (Picture
Archiving and Communication System) [HUANG,1996], que representa um conjunto
de sistemas que integram equipamentos empregados na aquisi¢io, processamento,
consulta (estacgdes de visualizacdo) e diagnéstico, e sistemas de armazenamento e
impressdo. Para implementacao e uso efetivo do PACS é necessario um processo de
padronizagao principalmente em dois aspectos:

* o formato de representagio do contetido da informacéo (laudo), através do

uso de vocabularios comuns e,
e o0s protocolos de comunicagdo usados para troca de imagens e dados

relacionados.
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A dificuldade em se estabelecer um vocabulario comum na Area médica
precisa ser vencida para que realmente seja possivel a troca de informacées entre
instituigoes por meios digitais. Especificamente para a area de imagens médicas
encontra-se em desenvolvimento o SDM, como apresentado por Bidgood [BIDGOOD
,1997]. Embora o vocabuldrio seja um ponto importante para integracao das
informacdes nio esta no escopo deste trabalho.

O padrao adotado para comunicagio e armazenamento de imagens médicas é
o DICOM, que permite a comunicagdo com outros equipamentos DICOM
compativeis de fabricantes distintos. Indistrias de equipamento de diagnédstico por
imagem fazem parte do comité de especificacio do DICOMS e estdo desenvolvendo
seus novos equipamentos dentro das normas especificadas. Existe uma tendéncia de
utilizagdo de equipamentos compativeis com o padrido DICOM, pois pode-se ter
comunicacdo e troca de dados entre equipamentos de modalidades e fabricantes
diferentes.

O problema enfrentado por muitas instituicdes de satide é que os sistemas
que geram imagens nio se comunicam com o SIH, existindo duplicacdo ou auséncia
de informacoes. As implementagdes proprias de cada hospital acabam deixando as
imagens a parte em funcdo da complexidade de implementar interfaces entre
sistemas proprietarios de aquisicao de imagens e o SIH. Existe uma necessidade dos
dados integrados tanto para a solicitacdo e acompanhamento de exames, quanto
para disponibilizar dados clinicos do paciente para o diagnéstico radiolégico. Este
processo geralmente ocorre entre sistemas distintos, pois em muitos hospitais o
servico de diagnéstico por imagem é realizado por empresas independentes do
hospital.

Para amenizar o problema citado, o trabalho proposto modela as informacaes
armazenadas em arquivos no formato DICOM, para que implementacdes do SIH
possam tornar tais informacdes disponiveis aos usudrios autorizados. Dessa forma, o
especialista que tenha solicitado um conjunto de exames com diagnéstico por
imagem pode acompanhar o resultado através do acesso que tem ao SIH, podendo

visualizar tais imagens em formato digital para auxiliar na defini¢io do processo

5 Membros da ACR-NEMA - http://www.nema.org/membership/members.html
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terapéutico. Tais imagens podem estar armazenadas em maAaquinas distintas,
provenientes de equipamentos de modalidades diferentes, sendo localizadas no
momento em que forem necessarias para serem analisadas de forma integrada com
os demais dados do prontuario do paciente. As imagens continuam no formato
original, permitindo o uso para comparacido com novos exames em outras situacoes.

A opc¢ao pela abordagem de objetos permite que as vantagens provenientes
dessa metodologia sejam utilizadas no processo de desenvolvimento de software.
Como vantagens podem ser citadas a reutilizagdo de cédigos, o encapsulamento de
informagdes complexas e a representacéo da visdo conceitual de forma mais préxima
do mundo real que a representacdo da teoria em modelos algoritmicos e
estruturados [JACOBSON,1992]. Dessa forma, procura-se facilitar o processo de
desenvolvimento de sistemas informatizados documentando informacdes ja
padronizadas pelo padrao DICOM com uma visdo de objetos, propondo uma conexao
entre as defini¢cbes do padrdo DICOM com uma aplicacdo modularizada na
implementacao do STH.

O processo de modelagem consiste em levantar os dados definidos no padrio
DICOM para gerenciar as informacdes a respeito do processo de diagnéstico por
imagem e representar através de um modelo de objetos. A finalidade do modelo é
facilitar o desenvolvimento de novas solugdes informatizadas, incluindo imagens
clinicas e informagdes relacionadas de forma integrada. O modelo permite aplicacdes
personalizadas de acordo com as necessidades de cada instituicdo de satde, pois
pode ser expandido ou restringido. Como os atributos do modelo foram retirados da
especificagdo DICOM [ACR-NEMA,1998], as informagdes correspondentes podem ser
recuperados diretamente de arquivos no formato DICOM, permitindo a troca de
dados padronizados.

A abordagem que serd mostrada no modelo proposto procura facilitar a
identificagdo dos requisitos, documentar e discutir as relagées multiplas e complexas
entre o processo de padronizagao e as formas de trabalho de institui¢des de satide
em geral, contribuindo para o avango e melhoria na qualidade de prestacio de
servigos. Segundo Booch [BOOCH,1992], esta abordagem, permite aproveitar as

tecnologias emergentes do mercado, sem a restricio de um tnico fornecedor,
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acrescentado e melhorando de forma gradativa o ambiente hospitalar com novos
recursos tecnologicos.

A modelagem dos dados especificados pelo padrdao DICOM procura explorar a
estrutura definida pela ACR-NEMA, aproximando os profissionais de informatica
das necessidades da area médica e da pesquisa. A integracdo e a utilizacido dos
dados de forma padronizada no SIH permite a troca de informacées entre
institui¢des de saude, contribuindo para melhorar qualidade e comodidade do

atendimento do paciente.

1.4 Contribuicoes

A proposta desta dissertagdo é apresentar uma traducdo do conteddo do
padrao DICOM, que é baseado modelo relacional, para um modelo de objetos,
mantendo os mesmos atributos, para ndo afetar a interoperabilidade do padrao.

De forma mais direta, pode-se analisar as contribuicdes deste trabalho sob
dois aspectos’ conceitual e técnico. A visdo conceitual procura analisar o trabalho de
forma académica, contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa. A visdo técnica
procura descrever a aplicacdo dos conhecimentos de informéatica para que as
experiéncias possam ser reproduzidas, com menos esforco.

Como contribui¢éo conceitual, pode-se citar:

e Estudo e descri¢do do padrao DICOM;

e Analise dos modelos de informacgdo que representam as entidades do

DICOM e descrigao dos componentes, utilizando a metodologia de objetos;

e Levantamento do estado da arte dos sistemas de informacao hospitalar,
enfatizando o diagndéstico por imagem;

e Aplicagao do conceito de desenvolvimento de software baseado em
componentes para a area de saude, através da especificacio basica de
componentes que podem ser obtidos através do modelo;

e Definicio de um modelo conceitual envolvendo todo o processo de
diagnostico por imagem.

Sob o ponto de vista técnico, esta dissertagdo contribui com:

e Implementacéo de um programa de leitura de arquivos DICOM;
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e Portabilidade obtida com a linguagem adotada para o desenvolvimento do
programa de leitura de arquivos DICOM;

* Descrigdo do processo de leitura em forma de algoritmo para que possa
ser implementado em qualquer linguagem;

e Exemplo de defini¢ao de interface de componente.

1.5 Plano da dissertacao

O trabalho apresentado nesta dissertacdo estd dividido em seis partes
correspondentes a cada capitulo. No final do trabalho foram acrescentados os anexos
que estao sendo referenciados no desenvolvimento dos capitulos.

O primeiro capitulo apresenta a descri¢do do trabalho apresentado,
acrescentando a motivagao e justificativa para o desenvolvimento. Neste capitulo
sao descritas também as contribui¢ées apresentadas pela dissertacio.

O segundo capitulo caracteriza o ambiente hospitalar, contextualizando o
setor de imagens dentro do sistema de informacdo do hospital. Procura-se
apresentar uma viséo geral do processo de informatizagdo do ambiente hospitalar,
focalizando o processo de diagndstico por imagem. Como padrdo para o setor de
imagens temos o padrdo DICOM. Neste capitulo sdo apresentados alguns projetos
que utilizam o padrido DICOM em ambientes reais.

O terceiro capitulo é composto por trés partes. A primeira apresenta em
detalhes o padrdo DICOM e toda a especificagio do modelo de informacio do
DICOM, que representa as entidades do mundo real abordadas pelo DICOM. A
segunda parte discorre rapidamente sobre as imagens médicas e como as imagens
estdo armazenadas em arquivos DICOM. A terceira parte apresenta os conceitos
béasicos da tecnologia de objetos e o processo de desenvolvimento de sistemas
informatizados orientados a objetos.

O quarto capitulo descreve a forma como o trabalho foi desenvolvido. As
atividades executadas, o sistema de leitura de arquivos DICOM implementado e o
modelo de objetos proposto sdo abordados neste capitulo.

O quinto capitulo apresenta os resultados obtidos com a realizacio deste
trabalho. As partes que compéem o modelo de objetos proposto sdo descritas em

detalhes, com os diagramas de classes apresentados. Como aplicacio do modelo de
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objetos, é apresentada a especificagé@o da interface de componente par integracio dos
dados dos arquivos DICOM ao prontuério do paciente.

O capitulo sexto apresenta a discuss@o e as conclusdes desta dissertacio. O
trabalho finaliza com sugestoes de trabalhos futuros que venham a contribuir para a

continuidade deste trabalho.



Capitulo 2

Estado da arte do SIH

Atualmente existe uma tendéncia de utilizagdo de imagens digitais no

processo de diagndstico por imagem. A industria vem investindo significativamente

no desenvolvimento de técnicas de aquisi¢do, processamento, gerenciamento e

visualizagdo de imagens digitais. Pode-se verificar o resultado destes esforcos em

diversos equipamentos sofisticados disponiveis no mercado.

A primeira parte deste capitulo apresenta consideracdes gerais sobre o

ambiente hospitalar, sobre as imagens médicas e sobre a integracio des dados

gerados no processo de diagndstico por imagem com o SIH; a segunda parte

apresenta a descrigdo de alguns projetos desenvolvidos ou em desenvolvimento que

utilizam DICOM.

2.1 Ambiente hospitalar

Os hospitais desempenham diversas atividades que compreendem:

hotelaria ou gerenciamento das internacdes (registrando admisséo,
internamento, alta e transferéncia);

controle de estoque de suprimentos, incluindo farmécia e cozinha;
controle de recursos humanos, que gerencia escala de plantdes, dados
profissionais de médicos, enfermeiros e demais funcionérios;

controle dos dados do paciente, bem como o histdrico clinico durante esse
processo;

solicitacdo e registro de execucgéo de exames e procedimentos;

faturamento, entre outras.
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Apesar de certas atividades permanecerem registradas em papel, com
crescimento do volume de atendimentos didrio aumenta a necessidade de
informatizacao do processo.

A informatizagdo dos processos executados no ambiente hospitalar originou
um conjunto de sistemas informatizados, que gerenciam as atividades citadas,
conhecidos como SIH (Sistema de Informacdo Hospitalar). Solucdes isoladas,
necessidades praticas, principalmente no controle do faturamento, permitiram o
desenvolvimento do SIH nas areas administrativa e financeira. Hoje, a integracao
dos dados do paciente, incluindo os cuidados clinicos, é uma necessidade para
melhorar a qualidade no atendimento e uma ferramenta imprescindivel para o
avanco e desenvolvimento de novas pesquisas na area médica.

O fluxo das informagdes que circulam dentro do hospital implica diretamente
na qualidade dos servigos prestados, uma vez que a auséncia de dados, ou a
imprecisdo dos mesmos pode trazer prejuizos, nio somente financeiros, mas também
para o tratamento do paciente. A auséncia de informagoes pode ser fatal.

Os diversos setores do hospital necessitam de dados e alimentam o sistema
de informagoes do hospital. Como os dados sdo gerados a partir de diversas fontes e
precisam estar integrados, o processo de informatizagdo de um hospital torna-se
complexo. Outro fator que aumenta a complexidade do processo de informatizacao do
hospital é a dificuldade de gerenciar estes dados em fungio do volume, e
disponibilizar a informagéao correta no momento e no formato que o médico precisa.

A Figura 2.1 apresenta um esquema simplificado de uma proposta de
arquitetura de um sistema hospitalar, baseado em varias arquiteturas hospitalares
descritas na literatura!, como, por exemplo, o PACS do Hospital de Genebra?,
Miyasaki Hospital College®, Hospital Materno-Infantil Vall d'Hebron (Barcelona)?,
University of California San Francisco (UCSF)5, Brigham and Women's Hospital,

! http//lwww.dejarnette.com/efinegan/pacssite.htm, 22/12/1999.

2 http'//'www.expasy.ch/UIN/images/projects/pacs/PACS.gif, 22/12/1999.

3 http'/lwww.miyazaki-med.ac jp/PHOENIX-PALM/PHOENIX-PALM.html, 22/12.1999.

4 http'/mumancia.vhebron.es/rx/textes/pacsteor. htm, 22/12/1999,

5 http://http.cs.Berkeley.edu/~randy/Daedalus/BARWAN/BARWAN PACS.html, 22/12/1999.
6 http:/brighamrad.harvard.edu/research.html, 22/12/1999.
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University of Utah Health Sciences Center’, Zurich University Hospitall, NASA

Lewis Research Center?, National Cancer Center (Japdo) 7.
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Figura 2.1 — Exemplo de arquitetura de um ambiente hospitalar

Basicamente, a Figura 2.1 mostra uma divisido simbélica da arquitetura de
rede entre o STH e o RIS (Radiology Information System ou Sistema de Informagio
de Radiologia). Este controla os procedimentos e demais atividades relacionadas com
o setor de radiologia e geralmente estd integrado ao sistema de imagens, conhecido
como PACS (Picture Archiving and Communications Systems), ou como seri
definido neste trabalho mais adiante, Setor de Diagnéstico por Imagem (SDI), que
envolve tanto os procedimentos quanto as imagens. A linha tracejada simboliza a

divisdo da velocidade de comunicagdo da rede no setor de imagens e no restante do

"http//'wwwrad.med.utah.edu/nucmed/PACS.html, 22/12/1999.
8 hitp'//www.vmmec.org/radiology/pacs.htm, 22/12/1999.

9 http://sulu.lerc.nasa.gov/5610/mammography, 22/12/1999.

10 http:/image.east.ncc.go.jp/telerad/telerad. html, 22/12/1999.
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hospital. O volume de dados gerados pelas imagens requer incremento da velocidade
da rede.

O sistema que gerencia o setor de imagens é conhecido como PACS,
implementado no SDI, aparece destacado com um retidngulo. Como é uma figura
ilustrativa, o SDI pode representar diversos setores do hospital, com radiologia,
cardiologia, e outros locais que utilizem modalidades de imagens médicas. O PACS
controla o ciclo do diagnéstico por imagem, desde a aquisicio da imagem,
armazenamento, visualiza¢do e impressao.

Na estacdo de visualizagdo do setor de radiologia, é necessario que a imagem
tenha qualidade necessaria ao diagnéstico. Quanto maior a resolucio da imagem
maior o volume de dados gerados. Como o volume de imagens gerado, por exemplo,
por um hospital de 400 leitos de atendimento de emergéncia fica em torno de 300
exames de radiografia (geralmente brago, perna ou térax) por dia
[STASIU et al,1999], isso representa um volume diario aproximado de 2,5 Gb de
dados de imagens. O volume é grande em func¢do da resolugdo necessaria para uma
emissdo adequada do laudo. No exemplo citado por Pardellans [PARDELLANS
,1994], uma imagem digital de térax com qualidade equivalente ao filme de
radiografia necessita de uma matriz de 4096 x 4096 pixels e apresenta um volume
de 32 Megabytes. Este fato justifica o isolamento da rede e a largura de banda
exigida pelo setor de radiologia. Ja no restante do hospital, o trafego mais intenso de
comunicagdo € texto, ou caracteres, o que causa menos trafego durante a
transmissao que as imagens.

O tempo de acesso as imagens pelo radiologista deve ser menor que a
localizagdo da imagem impressa em filme. Por esta razio é importante investir na
infra-estrutura de comunicagdo de dados. O diagnéstico por imagem requer redes de
alta velocidade, que para cobrir o hospital todo representam um alto custo, nio
compativel com a realidade de muitos hospitais. Geralmente os médicos que
solicitam os exames necessitam das informagdes de diagnéstico que compdem o
laudo. As imagens complementam a validagdo do diagnéstico e auxiliam na definicéo
do processo terapéutico. Neste caso, a resolugdo pode ser menor que durante o

processo de defini¢ido do laudo.
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O custo/beneficio dos investimentos no processo de informatizacdo do hospital
fundamenta-se em uma rede integrada, que possibilite circulagdo das informacdes.
De um lado, o radiologista emite o laudo através dos dados obtidos da imagem
digital, complementando com o acesso aos dados do prontuario, e de outro, o médico
recebe o laudo com as imagens mais importantes diagnosticando e validando o
processo terapéutico do paciente, sem atrasos, ou erros de interpretacido, causados

por problemas de transcri¢ao ou grafia.

2.1.1 Sistema de Informacdo Hospitalar (STH)

O SIH, conforme ja mencionado, gerencia as informacées relacionadas ao
funcionamento de um hospital através dos servigos prestados aos pacientes, tanto
sob o ponto de vista administrativo quanto clinico. Sob o aspecto administrativo os
sistemas informatizados conseguem atender as exigéncias do ambiente hospitalar,
de acordo com a tecnologia de informacgao disponivel no mercado de informéatica e
telecomunicagdes. Quanto ao aspecto clinico, existem muitas pesquisas em
desenvolvimento, procurando melhorar a qualidade dos sistemas informatizados
ligados a satide. Um problema que dificulta o desenvolvimento das aplicacdes e a
troca de informacdo entre as instituicdes de satide é a diferenca no formato de
apresentacéo dos dados, ou seja, a falta de padronizacéao.

Segundo Collen [COLLEN,1996], o objetivo da informatizacio do hospital é
utilizar o computador e equipamentos de comunicacdo para coletar, armagzenar,
processar, recuperar e controlar dados relacionados ao atendimento do paciente,
além de controlar as tarefas administrativas e financeiras, e satisfazer os requisitos

funcionais das atividades didrias do ambiente hospitalar.

2.1.2 Setor de Diagnéstico por Imagem (SDI)

O setor de diagnéstico por imagem envolve diversas modalidades e
geralmente esta distribuido em diversos setores do hospital ou em clinicas de
modalidades especificas. Em alguns casos, o SDI é baseado no setor de radiologia,
porque o diagnoéstico por imagem comegou com base no raio X, apesar de hoje ja

existirem outras modalidades geradoras de imagens. O conceito de SDI aqui
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empregado também envolve o sistema de informagdes da radiologia, conhecido como
RIS.

Dentro do SDI existe a necessidade de gerenciar os recursos disponiveis e
definir os procedimentos de forma organizada e metédica, compreendendo situacées
diferenciadas e atipicas dos demais processos do hospital. O gerenciamento tornou-
se complexo influenciando o processo de informatizagdo setorial. Por esta razio
implementacdes de sistemas préprios, independentes do SIH, foram sendo
desenvolvidos e aperfeicoados para atender as necessidades internas ao setor de
imagens.

Na tentativa de permitir maior flexibilidade e comunicagéo no gerenciamento
das imagens, surgiu o conceito de PACS, que foi projetado inicialmente para
gerenciar a area radiologia [CREIGHTON,1999], sendo expandido para todo o setor
de diagnéstico por imagem. Sistemas modernos de PACS possibilitam adquirir,
visualizar e arquivar imagens, comunicando-se com equipamentos distintos, pois o
padrao DICOM substitui a interface proprietiria existente em sistemas mais
antigos. A comunicagio entre equipamentos de modalidades diferentes é definido
pelo protocolo DICOM [MCDONALD,1999], permitindo interoperabilidade e
independéncia de fabricante.

O PACS, como ja citado, é o sistema que gerencia imagens médicas. E
responsavel pelo fluxo de tarefas do setor de imagens, executando atividades como
[HUANG,1996]: gerenciamento das imagens e dados relacionados; escalonamento de
tarefas; comunicagdo entre computadores distintos; mecanismos de visualizacao e
processamento das imagens; manipulacdo de erros e monitoracio da rede. Os
sistemas PACS surgiram no final dos anos 80, mas trouxeram uma série de
dificuldades operacionais, pois ndo permitiam a interligacdo do sistema do
departamento de radiologia com outros sistemas. Os sistemas apresentavam
interfaces proprietarias, as quais demandavam custos altos de desenvolvimento de
software para integrar com o sistema hospitalar. Dificuldades de implementacio e
integragdo com outros sistemas, tornaram os sistemas inoperantes a maior parte do
tempo, inviabilizando o seu uso [HUANG,1996]. Houve necessidade de remodelar os
sistemas para torna-los operacionais. A auséncia de padrdes é uma das principais

causas dos problemas encontrados na interligagdo dos sistemas. Os equipamentos
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fornecem imagens digitais que precisam de interfaces proprietirias para
visualizagdo e armazenamento dos dados.

Existem diversas instituices de satde estudando, pesquisando e
implementando PACS com arquiteturas e equipamentos diferentes usando o padrio
DICOM. Hoje muitos equipamentos armazenam as imagens e os dados relacionados
em arquivos no formato DICOM, como os equipamentos de empresas como
Phillips!!, Siemens'?, ALI Medical Technology!®, GE!, Kodak!5, etc. Segundo
Cummings [CUMMINGS ,1995], “A maior mudanca hoje é integrar as imagens de

cada estudo individual com outras informacoes pertinentes ao paciente.”

Laudo/Diagnostico

{ HIS/RIS
J

. Controlador
isnlqsgegjnas de Computador PACS: BD, Visualizacéo
g de Aguisicao Arquivo

Figura 2.2 - Arquitetura geral de um sistema PACS

A Figura 2.2 apresenta a arquitetura geral de um sistema PACS conforme
mostrado por Huang [HUANG,1996], pagina 266. O mesmo autor apresenta a
estrutura do PACS, formada por diferentes componentes, incluindo tecnologias para:

* aquisi¢do de imagem através de dispositivos de dispositivos digitais, como

tomografia computadorizada (CT), ressonancia magnética (MR), ultra-
sonografia, radiografia computadorizada, fluoroscopia digital, angiografia
digital e medicina nuclear digital;

e armazenamento e recuperagio através de sistemas de gerenciamento de

banco de dados, incluindo armazenamento temporario (como discos

11 Philips Medical Systems International. http://www.medical.philips.com/, 18/11/1999,
12 Siemens Medical Systems http:/www.siemens.de/med/,18/11/1999.

13 ALI Medical Technology http://www.alitech.com/index.htm], 18/11/1999.

14 GE http://'www.ge.com/medical/index. htm, 18/11/1999.

15 Kodak http://www kodak.com/US/en/health/dicom/dicom.shtml, 18/11/1999.
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rigidos para acesso rapido) e permanente (como disco dptico para
histérico), além de sistemas de gerenciamento de fluxo de trabalho;

e software para visualizar imagens de diagnéstico e informacdes clinicas;

e comunicagdo através de infra-estrutura de redes locais e de longa
distancia,

* interface entre o gerenciamento PACS e o sistema de radiologia ou o STH,
para permitir troca de mensagens e informacoes.

A infra-estrutura basica do PACS fornece meios para integracio de imagens
distribuidas e heterogéneas, como citado por Wong [WONG et al,1995], permitindo o
gerenciamento de todas as informacgodes relacionadas ao paciente. A estrutura do
PACS consiste na estrutura bésica de componentes de hardware para:

» 1interface de aquisi¢éo — existem trés métodos principais de aquisi¢io de
imagens digitais’ digitalizagao de filme (scanner), video digital e captura
direta. O método usado depende do equipamento em que foi realizado o
exame. Filmes de raio X ainda contabilizam 60% das imagens médicas
[HANLON&FENNER, 1995]. A captura direta de modalidades digitais (CT,
MR, NM, US e CR) é o método preferido, e pode ser completamente
automatizada, onde o préprio equipamento de aquisicio armazena a
imagem temporariamente. Depois da aquisi¢do, as imagens sdo pré-
processadas e associadas aos dados do paciente;

» dispositivo de armazenamento - inicialmente as imagens sdo
armazenadas no préprio equipamento em que foram adquiridas, ou em
um servidor de rede, e depois movidas para um arquivo central ou
gerenciador hierarquico (HSM — Hierarchical Storage Manager). O HSM
combina discos magnéticos (mais rapidos) e bibliotecas de fitas
automatizadas (mais lentos) ou discos épticos. O HSM automaticamente
move os dados entre o armazenamento rapido e lento de acordo com a
frequéncia de utilizagdo das imagens, conforme as regras definidas pelo
usuario;

» gerenciamento dos dados — a forma de gerenciamento dos dados nos
dispositivos de armazenamento pode variar conforme a instituicio. Em

alguns casos, possuem um banco de dados somente para imagens,
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enquanto outros utilizam o RIS ou HIS para o gerenciamento das
mesmas;

» redes de comunicagao — arquiteturas como Ethernet (10 Mbits) tornam-se
lentas para o trafego de imagens. Tecnologias como ATM (Asynchronous
Transfer Mode), e fibra ética sdo meios mais adequados para o setor de
radiologia;

» sistemas de visualizagdo — a esta¢ido médica é o componente chave do
sistema de imagens clinicas. A estagdo de visualizagdo implementa a
interface através da qual o médico analisa as imagens para diagnéstico,
bem como avalia a qualidade da apresentagfio e tempo de resposta do
sistema. A interface pode ser implementada sob diversas plataformas,
executando diferentes aplicagdes. As estagdes devem ter alta resolucdo
para nao prejudicar a qualidade das imagens necessarias para a emisséo

do laudo.

Fisicamente, uma implementagdo baseada no PACS é composta por varios
computadores conectados em varias redes, incluindo equipamentos de aquisicio de
imagens de radiologia, computadores (conhecidos como controladores PACS) para
armazenamento local e tratamento das imagens, e as estagoes de visualiza¢io. Um
PACS pode ser um sistema simples como um digitalizador de filmes conectado a um
monitor com um pequeno banco de imagens, ou um sistema complexo de

gerenciamento de imagens envolvendo todo o hospital.

2.1.3 Integracdo entre sistemas

Na maioria das vezes o PACS gerencia imagens e dados relacionados dentro
do setor de imagem. Quando um PACS estd conectado ao SIH, pode apresentar
dados demograficos do paciente e integrar as informagoes do registro médico com as
imagens e o laudo produzido pelo radiologista. Conforme citado por Offenmuller
[OFFENMULLER ,1995], este relacionamento é chamado de interoperabilidade, ou
seja, “a habilidade de trocar informagdes médicas, com utilidade clinica em ambos os
lados conectados”, ou seja, permitindo a interacdo entre o médico que solicitou o

exame e quem forneceu o laudo.
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A utiliza¢do do processo de diagnéstico por imagem informatizado aprimora o
fluxo de trabalho do setor. A troca de dados dos pacientes entre os sistemas do
hospital e do setor de imagens reduz as tarefas dos profissionais envolvidos e
diminui a ocorréncia de erros humanos que podem influir no tratamento do paciente.
O médico pode ter seu diagnéstico facilitado se tiver acesso aos dados prévios
(inclusive imagens) do paciente.

Segundo Osada [0OSADA ,1999], existem duas razdes para que o
gerenciamento das informagdes sobre imagens médicas nio esteja restrito ao setor
de diagnéstico e sim integrado com o SIH:

1. os usuarios do SIH requerem tais informagdes como: prioridade do exame,
dados anteriores dos exames feitos pelo paciente, requisitos para o exame,
situacdo de determinado exame, etc., para desempenhar suas atividades;

2. ocontrole e a situagao das informacoes deve ser consistente entre todos os
sistemas integrados, permitindo interagdo entre modalidades distintas e,
por exemplo, avisar ao médico solicitante os procedimentos e exames ja
solicitados para o paciente em atendimento.

A integracédo entre os sistemas é altamente desejada, porém nfo é uma tarefa
simples. A complexidade do desenvolvimento de interfaces que permitam uma
comunicagdo satisfatéria acaba resultando em implementacdes independentes e
proprietarias. A principal razao desta dificuldade é a falta de padrdes, pois com
solugbes proprietarias é mais dificil reaproveitar a comunicacdo entre os sistemas.
Sem a utilizagdo de padroes nao é uma tarefa facil implementar a interoperabilidade
[DE MOOR, 1993].

Existem diversas publicagdes na literatura que falam da integracao entre
SIH e PACS. Levine [LEVINE ,1990] apresenta trés metodologias de projeto de
interface entre sistemas: unidirecional, bidirecional e através de estacoes
integradas. A interface unidirecional apresenta o fluxo de informacdes em um tnico
sentido, ndo atendendo a necessidade real do ambiente hospitalar. A outra
alternativa, apresenta como caracteristica principal o fato de manter as informacoes
atualizadas simultaneamente em ambos os sistemas. Este método permite maior
consisténcia entre os dados, gerando informacdes mais precisas. A terceira

metodologia apresenta um sistema que implementa estacoes de visualizacio
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integrada; basicamente um terminal onde é possivel acessar um ou mais sistemas
separadamente. A atualizacdo também é independente em cada sistema. No mesmo
trabalho é indicada a metodologia bidirecional como a melhor opg¢do para conectar o
PACS ao STH.

Outro trabalho realizado por Veader [VEADER ,1997] indica que a
implementacdo de uma interface bidirecional apresenta como vantagem a
“eliminacao de erros de ortografia, apoio para agendar procedimentos e facilidade de
recuperacao das imagens.” O referido trabalho descreve a maneira como a interface
permite que o PACS receba as informagdes demograficas do paciente do SIH e envie
dados sobre o procedimento executado.

Existem muitos beneficios que podem ser alcancados conectando-se os
sistemas dentro do ambiente hospitalar. Pode-se citar alguns como os destacados por
Creighton [CREIGHTON, 1999]:

e Novos métodos podem ser criados para permitir aos médicos a
visualizagdo das imagens sem a necessidade de dirigir-se ao setor de
radiologia;

e Pode permitir caracteristicas importantes como roteamento automatico de
exames para a estacdo apropriada, selegdo prévia e automatica de exames
relacionados e apresentacdo do laudo na tela do computador do médico
que solicitou;

* Pode promover eficiéncia e redugdo de custos no processo de diagnéstico
por imagem, permitindo o gerenciamento do todo o processo desde a
solicitag@o do exame até o controle de arquivamento dos resultados;

e O acesso eletronico permite reduzir o nimero de exames repetidos ou néo
necessarios e promover maior qualidade no atendimento ao paciente;

e Acesso rapido aos dados do paciente pode reduzir o tempo de
internamento do paciente no hospital, reduzindo a possibilidade de
tratamento nao apropriado baseado em informacio inadequada.

A padronizagdo dos protocolos e procedimentos é a forma de linguagem

comum entre os sistemas. Porém a adogdo de um padrfo nfo garante a
conectividade [LEVIGNE et al,1997]. Conforme descrito no tltimo trabalho citado,

nao existe esta garantia porque os fabricantes de equipamentos com interface
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DICOM podem interpretar o padrao de diferentes formas. Embora o padrao seja
utilizado, nfdo se assume uma conectividade automatica. Para conseguir a
interoperabilidade entre os sistemas é preciso analisar como os dois sistemas irio
trabalhar juntos, verificando elementos como o fluxo de trabalho, os eventos
disparados, os elementos de dados, o formato das mensagens e determinar o mesmo
significado em ambos os sistemas. A conclusio apontada é que “padrdes isolados nio
resolvem o problema da conectividade a menos que sejam amplamente
implementados e interpretados similarmente”, como afirma Levigne [LEVIGNE
et al,1997].

O SIH e o PACS geralmente utilizam diferentes formas de comunicacio, que
sdo complementares. O PACS foi projetado para gerenciar imagens médicas e utiliza
o padrdao DICOM. Os sistemas de informacfio normalmente utilizam o HL7 como
protocolo de comunicacio de mensagens.

O HL7 é um protocolo utilizado no nivel de aplicacio (nivel 7 do modelo OSI
(Open System Interconnection), resultando o nome HL7). O HL7 fornece um
protocolo de comunicagao baseado em texto para troca de informacdes entre sistemas
diferentes. O foco principal é o ciclo de eventos clinicos e administrativos como
eventos do ciclo ADT (Admission, Discharge, Transfer), que cuida da admissao,
liberagdo e transferéncia do paciente, lista de tarefas e agenda, observacoes e
resultados, dados financeiros e assim por diante. O HL7 utiliza um conjunto de
campos definidos e a mensagem para troca é gerada neste formato. Na outra ponta,
o sistema que recebe a mensagem decodifica-a baseado na especificagio padrio do
HL7 [BEELER, 1998, ABRAHAO et al, 1997].

Uma combinagéo de padrdes tem sido verificada como solugio para integrar
imagens e dados relacionados ao SIH: DICOM e HL7. Enquanto o HL7 é forte na
comunica¢do de dados administrativos, DICOM é fraco. De forma similar, enquanto
DICOM é forte no gerenciamento e comunicacio de imagens digitais, o0 HL7 é mais
limitado. Portanto, os padroes tém finalidades diferentes e sdo complementares.

Um grupo de estudo foi criado para viabilizar a comunicacio entre DICOM e
HL7 criando um sistema de interoperabilidade que permite que cada padrao
fortale¢a o outro, fornecendo um verdadeiro padrdo aberto de comunicagio na area

da satde. E o IMSIG (/mage Management Special Interest Group) [IMSIG ,1997],
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grupo de interesse especial no gerenciamento de imagens, cuja meta é uma
convergéncia para interoperabilidade entre DICOM versdo 3.0 e HL7. Para atingir
esta meta, cinco passos sao necessarios:

1. Definir um modelo comum para troca de dados, resultados e situacao das
informacgées entre HLL7 e DICOM através de uma interface com o SIH,
incluindo as imagens e dados relacionados;

2. Compreender o mapeamento entre mensagens, eventos e segmentos HL7
e tipos de eventos, classes SOP (Service-Object Pair) e mensagens
DICOM;

3. Usar um mapeamento e modelo comum para especificar mensagens HL7
e DICOM que cobrem um conjunto de transacgées comuns no SIH;

4. Explorar a troca de imagens entre sistemas HL7 e DICOM.

5. Desenvolver perfis de aplicagio DICOM/HL7 para especificar todos os
parametros e condigdes necessdrias para alcancar o nivel de
interoperabilidade definido no contexto do STH.

O documento descrito por Keayes [KEAYES,1995] examina a similaridade
entre DICOM e HL7 e fornece uma especificacdo para inferoperabilidade,
identificando a tradugdo de sintaxe e seméntica para converter um protocolo com
outro. O referido trabalho analisa a versdo 2.2 do HL?7, onde fatores como a falta de
defini¢do semantica do HL7 e em alguns casos, as diferencas nos paradigmas usados
em cada padrdo impedem qualquer sentido de similaridade ou mapeamento.

O documento acima referenciado descreve somente a compatibilidade entre os
aspectos comuns do HL7 e do DICOM. Aspectos particulares de um ou de outro
padrdo nao estdo cobertos no escopo abordado, como é o caso das imagens, cobertas
pelo DICOM, nao havendo equivalente no HL7. Esses e outros temas séo indicados
como trabalhos futuros.

Com onze anos de desenvolvimento, atualmente o padrio HL7 esti na
versao 3.0. Conforme relatado por Beeler [BEELER,1998], esta versdo iniciou em
1994, tendo a colaboragdo entre membros de outros grupos de padronizacdo em
atividades como o IEEE P1157 (MEDIX) e atividades do CEN TC-251. Em 1997 foi
publicado um rascunho da versdo 3.0 do HL7, apresentando um modelo completo,

baseado na metodologia de orientagdo a objetos, processo de desenvolvimento ciclico
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e distribuido. As imagens sdo utilizadas como objetos e agregadas as demais
informagées do paciente.

Outro grupo de padronizagdo chamado OMG (Object Management Group)
definiu e especificou a arquitetura CORBA (Common Object Request Broker
Architecture), cujo propésito é permitir que diferentes aplicacdes comuniquem-se de
forma transparente. CORBA usa um ORB (Object Request Broker), um middleware,
sistema atraves do qual os objetos fazem suas requisi¢ées e recebem respostas de
outros objetos localizados local ou remotamente, sem a necessidade de avisar os
clientes como usar, ativar ou armazenar os objetos do servidor em um ambiente
distribuido [OMG ,1998]. Um ORB fornece maior flexibilidade no projeto de sistemas
e permite integracao das implementacoes existentes, sem a necessidade de uma
aplicagdo conhecer a localizacdo fisica da outra. A organizagio OMG especifica
grupos de interesse em diversas areas de aplicagio com finangas, manufatura,
telecomunicagdes, satde, etc. O grupo da drea de satde, chamado de CORBAmed, é
um dominio vertical, ou seja aplicado especificamente no desenvolvimento de
componentes para a area de saude, sempre mantendo as caracteristicas de
interoperabilidade da arquitetura CORBA.

O hospital é um ambiente distribuido que possui informacées distribuidas e
que precisam estar integradas tanto para o gerenciamento dos custos como para o
processo terapéutico. A informatizagio geralmente é gradual e existem setores
terceirizados, com aplicagdes que precisam ser integradas, independentes de
fabricantes. Dessa forma, uma tecnologia aberta e distribuida como a arquitetura
CORBA € bastante indicada. CORBA incorpora o conceito da metodologia de objetos
em todos os niveis de especificagdo dos servigos padronizados. Os objetos ganham
forca quando se tornam componentes de software moduldveis, conforme a
necessidade da aplicacao.

CORBA especifica e incentiva o desenvolvimento da tecnologia de
componentes. Os componentes sao uma &4rea emergente no processo de
desenvolvimento de software, onde a indtstria de software tende a imitar a
industria de hardware, criando mddulos de software independentes, plug-and-play

através de redes, aplicagdes, linguagens de programacéo, ferramentas e sistemas
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operacionais. Um componente possui algumas caracteristicas minimas, conforme
descrito em Orfali [ORFALI 1996] :

e Deve ser um produto que possa ser comercializado;

* Nao é uma aplicagio completa. Pode-se ter varios componentes para

formar uma aplicacao completa e customizada;

e Pode ser usado em combinagées imprevisiveis;

e Deve apresentar uma interface bem definida, pois é a forma como o

componente comunica-se com o exterior;

e Deve ser um objeto interoperavel, para que possa ser executado através

de redes, sistemas operacionais, ferramentas, linguagens, ete.;

* Deve ser passivel de extensfo, para que outros componentes possam ser

criados.

O paradigma de objetos, através dos préprios conceitos, como
encapsulamento, heranca e polimorfismo [FURLAN,1998; BOOCH,1992;
RUMBAUGH, 1991], facilita o desenvolvimento de componentes. Padrées como HL7 e
DICOM, podem ser mais facilmente utilizados com a implementacio de
componentes que possam ser integrados ao desenvolvimento do SIH.

O padrdao DICOM representa as propriedades clinicamente significativas das
imagens e a semantica das informagdes relacionadas com tais imagens. Por ser um
modelo explicitamente definido pode ser expressado através de SGML (Standard
Generalized Markup Language) ou OMG-IDL (Object Management Group —
Interface Definition Language), ou outra sintaxe comum, e pode ser implementado
usando qualquer protocolo de comunicagdo. Dessa forma, o padrdo DICOM pode
servir como a base para um conjunto de especificagées em HL7, CORBA, ActiveX
[Active X, 1998] e SGML (Standard Generalized Markup Language) logicamente
equivalentes para a troca de imagens médicas e informacdes associadas [BIDGOOD
,1998].

O padrdo de mensagem que prevalece na Area de imagens médicas é o
DICOM e foi criado antes da tecnologia CORBA. Para garantir compatibilidade
entre sistemas baseados em mensagem e sistemas baseados em requisicio de
objetos, CORBAmed planeja especificar aplicagdes CORBA para imagens médicas de

acordo com o modelo de informagio do padrdo DICOM. Da mesma forma o grupo
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IMSIG est4 trabalhando em um modelo de informacdo do padrio DICOM seja
utilizado como o componente de imagem na versio 3.0 do HL7. Esta abordagem
diminui a distancia entre os dois padrées.

O CORBAmed tem varios grupos de desenvolvimento de padrdes na area de
saude, cujos temas englobam a identificagdo tnica do paciente, as informacoes de
observagdes clinicas do paciente, a prescricio de medicamentos, o vocabulrio
médico, etc. Existe um grupo especifico para estudar e desenvolver padrio
relacionado com imagens médicas chamado de CIAS (Clinical Image Access Service)
[CIAS RFP ,1998]. Este documento cita que “o objetivo deste servigo nio é suplantar
o DICOM, mas deve ser entendido como um servigo para envolver partes do padrao
DICOM para permitir acesso as imagens e informacdes relacionadas onde a riqueza
do DICOM nao é necessaria, como no prontuario do paciente”. Também especifica os
requisitos obrigatérios e opcionais que os componentes devem ter para serem
aprovados como padrao.

O CIAS pretende especificar um conjunto de defini¢des padrio para acessar
imagens médicas no padrdo DICOM e em outros formatos, através da tecnologia de
objetos distribuidos da arquitetura CORBA. O mecanismo de padronizacio do CIAS,
bem como outros servigos CORBA, é através de solicitagdes de propostas (RFP —
Request for Proposols). Depois as propostas sdo submetidas para aprovacgio pelos
membros da OMG Trabalhos que atendam parcial ou integralmente os requisitos
especificados na RFP sdo submetidos, como é o caso do trabalho desenvolvido em
conjunto da Philips com a Siemens, como descrito em [CIAS ,1999].

De acordo com Cooke apud [CREIGHTON,1999], “na area de radiologia,
existem novos desenvolvimentos que incluem computacdo distribuida, tecnologia
Web, software baseado em componente, e tecnologia de orientacdo a objetos.”
Alguns autores citados por Creighton [CREIGHTON,1999], como Samuel J. Dwyer
I1I, acredita que “DICOM, HL.7 e CORBAmed séo a chave para a conectividade”. Ele
afirma que a tecnologia de objetos e os sistemas cliente-servidor estdio tornando-se
cada vez mais populares, permitindo o avanco dos padrdes abertos, para realmente

promover a conectividade no ambiente da satde.
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2.2  Projetos que usam DICOM

A seguir, estdo descritos resumidamente alguns exemplos do uso do padréao

DICOM em projetos reais.

2.2.1 Projeto CPR

Este projeto descreve um prontuirio do paciente composto por dados
multimidia desenvolvido para o Brigham and Women’s Hospital, na cidade de
Boston, MA, EUA [HANLON&FENNER,1995]. O trabalho citado ndo fornece
detalhes sobre o estagio de desenvolvimento, mas descreve as caracteristicas
técnicas para implementacdo do prontudrio eletrénico multimidia. O CPR
(Computer-based Patient Medical Record) deve conter todas as informacdes
relevantes do paciente, a qualquer tempo, permitindo o acesso autorizado. Os dados
podem ser texto, imagem, video, dudio, documento, entre outros. Os aspectos
técnicos envolvem aquisi¢cdo, armazenamento, transmissio e visualizacido destas
informagdes de maneira eficiente, integrando os dados do paciente.

O projeto CPR enfatiza a necessidade do uso de padrdes e ressalta a
importancia do padrao DICOM para o gerenciamento das imagens de forma
integrada com o sistema de informacfo do hospital. Indica a arquitetura cliente-
servidor, o uso de sistemas abertos, escalonaveis, para integrar diferentes
plataformas de hardware, sistema operacional e protocolo de rede. Os dados do
paciente ficam centralizados em repositérios de dados. O armazenamento dos dados
no repositéorio é processado e as informacdes sdo recuperadas através de
implementagées usando comandos HL7. O repositério deve ter o comportamento de
um servidor DICOM, servidor este que armazena os arquivos no formato DICOM e
disponibiliza informagées sobre os dados armazenados através de mensagens

solicitadas por aplicacdes clientes.

2.2.2 Projeto MIMOSA

O projeto desenvolvido em instituigdes de ensino da Franca e Reino Unido
chamada de modelo MIMOSA (Medical Image Management in an Open Systems
Architecture) [GIBAUD et al, 1998], representa a integragio entre PACS e SIH,
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através da padronizagfo do gerenciamento de imagens médicas. A contribuicio do

modelo estruturado do MIMOSA possui dois aspectos relevantes:

1. O modelo lista e estrutura conceitos e recursos envolvidos para disponibilizar
imagens aos usudrios quando e onde necessitarem, e descreve a interacdo entre
os componentes PACS e SIH, o modelo descreve os componentes de um PACS e a
estrutura légica de como integré-los;

2. O modelo mostra a relevancia do padrao DICOM no gerenciamento das imagens,
ressaltando algumas limitagées e propondo solugoes.

Propbée uma arquitetura de software em trés camadas, onde a primeira
camada, corresponde ao ambiente local, considerando os equipamentos disponiveis;
uma segunda camada de adaptac¢do, que funciona como uma interface entre a
primeira e a terceira. A terceira camada de software é genérica e portavel, e

implementa o sistema de gerenciamento de imagens médicas do modelo MIMOSA.

2.2.3 PACS do Hospital Universitario de Genebra

O Hospital Universitario de Genebra'®é desenvolveu um PACS baseado em
uma arquitetura aberta e distribuida, adotando UNIX como sistema operacional,
TCP-IP como protocolo de rede e banco de dados distribuido, baseado em SQL
(Standard Query Language). Faz parte do sistema de informagdo do hospital,
chamado DIOGENE. O PACS apresente um formato padrdo de armazenamento de
imagem chamado Papyrus, baseado no padrao DICOM da ACR-NEMA. Para manter
uniformidade na visualiza¢do e manipulacio das imagens foi desenvolvida uma
plataforma comum chamada Osiris, escrito em linguagem orientada a objetos (C++).
O PACS de Genebra é baseado em uma arquitetura distribuida, com arquivos
hierarquicos de imagens e dados relacionados em varios servidores. A arquitetura
modular permite que diferentes moédulos possam ser implementados

progressivamente.

16 http://www.expasy.ch/UIN/html1/projects/pacs/pacs.html, 18/11/1999,
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2.2.4 Projeto TeleMed

O National Jewish Center for Immunology and Respiratory Medicine da
cidade de Denver, Colorado, tem trabalhado em conjunto com o Los Alamos National
Laboratory em um sistema de telemedicina chamado TeleMed!’, que possui uma
base distribuida de registros de pacientes e radiografias que pode ser acessada de
qualquer parte do pais. Os dados podem ser visualizados simultaneamente em dois
ou mais locais diferentes para consulta com especialistas de diferentes campos,
usando dispositivos multimidia. O projeto adotou tecnologia CORBA, para permitir
a troca de informacdes de satde de forma distribuida entre origens e destinos,
criando interfaces padronizadas, para obter compatibilidade entre os produtos da
industria. O uso de interfaces padrdo permite a criagio de um conjunto de

componentes interoperaveis para a area da satude.

2.2.5 Projeto DICAS

O projeto DICAS implementa o servico DICOM para armazenamento e
recuperacdo de dados, o DICOM Query/Retrieve and Store Service Classes. E a
proposta da Universidade do Arizona, que implementa um servigo que encapsula o
conjunto de dados do padrao DICOM usando a linguagem Java sobre a arquitetura
CORBA, chamado DICOM Adapter Service (DICAS) [MARTINEZ et al,1998]. A
proposta do projeto DICAS é fornecer uma visao simplificada do modelo de
informagdo DICOM permitindo o acesso as imagens médicas e informacoes
relacionadas implementando as classes do servico de pesquisa, recuperacao e
armazenamento do DICOM. O projeto cita a implementacéo e ndo faz referéncia de

um modelo de objetos relacionado.

2.2.6 Projeto DICOM tool kit

Outro trabalho multi-institucional (Computer Vision Center e Fundacié
d'Investigacio Sant Pau, Espanha e Institute for Information Transmission
Problems, Russia) é a criagdo de um conjunto de objetos para a validacdo de um

sistema de consulta remota de seqiiéncias de imagens cardiovasculares [VON LAND

7 Telemed. Los Alamos National Laboratory (LANL) http://www.acl.lanl.gov/telemed, 18/11/1999.
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,1999] que é parte de um projeto da comunidade européia. Utiliza o paradigma de
orientagdo a objetos, enfatizando o reuso e a confiabilidade do objeto, porém,
adaptando-se a abordagem relacional do padrdo DICOM. Os objetos podem ser
usados em outras aplica¢oes através de API (Application Programmer’s Interface) ou
DLL (Dynamic Link Library) e permitem a codificacio e decodificacio dos elementos
de dados, ordenagéo de bytes, imagens compactas encapsuladas e construgédo de
conjuntos de dados de acordo com o padrdo DICOM. Tais objetos oferecem mais
simplicidade nas implementagdes orientadas a objetos e mantém compatibilidade

com o padrao atual do DICOM.

2.2.7 Projeto ARTEMIS

ARTEMIS [REDDY et al,1997], desenvolvido pela Concurrent Engineering
Research Center (CERC) e Valley Health Systems, Virginia, é um dos primeiros
sistemas a explorar tecnologias de Internet/Intranet para troca de informacdes de
paciente entre provedores de satde.

Emprega tecnologias como linguagem de programacio Javae Ja vascript com
entrada e saida de dados com interface Web?’, utilizando browser’d, e middleware
padrdo CORBA para integrar os servidores. A tecnologia Web permite padronizacio

independente de plataforma e facilidade de operacio para o usuario final.

2.2.8 Projeto MINDscape

Outro projeto que utiliza tecnologia Web é o MINDscape [STUART ,1998],
desenvolvido pela Universidade de Washington. Trata-se de um repositorio de
imagens médicas de diversas modalidades armazenadas em um servidor DICOM
que podem ser acessadas por pesquisa em CGI (Common Gateway Interface) ou

conectando o servidor de imagens usando ODBC (Open Data Base Connection) ou

comandos SQL .

¥ Web — o mesmo que WWW (World Wide Web), ou seja interface que é apresentada em um browser,
implementada dentro dos conceitos da tecnologia da Internet.

18 Browser— sistema informatizado que permite acessar a Internet.
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2.2.9 Projeto PACS-web

No Hospital Universitario da Pensilvidnia [GREVERA et al, 1999],
Philadelphia, foi implementada uma interface Web para acessar PACS-DICOM, o
qual permite aos usuérios selecionar, mover e mostrar imagens disponiveis no PACS
e visualizar os relatos radiolégicos correspondentes, através de um browser. Um
formulario HTML (Hyper Text Markup Language), com implementagdao em CGI,
submete uma pesquisa para um programa desenvolvido em linguagem C, executado
em um servidor Unix. Este programa verifica a autenticidade do usuario e
comunica-se com 0§ arquivos através de requisicdes para determinar qual paciente
atendem ao critério pesquisado. O retorno pode ser o estudo de um paciente
especifico ou uma série e o usuario pode escolher para ver o diagnéstico e as
1magens. As imagens selecionadas s@o transformadas para o formato GIF (¢ Graphical
Interchange Format) e mostradas no browser. Se houver laudo associado is

imagens, este também é mostrado.

2.2.10 Projeto RIS/DR

O trabalho descrito em Garland [GARLAND et al 1999] apresenta a
integragao do sistema de radiologia (RIS-Radiology Information System) com a
modalidade de radiografia digital (DR-Digital Radiography) através de uma
interface Web. A integracdo entre equipamentos DICOM é feita através da
implementacdo das classes SOP definidas por Modality Performed Procedure Step -
Service Object Pair (MPPS-SOP), classes que representam os passos para os
procedimentos realizados de acordo com a modalidade. O resultado apresentado
trouxe um aumento consideravel na precisio e rapidez de prontidio das informacgoes

para o sistema de radiologia
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Fundamentacao tedrica

Um modelo de informagdo procura mostrar de forma grafica os conceitos
relacionados a determinado assunto. Conforme descrito no glossario apresentado
pelo CEN Health Informatics', European Committee for Standardization -
Technical Committee for Heatlh Informatics — CEN-TC251, “um modelo de
informacdo é a construgdo de modelos abstratos para desenvolver um sistema
abstrato.”

Neste capitulo é apresentado o Modelo de Informacio do padraoc DICOM, com
seus atributos e relacionamentos definidos. As proximas secoes, descrevem a
estrutura do padrdo DICOM, com a descri¢do do modelo de informacio original e do
estendido. Ambos serviram como base para a defini¢do do modelo proposto.

Outro ponto abordado é o processo de modelagem orientada a objetos,
apresentando-se os fundamentos e aplicagdes do paradigma de objetos. Procura-se
aproximar os conceitos do contexto exposto sobre o padrao DICOM e apresentar uma
visdo geral da tecnologia de componentes, que promete trazer muitos beneficios para

o desenvolvimento de sistemas informatizados.

3.1 Padrao DICOM

O padrédo DICOM envolve todo o processo de diagnéstico por imagem,
abordando varias modalidades de exames. Trata-se de uma especificacio completa.

A seguir, apresenta-se o histérico, estrutura e documentacgédo do padrio DICOM, com

L http://'www.centc251.org.
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uma visao geral das caracteristicas definidas. Também foram incluidos os modelos
de informacdo que representam as entidades do mundo real especificadas pelo

padrdo e que serviram como base para o modelo proposto neste trabalho.

3.1.1 Histoérico

Nos anos 80, torna-se claro para radiologistas e industrias de equipamentos
de imagens médicas o grande crescimento dos sistemas de aquisi¢do, visualizagio,
armazenamento e sistemas de informa¢ao de radiologia, onde a conectividade e a
interoperabilidade de todos os equipamentos tornou-se vital. Para simplificar e
permitir conectividade, os profissionais da 4rea médica unem esforcos com a
industria para desenvolver o padrdo DICOM, originalmente definido como padrao
American College of Radiology — National Electrical Manufactures Association for
Digital Imaging and Communications in Medicine, e agora mantido por um comité
de multiplas especialidades, o DICOM Standards Committee. Também foi adotado
pela associacdo das industrias japonesas, JIRA (Japanese Industry Association for
Radiation Apparatus)?.

A padronizagdo comegou em 1982, e a versdo 1.0 surgiu em 1985. Porém nao
teve grande aceitagdo por apresentar muitos erros. Em 1988 surgiu a versio 2.0, e
nesta época o mercado necessitava de comunicacdo através de rede. A versio 2.0
acabou ficando limitada pois n#o tinha suporte para rede. Em 1989 surgiram os
primeiros resultados para implementagdo das caracteristicas de rede para
integracdo entre HIS e o setor de radiologia. Em 1992, 0 DICOM comecou a ser
remodelado e a primeira publicagdo surgiu em 1993, com um total de nove partes.
Nos anos seguintes, 1994 e 1995 foram acrescentas as partes 10, 11, 12 e 13
[HINDEL,1994].

Atualmente o padrdao DICOM estd na versao 3.0, onde a estrutura e os
procedimentos que controlam a entrada e saida dos sistemas de imagens médicas
estdo descritos em linguagem técnica em 14 partes e 47 Suplementos?
disponibilizados pelo ACR-NEMA [ACR-NEMA,1998]. A documentacio apresentada

pelo ACR-NEMA para especificar o DICOM segue as normas internacionais da

?The ACR-NEMA Standard Homepage. http://www.xray. hme.psu.edu/dicom/dicom_home.html
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ISO/IEC Directives, de 1989 Part 3 — Drafting and Presentating of International
Standards (ISO 8822, 8649)4.

3.1.2 Estrutura do padriao DICOM

A estrutura do padrao DICOM é apresentada pelas partes que compoem
atualmente a documentacéo do padréo, seguida pela forma como o DICOM prové a
interoperabilidade entre equipamentos diferentes, através de uma visdo geral do
padrdo e o sistema de identifica¢do definido pelo padrio. Optou-se por manter os
termos em ingles, conforme a versfo original, e utilizar a notagdo dos diagramas
apresentados para explicar os aspectos técnicos do DICOM relacionados ao modelo
de informagao. Os termos como entidade, objeto DICOM e 10D, que sera explicado
mais adiante, foram mantidos de acordo com a documentagcéo.

O padrao DICOM ¢ dividido em diversas partes, onde cada parte descreve
com detalhes um tépico, como assuntos relacionados com rede e midia. Atualmente
as partes sao®:

» Parte 1 ° Introduction and Overview — apresenta o padriio, o escopo
coberto pelo padréo e uma introdugfio as nove primeiras partes, visto que
as outras trés partes foram criadas posteriormente. Apresenta uma visdo
geral do padrao e as ligagGes entre as outras partes.

» Parte 2 Conformance — descreve o processo de criacio de um documento
chamado Conformance Statement, um documento que descreve as
adaptacdes e o contetido que estd implementado em cada equipamento
padronizado com a estrutura do DICOM.

» Parte 3 : Information Object Definitions — descreve o modelo de
informacdo do padrdo DICOM. Apresenta os atributos e objetos, como
paciente, estudo e imagens. Esses objetos podem operados pelas classes de

servigos especificadas pela parte 4.

3 DICOM Status Standard — Public (http:/idt.net/~delunie/dicom-status/status.html),20/12/99.
4 International Systems Organization. Site: http:/www.iso.org, 20/12/99.
® A descri¢io e maiores detalhes de cada parte pode ser obtida através da especificagao padrido do

DICOMencontrada em [ACR-NEMA,1998], na parte 1 e nas demais partes correspondentes.
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» Parte 4 © Service Class Definitions — especifica as classes de servicos que
sdo operagoes realizadas sobre as instancias dos objetos definidos na parte
3. Esses servigos incluem armazenamento de imagens, recuperacio e
impressao.

» Parte b : Data Structures and Semantics — especifica o formato como os
dados sdo agrupados para que possam ser trocados através das
mensagens definidas na parte 4.

» Parte 6 ° Data FElement Listing and Typing — define as estruturas
individuais dos atributos que representam o contetido das instancias dos
objetos definidos na parte 3 e agrupados na parte 5.

» Parte 7 ' Message Exchange Protocol — especifica as operacdes e
protocolos usados para troca de mensagens. Essas operacdes sdo usadas
para complementar as mensagens definidas na parte 4.

» Parte 8 © Network Support — define os servigos e protocolos usados para
troca de mensagens, definidas na parte 7, diretamente em redes OSI ou
TCP-IP.

» » Parte 9 Point-to-Point Support — define os servicos e protocolos usados
para troca de mensagens, definidas na parte 7, diretamente em interfaces
DICOM 50-pin (um tipo de conector). Esta parte foi retirada, em fungio
deste tipo de conex@o estar em desuso. Essa parte foi substituida pelas
partes 10, 11, 12 e 13.

> Parte 10 : Media Storage and File Format — padroniza uma arquitetura
aberta e completa para midia de armazenamento, incluindo definicdes
genéricas para formato de arquivo, servigo basico de arquivo e politicas
associadas ao diretério. Esses trés conceitos sfo grandes barreiras para
interoperabilidade.

> Parte 11 : Media Storage Application Profiles — padroniza um conjunto de
escolhas relacionadas a necessidades clinicas especificas, como sele¢io do
meio fisico de comunicac¢do ou formato de midia. O objetivo é garantir a
interoperabilidade entre implementagdes que utilizam o mesmo perfil de
aplicacao (Application Profile). A intencdo desta parte é desenvolver

necessidades clinicas como midia de armazenamento.
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» Parte 12 ! Media Formats and Physical Media — define um conjunto de
meios fisicos e formatos de midia correspondentes. Essas definicées sdo
referenciadas por um ou mais perfis de aplica¢fo, definidos na parte 11. A
intengdo desta parte é desenvolver tecnologias relacionadas com o meio
fisico.

> Parte 13 : Print Management Point-to-Point — descreve as informacdes
trocadas entre dois dispositivos para permitir a impressao de imagens em
filme ou papel.

» Parte 14 : Grayscale Display Function Standard — descreve o processo de
padronizagdo da visualizagdo das imagens em tons de cinza. Esta parte
ainda nao foi liberada para o acesso publico, por estar sendo incluida na
especifica¢io padrao.

A parte 3 descreve a estrutura do objeto DICOM, em cujo escopo esté
concentrado o foco deste trabalho. As especificagdes podem ser obtidas através da
Internet no servidor Web da ACR-NEMA ou podem ser adquiridas em versdo
impressa. O padrao DICOM ainda nao esta estabilizado, podendo sofrer alteracoes e
inclusido de novos suplementos.

O escopo deste trabalho explora a parte 3, que descreve o modelo de
informagdo do DICOM, com seus atributos, e a parte 6, que descreve os atributos do

padrao através do dicionario de dados.

3.1.3 Visido geral do padrao DICOM

Com o padrao DICOM embutido nos equipamentos de imagens médicas, um
dispositivo pode ser conectado diretamente com outros equipamentos compativeis
com DICOM, eliminando a necessidade de interfaces personalizadas. A propria
implementacdo do padrdo DICOM funciona como interface e permite que uma
imagem adquirida em um equipamento de um fabricante possa ser visualizada em
um equipamento de outro fabricante.

Inicialmente, o padrao DICOM foi desenvolvido para resolver problemas de
interoperabilidade e conectividade na area de radiologia, mas hoje define outras
modalidades de imagens médicas, como pode ser visto na parte 3. As modalidades

especificadas sdo cinco:
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e tomografia computadorizada (CT);

e imagem por ressonincia magnética (MR ou MRI);

e radiografia computadorizada (CR);

e ultra-som (US) e,

¢ medicina nuclear (MN).

Além dessas, digitalizadores, filmes de video igital, fotografia digital, etc. sio
indicadas como captura secundéria (SC) [PARISOT,1994].

O padrao DICOM pode ser aplicado em cinco 4reas distintas: [BIDGOOD
,1996] gerenciamento das imagens através da rede, interpretagio das imagens via
rede, gerenciamento de impressdo em rede, controle dos procedimentos operacionais
executados e gerenciamento de midia de armazenamento. Assim, pode-se afirmar
que o padrdao DICOM é capaz de:

1. Transferir imagens via rede — permite enviar objetos como imagens e
planos de radioterapia, pesquisando dispositivos remotos e recuperando
estes objetos.

2. Gerenciamento on-line de estudos de imagens — permite dispositivos de
rede integrar com varios sistemas de informa¢do como SIH, RIS, sistema
de arquivos, ete.

3. Gerenciamento de impressio em rede — permite imprimir imagens,
controlando resolugéo e tipo de material impresso.

4. Intercambio de midia aberta — permite trocar objetos manualmente e
informagdes relacionadas. DICOM padroniza o formato de arquivo, o
diretério médico, e a midia fisica de armazenamento.

O padrdao DICOM especifica um protocolo néo proprietério de troca de dados,
formato de imagens e estrutura de arquivos para imagens médicas e informacoes
relacionadas as imagens. DICOM define o formato e o fluxo de mensagens
eletronicas com imagens e informacdes correspondentes trocadas entre
computadores.

A adogao de equipamentos padronizados permite a escolha entre multiplos
vendedores, com a garantia de interoperabilidade. Cada equipamento projetado com
as especificagbes DICOM, configurado e usado adequadamente, ou seja, um

equipamento com interface DICOM pode se comunicar com outro equipamento
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DICOM, trazendo liberdade de escolha entre os fabricantes de equipamento de
aquisi¢cdo de imagens médicas.

O padréo DICOM fornece informagoes detalhadas que podem ser usadas na
especificagdo de interfaces para viabilizar a comunicacdo entre os fabricantes de
equipamentos de imagens médicas. O padrido descreve como formatar e trocar
imagens médicas e informagdes associadas, dentro e fora do hospital (teleradiologia,
telemedicina, etc.). DICOM é compativel como protocolo de comunicagio TCP-TP
(Transmission Control Protocol — Internet Protocol), o que permite as aplicacoes
DICOM comunicarem-se através da Internet.

Interfaces DICOM permitem conectar qualquer combinacgio de categorias dos
dispositivos de imagem digital: equipamento de aquisicdo (tomografia
computadorizada, imagem de medicina nuclear, radiografia computadorizada e
ultra-sonografia), arquivo de imagens, estacgdes de trabalho (para processamento e
visualizagdo de imagens) e dispositivos de saida, como impressées em papel ou filme
fotografico.

Outro padrio de troca de dados da 4rea da satde especifica um modelo de
mensagem, o HL7, mas fornecem somente um subconjunto de propriedades que
implicam em interoperabilidade. O padrdao HL7 [HL7 ,1994] especificacio abreviada
para comunicages em rede. O documento KRequest and Report Messages for
Diagnostic Service Department, do comité CEN/TC 251/PT3-022 (Zuropean
Standardization Committe-Technical Committee for Healthcare, Project Team 22)
[CEN-TC251,1995], especifica um modelo de dados seméntico e um modelo baseados
em regras de composicdo de mensagens, porém somente de forma parcial, para troca
de documentos eletrénicos. Muitas caracteristicas relacionadas & forma de
comunica¢do nao estio descritas nas especificagdes HL7 e CEN/TC 251, fazendo com
que os fabricantes dependam de uma negociacdo bilateral entre os vendedores de
sistemas de informagdo. DICOM permite uma interoperabilidade de forma pratica,
pois cada fabricante publica a forma e o escopo da implementacio DICOM, através
do conformance statement. Portanto, o HL.7 ndo substitui o DICOM.

O Conformance Statement é o acordo divulgado em um documento que
acompanha o equipamento DICOM expondo uma estrutura dentro da qual uma

classe de problemas é resolvida [PRIOR,1994]. Como o DICOM é bastante amplo,
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cada implementacgao define um conjunto de funcdes e elementos opcionais e divulga
tais defini¢Ges através de um documento padronizado. A parte 2 do DICOM mostra
como preparar o Conformance Statement.

DICOM ¢ baseado em um modelo de objetos, onde os objetos sdo
representados por entidades que simbolizam o mundo real, como pacientes, imagens,
relatos, diagnésticos, exames, modalidades, etc. Os objetos sdo definidos de forma
abstrata com atributos, que representam as caracteristicas comuns e que tém um
nome e um valor, e por operagées, que representam a interacgdo entre os objetos.

As classes SOP (Service Object Pair) representam a unidade elementar de
comunicag¢ao definidas pelo DICOM. Especificando uma classe SOP para a qual uma
implementacéo deve adaptar-se e a fun¢io que o dispositivo deve desempenhar, é
possivel definir um conjunto preciso e sem ambigiiidade de funcionalidades DICOM
incluindo os tipos das mensagens que serdo trocadas, os dados transferidos em tais
| mensagens e o contexto semantico dentro do qual os dados deveréo ser entendidos.

O padrao DICOM foi definido para um ambiente cliente/servidor. O
relacionamento entre cliente e servidor é regulamentado através de regras definidas
pelo Service class. Dependendo do contexto, o mesmo objeto DICOM (um
equipamento, por exemplo) pode exercer o papel de cliente (SCU — Service Class
User) ou de servidor (SCP — Service Class Provider) [REVET,1997]. Um Service
class. descreve as informagdes e operacdes realizadas entre os objetos relacionados,
combinando em defini¢bes de classe chamadas de Service Object Pair Class ou SOP
class. Cada defini¢do de classe SOP descreve um tnico 10D (/nformation Object
Definition) combinada com um ou mais servigos. Varias classes SOP podem existir
em cada Service class, representando o relacionamento entre as informacdes
existentes em diferentes I0Ds. Um dispositivo pode, para uma classe SOP em
particular, servir um dos dois papéis: na fungio de Service Class Provider (SCP), o
dispositivo fornece os servigos da classe SOP, ou na funcdo de Service Class User
(SCU), usa os servigos. Além disso, para cada combinacgéo de classe SOP e funcéo, o
padrdo define um conjunto basico de comportamentos que governam a comunicacio,
como, por exemplo qual é o dispositivo que inicia a conversacao.

O padrdo DICOM fornece uma infra-estrutura de comunica¢io para

implementar os servicos DICOM. Estes servicos dividem-se em dois grupos:
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composite e normalized. Os servigos do tipo composite foram projetados para
compatibilidade com as versdes anteriores do padrio ACR-NEMA. Eles foram
originalmente implementados para armazenamento, pesquisa, recuperagio e
transferéncia de imagens. Por questdes de seguranca, foi omitido intencionalmente
um comando para atualizar a imagem. Os servicos do tipo composite sdo usados na
interpretagdo dos dados. Como a alteragéo nédo é permitida, o relato da interpretacio
da imagem ¢ feito em um novo documento.

Os servicos do tipo normalized foram projetados para fornecer
funcionalidades de gerenciamento das informacdes. Os servicos normalized
suportam as operagdes basicas de gerenciamento de informacdes: criar, excluir,
atualizar e recuperar, além de operacdes como “imprimir uma folha de filme” ou
servicos de notificacao sdo especificados.

Um IOD é dito normalizado (Normalized Information Object) quando se
refere a uma tUnica classe de entidades do mundo real. Quando um IOD agrega
informacgoes de entidades do mundo real que estdo relacionados é chamado de 10D
composto (Composite Information Object). O padrido ndo apresenta uma definicao
clara de objetos normalizados, informando que defini¢des restritas poderiam resultar
em complexidade desnecessaria redugao de performance em varias aplicagdess. Este
trabalho concentra-se na definigdio e modelagem de objetos compostos,

especificamente no Composite Image I0OD.

3.1.4 Sistema de identificacdo do DICOM

A especificagdo padrao definida pelo DICOM permite que os procedimentos
sejam parametrizados para cada institui¢do de satde, através de uma codificacio
tripla conceituada como Triplet Encode. Este conceito utiliza trés cédigos para
representar dados estruturados de forma padronizada:

* um codigo para definir o esquema de cédigo usado (representado por

Coding Scheme Designator (0008,0102);
e um valor do esquema de cddigo usado (representado por Code Value

(0008,0100) e
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* uma tradugdo textual do valor do cédigo usado (representado por Code
Meaning (0008,0104).

Esta codificacdo é compativel com o documento ANSI HISPP MSDS7
Common Data Types e permite a padronizagao dos dados com a opcédo de escolher a
forma de codificacio.

O Code Value é um identificador Gnico que pode ser lido e pesquisado de
forma ndo ambigua com o Coding Scheme.

O Coding Scheme Designator identifica de forma tnica a tabela (Coding
Scheme) onde o Code Value é ligado ao seu Code Meaning (ver anexo D, parte 3 da
especificacdo padrao [ACRI).

Cada instancia que precisa ser agrupada em uma seqiiéncia é referenciada
pelo padrido através de uma instancia da entidade Seqguence. Cada valor da

seqiiéncia é tnico e permite a referéncia para os dados relacionados.

3.1.5 Modelo de Informacdao DICOM

O Modelo de Informagdo DICOM define a estrutura e organizacio de
informagdes relacionadas a comunicagio de imagens médicas. A Figura 3.1 mostra o

relacionamento entre as partes principais do modelo.

6 Para maiores informagées recomenda-se ver a secio 6.1.2 — Normalized IOD da parte PS 3.3 da
especificagao do padrao DICOM.

" ANSI — American National Standards Institute , organizacio americana de padronizagao de
informagoes para integracio de sistemas. HISPP — Healthcare Infomation Standard Planning Pannel,
grupo para padronizacio da informacgio na area da satde. MSDS — Healthcare Message Standard

Developers Sub-committee, sub-comité que padroniza a troca de mensagens.
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Specification
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SOP Class(es)

Information
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_contains

DIMSE Services or
Media Storage
Services

Attributes

Figura 3.1 - Principais Estruturas do Modelo de Informaciao DICOM

Entidades do mundo real como imagens, procedimentos, ou relatérios de
interpretacdo, sdo representados no modelo de dados seméantico do DICOM por
modelos de atributos. A especificacdo formal destes modelos estd documentada no
DICOM como um IOD. Cada IOD é uma descricdo abstrata de uma classe de
entidades. Uma SOP Class especifica a comunicac¢do de um 10D e um conjunto de
mensagens para um determinado proposito. As classes SOP sdo especificadas de
acordo com o tipo de servicos que utilizam (normalized ou composite).

O modelo de informagdo do DICOM [HORII et al,1992] é mostrado através de
relacionamentos entre as entidades e a hierarquia dos elementos de informagcéio. O
Modelo de Informagao DICOM é expresso através de um conjunto de entidades e
servicos que representam objetos do mundo real. Os objetos abordados pelo padrio

DICOM chamados de 10D, e correspondem & definicido das caracteristicas comuns
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dos objetos instanciados, através dos valores dos atributos. Os servicos sdo

» 13 » g

especificages genéricas, como “localizar equipamento”, “armazenar imagem”, “obter
informagao do paciente”, etc. e séo associados aos objetos definidos. Esses servigos
sdo implementados no DICOM usando construgdes conhecidas como operacdes e
notificagdes. Existe um conjunto de operagdes, chamadas e notificacoes genéricas
denominadas DIMSE (DICOM Message Service Elements). A combinacio de um
IOD com tais servigos é chamada de SOP, ou Service-Object Pair. Um 10D pode ser
usado com um conjunto de servicos, e o resultado é uma classe SOP.

A especificacdo das chamadas classes de servico (Service class), tém como
funcéo principal especificar um ou mais pares de servicos e objetos (SOP class) do
padrdo DICOM. Cada SOP class é definida como uma defini¢do de objeto, ou seja um
10D, ou como um grupo de servigo, ou Service Group. Os servicos referem-se ou
solicitam dados aos 10D’s. Cada grupo de servicos é um grupo de um ou mais
servicos de mensagem DICOM (DIMSE) ou de midia de armazenamento (Media
Storage). Cada 10D, por sua vez, contém um ou mais atributos.

E na classe SOP que estdo definidas regras para comunicacio. Se ambos os
parceiros concordam com as regras definidas na classe SOP e negociam os protocolos
de acordo com o tipo de troca escolhida: rede ou midia. Usando as regras definidas
no Service Class, parceiros podem trocar informacdes em um ambiente de
processamento distribuido.

Parte de uma classe SOP é um IOD. Um IOD é uma cole¢éio de informacdes
relacionadas com objetos do mundo real, chamadas de entidades de informacao (ou
IE — Information Entity). Cada entidade contém informacées sobre itens do mundo
real como paciente, uma imagem, etc.

O relacionamento entre as informagées das entidades diferentes é descrito
através do Modelo de Informagdo que pertence a uma Service Class. Quando um
IOD é normalizado, ndo necessita de um modelo de informacio, mas quando se trata
de um IOD composto, o modelo de informacido mostra o relacionamento entre as
entidades de informacao referenciadas.

Quando as informacgdes de determinadas entidades estdo relacionadas o
padrao DICOM mostra tais informacgdes agrupadas em moédulos, de acordo com o

contexto semantico que apresentam, denominados de IOM (Information Object
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Modules). Cada médulo descreve informacdes relacionadas e sio agrupadas de tal
forma que possam ser usadas por mais de um 10D.

A seguir, apresenta-se uma descri¢do dos outros médulos especificados no
padrdao DICOM, com as referéncias de onde sio encontrados.

» Modulo paciente

Os mddulos estéo relacionados com o gerenciamento do paciente dentro do
processo de diagnostico por imagem.

O médulo do paciente é composto pelos médulos abaixo relacionados e todos

os atributos dos médulos foram utilizados no processo de modelagem.

Tabela 3.1 — Médulos que especificam gerenciamento do paciente.

Modulo Descri¢io Ref. Documentac¢io DICOM

Define os atributos que referenciam
instancias de outras entidades com o[  PS3.3 ~Tabela C.2.1 — pg. 78
paciente.

Patient Relationship
Module Attributes

Patient Identification | Descreve os dados relevantes para

Module Attributes | identificar o paciente. PS3.3—Tahela C.2-2 —pg. 79

Patient Demographic | Define os atributos relevantes para

Module Attributes | descrever o paciente. £530 ~Talein 023 —pg. 80

Patient Medical | Define o estado atual do paciente ou

Module Attributes | o seu historico. PS3.3 —Tabela C.2-4 —pg. 81

» Moddulo visita

O moédulo visita corresponde ao atendimento do paciente em uma instituicio
de satde. Este modulo representa informacdes relevantes de histérico do paciente
que geralmente é responsabilidade do STH. Embora este médulo ndo esteja sendo
abordado no modelo proposto, esta sendo descrito para facilitar a compreensao dos

outros mddulos.

Tabela 3.2 — Médulos que especificam gerenciamento da visita do paciente.

Modulo Descricio Ref. Documentag¢io DICOM

Define os atributos que referenciam
instancias de outras entidades com a| PS3.3 ~Tabela C.3.1 - pg. 82
visita.

Visit Relationship
Module Attributes

Visit ldentification | Descreve os dados relevantes para

Module Attributes | identificar a visita. P$3.3 - Tabela C.3-2 — pg. 82
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Visit Status Module
Attributes

Define os atributos relevantes para
descrever a situagdo em que se encontra
a visita: agendada, realizada, paciente
internado, paciente liberado, etc..

]

PS3.3 — Tabela C.3-3 — pg. 83

Visit Admission
Module Attributes

Define atributos relevantes para
admissdo do paciente a instituicdo de
satde.

PS3.3 — Tabela C.3-4 —pg. 83

Visit Discharge

Define  atributos relevantes para
liberagdo do paciente da instituicdo de

PS3.3 — Tabela C.3-5 —pg. 84

Module Atiributes !
saude.
-, ! Define  atributos relevantes para
Visit Scheduling b : :
Moduls drsyibises agendar a visita do paciente a| PS3.3 —Tabela C.3-6 —pg. 84

institui¢do de saude.

» Modulo estudo

Os médulos do estudo especificam dados relevantes para o processo de

diagnostico por imagem de acordo com as necessidades do mundo real. Todos estes

modulos sdo abordados no processo de modelagem proposto neste trabalho, menos o

moédulo que trata da dosagem de radiagdo (Radiation Dose Module Attributes).

Tabela 3.3 — Médulos que especificam gerenciamento do estudo.

Modulo

Descrigio

Ref. Documentag¢io DICOM

Study Relationship
Module Attributes

Define os atributos que referenciam
instincias de outras entidades com o
estudo.

PS3.3 —Tabela C.4.1 —pg. 85

Study Identification
Module Attributes

Descreve os dados relevantes para
identificar o estudo.

PS3.3 — Tabela C.4-2 — pg. 85

Study Classification
Module Attributes

Define os atributos relevantes para
classificar o estudo de acordo com a
situagdo (criado, agendado, realizado,
etc.) e com a prioridade a situacdo em
que se encontra a visita: agendada,
realizada, paciente internado, paciente
liberado, etc..

PS3.3 - Tabela C.4-3 — pg. 86

Study Scheduling
Module Attributes

Define atributos importantes para
agendar o estudo.

PS3.3 - Tabela C.4-4 —pg. 87

Study Acquisition
Module Attributes

Define atributos relevantes para o
processo de aquisi¢do do estudo, como
dados temporais.

PS3.3 — Tabela C.4-5 —pg. 88

Stucdy Read Module
Attributes

Define atributos como data, hora e
médico responsavel pela leitura do
estudo.

PS3.3 — Tabela C.4-6 —pg. 88
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Define atributos que identificam os

ﬁgji [i)’jzf E,)n;z; dados que compdem cada item| PS3.3 — Tabela C.4-7 —pg. 89
solicitado ou realizado em um estudo.
Study Component | Descreve os atributos que identificam e
Relationship Module | relacionam os componentes do estudo. | PS3.3 — Tabela C.4-8 — pg. 90
Attributes
Define atributos relevantes para o
Study Component | processo de aquisigdo do item
Acquisition Module | mencionado, como  procedimentos| PS3.3 — Tabela C.4-9 — pg. 90
Attributes realizados e o responsavel, situagdo do
estudo, etc.
Bt 054 Procaiie Descreve os atributf)s para agem_iefr cada
Stap Modull passo dos procedlment_os 501101tad0§, PS3.3 — Tabela C.4-10 — pg. 91
o — mc[qswe com o registro de pré-
medicacio, agentes de contraste, etc..
Define atributos para indicar os
Requested Procedure | procedimentos solicitados, a razdo para
Aj‘oa’ule Attributes Z requisi¢do, entre outros dadosp g | T2~ TanelaieA-1l —pgel
estudo.
Definem atributos para registrar o
Imaging Service | processo de solicitagdo de servigo,
Request Module como médico solicitante, dados| PS3.3 — Tabela C.4-12 — pg.93
Attributes temporais da requisi¢do, contato para
informagdes adicionais, etc.
Performed Descrevel_n os atributos para relacionar
Provedipe Stap 0s proc_edlmentos executadqs_aos dados
Relationship Module do paciente, dados da requisicdo e das| PS3.3 — Tabela C.4-13 — pg.94
bt ages executadas para cada
procedimento.
Performed Define atributos para registrar dados
Procedure Step | temporais dos procedimentos
Information Module | realizados, responsaveis, comentérios e S Tabela B-ld~ 96
Attributes outros.
Este modulo descreve a aquisi¢do das
biging Avquisition imagen_s durante a realizagﬁoA d)os
Results Module proced’lr.nen.tos ¢ Tomcee _refergnmas PS3.3 - Tabela C.4-15 — pg.91
A b para séries imagens e demais entidades

isoladas, através do registro das agdes
realizadas.

Radiation Dose
Module Attributes

Define atributos que podem ser usados
para comunicar doses de radiacio.
Serve para aferi¢des dos equipamentos,
controle de qualidade, aspectos legais
relacionados ao tempo de exposigdo,
etc.

PS3.3 — Tabela C.4-16 — pg.98

» Modulo resultado
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Os modulos definidos no resultado especificam as informacdes relevantes

para o processo de diagnéstico realizado no exame do paciente. Todos esses médulos

foram abordados no modelo proposto.

Tabela 3.4 — Médulos que especificam gerenciamento do resultado.

Modulo Descricio Ref. Documentac¢io DICOM
, .| Define os atributos que referenciam
Results Relationship |.”~ . . a
Module Attributes | MStancias de outras entidades com o| PS3.3 —Tabela C.5-1 —pg. 101

resultado.

Results Identification

Descreve os dados relevantes para

PS3.3 — Tabela C.5-2 — pg. 101

Module Attributes | identificar o resultado.
Results Impression | Descreve os atributos que mostram os
Module Attributes | comentarios sobre o resultado. P53.3 — Tabela C.5-3 —pg. 101

» Modulo de interpretacio

Os modulos

definidos no resultado especificam

as informacgoes importantes

para a interpretacao do resultado do exame do paciente de acordo com o mundo real.

Todos esses médulos foram abordados no modelo proposto.

Tabela 3.5 — Médulos que especificam gerenciamento da interpretacao.

|

Modulo Descrigio Ref. Documentacio DICOM
Interpretation Define os atributos que referenciam
Relationship Module | instancias com o resultado. PS3.3 —Tabela C.6.1 — pg. 102
Attributes
Interpretation Descreve os dados relevantes para
Identification Module| identificar cada item da interpretagdo. | PS3.3 — Tabela C.6-2 — pg. 102
Attributes

Interpretation State

Define os atributos relevantes qu
identificam o tipo (laudo ou anexo) e a

PS3.3 - Tabela C.6-3 — pg. 103

Module Attributes |situagdo (criada, registrada, transcrita e
aprovada).
Interpretation Define os atributos temporais e de
Recording Module | responsabilidade de  registro  da| PS3.3 — Tabela C.6-4 — pg. 103
Attributes interpretagao.
Interpretation Define os atributos temporais e de
Transcription responsabilidade da transcricdo da| PS3.3 — Tabela C.6-5 — pg. 104
Module Attributes | interpretagio.
Interpretation Descreve  os  responsaveis pela
Approval Module | aprovagio do laudo interpretado, | PS3.3 — Tabela C.6-6 — pg. 105
Attributes registrando os dados necessarios.
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Embora utilize objetos e classes na representacgio do Modelo de Informacao, o
padrdo DICOM nao implementa o paradigma de objetos [RUMBAUGH et al,1991]. O
termo objeto empregado na especificagao representa um conjunto de caracteristicas
abstraidas de algo do mundo real, mas néo permite a composigido de outros objetos e
nao possul refinamentos como o conceito de heranca. Os dados armazenados de
acordo com a filosofia do DICOM estéo expressos por uma estrutura de arquivos
para armazenamento das imagens e dados relacionados, baseada na tecnologia
relacional [SETZER,1995], com tabelas e referéncias de identificadores que permitem
a identificacdo do contetido dos arquivos.

O Modelo de Informagdo DICOM é apresentado no Anexo B, com as versées

do modelo original e estendido.

3.2 Imagens médicas em arquivos DICOM

Uma imagem é uma representacgio visual de um objeto conforme definido no
documento CEN/TC251/WG4 Sharing Medical Images and Related Clinical
Information®. Aborda-se, rapidamente, algumas consideracdes basicas sobre
imagens médicas, também citadas por Brown [BROWN et al, 1997].

Em medicina, geralmente as imagens sdo apresentadas em duas dimensdes,
como uma figura, embora existam modalidades com trés ou mais dimensdes. O
objeto mostrado pode ser o paciente ou parte de um paciente, resultado de uma
fotografia ou como um sinal digital. Os dados de imagens digitais armazenados em
arquivos precisam ser processados para que possam ser apresentados no formato
assumido pelo sistema de visualizag@o. Nos casos mais simples, processar a imagem
significa associar intensidade de luz para cada valor numérico armazenado na
matriz que forma a imagem e mostrar o pixel correspondente da imagem com a
intensidade associada. Em outros casos, podem ocorrer processos mais complexos
como transformacées lineares e geométricas, como a reconstrugio de imagens a

partir de outras imagens.

8 CEN/TC251/WG4 — httpi//www.centc251.org.
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Uma imagem digital é uma imagem obtida a partir de valores digitais
armazenados em uma matriz regular cujos elementos sdo chamados de pixels
(picture elements). O brilho e a cor de cada pixel é determinado pelo valor do dado
armazenado ou pelos valores associados com cada pixel pelo sistema de visualizacao.

Equipamentos de aquisi¢cdo de imagem, como o tomégrafo, produzem imagens
com precisao de 12 bits, representando uma faixa de valores positivos e negativos.
Os sistemas de visualizacdo nao conseguem mostrar valores de intensidade
negativos nem muitos matizes de cinza como podem ser armazenados em uma
precisdo de 12 bits (4096 tons diferentes). O olho humano consegue distinguir
melhor a escala de tons de cinza entre 128 (7 bits) e 256 (8 bits) niveis.

Para aproximar os valores adquiridos com os valores que podem ser
analisados pelos radiologistas sdo definidos valores limites para transformar a
imagem em formato digital (binario). Esses limites sdo conhecidos como threshold,
onde os valores abaixo do limite inferior sio mostrados como zero e acima do limite
superior sdo mostrados com o brilho méaximo. Normalmente as imagens sio
armazenadas com precisdo de 8 bits, resultantes de um processamento apés a
aquisicdo. Este fato permite a troca de dados entre equipamentos de imagem
convencionais.

Em medicina, é comum o uso de imagens coloridas (cores verdadeiras), com
precisdo de 24 bits, assim como cores artificiais, 4s vezes, com aplicacdo de
substancias contrastantes. Na medicina nuclear, por exemplo, mostra-se o valor da
densidade radioativa usando uma tabela de cores (Jookup table) no lugar de uma
escala de cinza. Geralmente tais imagens tém precisdo de 12 ou 16 bits e sio
utilizadas técnicas de limites para visualizagdo como as imagens em tons de cinza
descritas acima. Cores artificiais também sao usadas para mostrar exames de ultra-

som, como padrées de velocidade do fluxo sangiiineo.

3.2.1 Estrutura do arquivo DICOM

Um arquivo no formato DICOM pode ter uma ou mais imagens. O
armazenamento dos dados é especificado pelo servigo de arquivos (Basic DICOM File

Service), apresentado na parte 10 da especificagdo padrdo. Em geral a estrutura do
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arquivo DICOM, conforme citado por Hoehn em [HOEN,1996], pagina 1-2. é formada
por:

a) se a informagdo armazenada corresponde a um tnico objeto DICOM
(Image Information Object), cada arquivo contém uma tnica imagem;

b) se existem multiplas informacdes armazenadas como uma série, tais
arquivos apresentam multiplas imagens;

c) se forem necessarias informacdes sobre diretério, entdo um objeto
diretério (Directory Information Object) é definido e incluido em um
arquivo conhecido como "Master Media Directory File'. Cada midia deve
conter pelo menos um Master Media Directory File. Dessa forma pode-se
ter os estudos de um paciente organizados por diretério, facilitando a

localizagao dos dados e permitindo interoperabilidade.

O padrao DICOM recomenda que cada arquivo contendo informacoes
armazenadas deve ter um cabegalho com informacgées gerais ("Meta Information")
como: sintaxe de transferéncia (Transfer Syntax UID) usada para codificar os dados
do objeto, identificacdo da classes SOP (SOF Class UID), que é a identificacio do
IOD, identificagao da instancia SOP (SOP Instance UID), que é a informacio de
identificagdo do objeto para o restante do arquivo. A definicdo completa de como os
dados devem ser armazenados no arquivo esti descrito nas partes 3 (Information
Objects), b (Data Structure & Semantics) e 6 (Data Dictionary) da especificacio
padriao do DICOM.

As informacdes especificadas pelo padrdo DICOM estdo organizadas em
moédulos semanticos em um mesmo arquivo. A Figura 3.2 apresenta um exemplo de
como os dados estdo armazenados no arquivo, conforme apresentado na pégina 41
por Revet [REVET,1997]. Como o objetivo do DICOM é a comunicagio de imagens
medicas cada arquivo contém uma ou mais imagens. Os demais dados séo agrupados
nos moédulos correspondentes. Cada arquivo é identificado por uma instancia SOP
relacionada com a imagem. Os dados do médulo da imagem sao lidos e permitem a
visualizagdo da imagem através da visualizagio de cada valor de pixel convertido

para o respectivo tom de cinza ou cor. A mesma figura também relaciona as
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entidades representadas no modelo de informacdo do DICOM com os dados
armazenados nos arquivos.

O padrao DICOM define um nimero de classes SOP de imagens dependendo
da modalidade em que as imagens foram criadas. Cada tipo de classe tem seu
proprio conjunto de atributos para adicionar caracteristicas especificas da
modalidade para uma determinada imagem. Todas as imagens compartilham de um
conjunto bésico de atributos, como pode ser observado na Figura 3.2 e consiste dos
grupos abaixo:

» atributos de identificacéo: SOP class UID, study instance UID, series
instance UID e image instance UID,
tipo de modalidade;
descricao da matriz de pixel: sample per pixel rowse columns;

interpretacgdo do valor de pixel: photometric interpretation;

YV V ¥ Y

codificagdo de pixel: bits allocated, bits stored, high bit, pixel
representation, planar configuration;

» matriz de pixel: pixel data.

Este conjunto minimo de informactes permite visualizar e identificar as
imagens ao nivel de sistema, para que tais informacdes possam ser referenciadas
pelo Modelo de Informagao do DICOM. Adicionando mais informacdes para os trés
primeiros niveis do modelo de informacédo (ver Patient, Study, Series na Figura 3.2)
aimagem adquirida torna-se mais compreensivel para os seres humanos e permite a
visualizagdo da imagem em equipamentos genéricos, observando-se as configuracdes

de apresentacdo armazenadas no préprio arquivo (window width, window center.
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Figura 3.2 - Conjunto basico de atributos para uma instancia de uma imagem armazenada
em um arquivo

A especificagdo da estrutura do arquivo estid descrita na parte4 da
especificacdo padrdo do DICOM. Alguns termos sdo apresentados rapidamente, pois
serdo utilizados mais tarde para descrever a forma de acesso aos dados armazenados
em arquivos.

O arquivo DICOM é formado por campos de identificacio dos atributos
chamados de fags. Cada fag é composta por 4 bytes, sendo que 2 bytes representam
um grupo e os outros 2 um elemento. Além do numero do elemento, usado pela tag, o
elemento tem um valor.

Um IOD é armazenado com seus valores em um arquivo através de um

conjunto de dados chamado Data Set, que é composto por grupo, elemento, valor de
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referéncia (Keference Value), o comprimento do campo de dados e o contetido do
campo de dados. Na parte 5, pagina 15, tabela C 6.2-1 da especificagao padrio
podem ser encontrados os valores de referéncia definidos, como o tamanho e o
conjunto de caracteres possiveis.

Existem algumas implementagtes que incorporam novas caracteristicas, mas
estdo baseados no padrao DICOM como € o caso do padrdo desenvolvido pela
Universidade de Genebra, Sui¢a, chamado Papyrus [HOEN,1996]. Este implementa
alternativas para encapsular os dados relacionados em um arquivo através da
identificacdo do estudo e faz referéncias externas para outros dados como, por

exemplo arquivos de imagens.

3.3 Paradigma de objetos

A tecnologia de objetos vem sendo cada vez mais utilizada no
desenvolvimento de sistemas informatizados por apresentar resultados positivos. O
paradigma de objetos trouxe para o meio digital mais proximidade com o mundo
real, tanto na definicao dos conceitos como no emprego dos recursos utilizados na
producdo de software.

As técnicas baseadas em objetos surgiram na area académica e ja existem ha
pelo menos 20 anos. Na década de 80, surgiram varias linguagens de programacio
que implementavam conceitos de orientacio a objetos, como Smalltalk, Objective-C,
C++, Eiffel, LISP, COBOL, C, Pascal, etc. Atualmente, além de diversas linguagens
de programacao, a tecnologia de objetos encontra-se em sistemas operacionais,
metodologia de analise e projeto, banco de dados, ferramentas de apoio, ete.

A seguir sdo apresentados os conceitos relacionados com a terminologia de
orientagdo a objetos e componentes, em um ambiente heterogéneo e distribuido,

caracteristicas que se aplicam ao contexto de um hospital.

3.3.1 Conceitos

Um “objeto é uma abstracdo de alguma coisa no dominio do problema,
refletindo as capacidades de sistema de manter informacdes sobre ele, interagir com
ele, ou ambos; um encapsulamento de valores de atributo e seus servicos exclusivos”,

segundo  Yourdon [YOURDON,1996]. De acordo com Shlaer & Mellor
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[SHLAER&MELLOR,1998], um objeto é uma abstrac¢io de um conjunto de coisas do
mundo real, de forma que todas as coisas do mundo real do conjunto identificado, ou
seja as instancias, tenham as mesmas caracteristicas e, todas as instancias estejam
sujeitas a, e em conformidade com as mesmas normas. Rumbaugh
[RUMBAUGH et al,1991] descreve uma classe de objetos como um grupo de objetos
com propriedades semelhantes (atributos), o mesmo comportamento (operagdes), os
mesmos relacionamentos com outros objetos e a mesma seméntica.

Mesmo encontrando-se variagdes nas defini¢cdes, pode-se afirmar que um
objeto € a representacio de um objeto do mundo real, expresso por atributos que o
caracterizam e sao agrupados em uma classe. Cada instancia de uma classe é a
atribuicio de valores que individualizam cada objeto. A classe de um objeto é
composta de atributos que representam os dados que caracterizam cada instancia e
de métodos, que implementam o comportamento, as agdes ou operacoes realizadas,
representando o aspecto dinidmico do sistema.

Os conceitos mais importantes para a compreensio do paradigma de objetos

s@o herancga, polimorfismo e encapsulamento.

Heranca

A heranca permite incorporar todos os atributos e métodos de uma
determinada classe e adicionar novos atributos e operagoes. A relacio de heranca
entre as duas classes parte de uma subclasse (ou classe derivada) e atinge a
superclasse (ou classe base, ou classe genérica). Quando criamos instancias (objetos)
das classes derivadas, os objetos instanciados possuiréio os atributos definidos para
esta classe e herdardo também os métodos e atributos definidos para a classe base.
Segundo Rumbaugh [RUMBAUGH et al,1991], heranca é o compartilhamento de
atributos e operagdes entre as classes, baseado em uma relagio hierarquica. Para
Yourdon [YOURDON,1996], heranca é qualquer mecanismo que permite um objeto
incorporar toda ou parte da defini¢do de outro objeto como parte de usa propria
defini¢do. Os relacionamentos de heranca tém como objetivos:

e Tornar mais facil a construgao de um codigo para tarefas especializadas;

o Tornar mais eficaz a programacao, pois os projetistas da linguagem tém

sempre uma base onde construir classes novas;
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e Facilitar a criagdo de novos componentes, pois pode-se aproveitar o que ja

esta pronto e esta sendo herdado na hierarquia da classe.

Normalmente as subclasses herdardo (utilizarao) os mesmos métodos que a
classe-base. A programacio orientada a objetos permite que um método novo em
uma subclasse mas com o mesmo nome, o que é chamado de redefini¢iio. O objeto
determina como responder ao método que chamou (conceito de polimorfismo).

Uma classe pode ser definida de forma abrangente, e entdo refinada em
sucessivas subclasses especificas. Cada subclasse incorpora, ou herda todas as
propriedades de sua superclasse e adiciona suas propriedades especificas. As
propriedades da superclasse néo precisam ser repetidas na subclasse, permitindo
reutilizacdo.

O relacionamento de heranga pode ser simples ou multiplo. Uma heranca
simples é quando uma classe tem somente uma classe base. Agora a classe base
pode ter muitas derivadas, em muitos niveis. Algumas linguagens de programacio
permitem somente este tipo de implementacfo. J4 heranca multipla significa que
uma classe herda caracteristicas de varias outras. Autores como [BOOCH,1992].
afirmam que pode-se obter muito mais flexibilidade com a heranca multipla, mas =
complexidade de implementagdo aumenta, gerando alto grau de acoplamento entre

o0s objetos.

Polimorfismo

Polimorfismo vem do grego e significa “muitas formas”, ou seja, o uso da
mesma mensagem para invocar métodos iguais com comportamento diferente,
dependendo da classe a que pertence o objeto receptor. O conceito de polimorfismo é
usado em conjunto com os relacionamentos de heranca, permitindo uma certa
padronizacdo de interface dos objetos, embora esteja realizando especificamente a
tarefa do objeto instanciado. E implementado através de instrugdes genéricas,
delegando os detalhes de implementacao para os objetos envolvidos.

Portanto, pode-se ter um conjunto de objetos derivados de classes distintas
que respondam as mesmas mensagens, embora seus comportamentos sejam
diferentes. Objetos em diferentes classes recebem a mesma mensagem e executam-
na de maneira diferente. Quem enviou a mensagem nio sabe a diferenca e quem

recebe interpreta e providencia a execucdo. O polimorfismo também um mecanismo
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que permite as subclasses redefinir ou sobrecarregar funcionalidades a um método

herdado sem afetar a classe base.

Encapsulamento

Permite que a codificagdo interna do objeto fique “escondida”. Os métodos sio
definidos em niveis de acesso, publico ou privado, determinando a interface do
objeto. Um método publico pode ser acessado por qualquer outro método enquanto
que o privado pode ser acessado somente por métodos da mesma classe. Pode-se
dizer que a interface de um objeto é a ligacdo entre a classe provedora e seus
clientes.

O encapsulamento consiste em separar os aspectos externos de um objeto,
que s@o acessiveis para outros objetos, dos detalhes internos de implementacgdo do
objeto como apresentado por Rumbaugh [RUMBAUGH et al,1991]. A defini¢io de
acesso na especificacdo da interface do objeto aplica-se tanto aos atributos quanto
aos métodos. Esta caracteristica permite resultados como:

* A comunicagdo entre os objetos é feita através de mensagens enviadas

para as operacoes;

e A implementagao de um objeto pode ser mudada sem afetar as aplicacdes

que o usam;

e Maior facilidade de alteracdes;

e [acilidade de depurac¢do e maior portabilidade.

O encapsulamento protege o cédigo de implementacéo do objeto, escondendo a
complexidade e permitindo maior flexibilidade e portabilidade para o objeto. Quanto
mais clara e especifica for a defini¢do da interface, maior serd a facilidade de
reutilizagao do objeto.

A abordagem de “caixa-preta” para escrever médulos de coédigo costuma ser
incentivada como uma maneira de criar bibliotecas de objetos reutilizaveis. O fato de
ndo precisar conhecer o funcionamento interno do objeto para interagir com o
mesmo, facilita o desenvolvimento de novas aplicages e consome menos tempo.

Todo 0 acesso ao objeto é feito através dos atributos e métodos definidos na interface.
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Exemplo

Para exemplificar os conceitos acima, considera-se as tabelas da especificacio

DICOM relacionadas com o diagndstico do exame conforme apresentadas nas

tabelas do Anexo D. Apds analise das informacdes contidas nas tabelas do Anexo D é

possivel obter, de forma simplificada, o diagrama da Figura 3.3. B possivel verificar

que:

As classes anexo e laudo sdo derivadas da classe base interpretacio,
através do relacionamento de heran¢a, o que permite incorporar os
métodos e os atributos da classe base. O simbolo antes do método inelux )
indica que a visibilidade é protegida e as classes derivadas podem acessar
este método e redefini-lo;

Métodos como comporResultadA ), mostrarApron), verificarApron) e
comporAnexd(), sdo métodos privados utilizados somente dentro da
propria classe. Esta caracteristica implementa o conceito de
encapsulamento, deixando os métodos publicos como emiti) e
selecionarAprov ) visiveis na interface do objeto;

O relacionamento de agregacio reforca o conceito de que um resultado é
composto por laudo e anexos, ou seja, ndo faz sentido para o modelo
instanciar objetos “laudo” sem que estes sejam parte de um resultado.
Uma associagdo como é o caso de entregar para, representa através da
multiplicidade que para cada resultado é preciso ter uma ou mais listas
de distribuicdo, embora possam existir objetos instanciados na classe

distribuigdo que podem ser utilizados por outros modelos.
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Figura 3.3 - Exemplo de aplicag@o dos conceitos da tecnologia de objetos

3.3.2 Modelagem de sistemas

O enfoque tradicional de modelagem para construcio de sistemas de
informagdo baseia-se na compreensdo desse sistema como um conjunto de
programas quem, por sua vez, executam processos sobre dados. O enfoque da
modelagem por objetos, vé o mundo como uma coletinea de objetos que interagem
entre si, apresentam caracteristicas prdprias que sdo representadas pelos seus
atributos (dados) e operagdes (processos). A Figura 3.4 mostra uma comparacio feita
por Furlan [FURLAN,1998], pagina 11, entre o enfoque tradicional, da modelagem

essencial ou estruturada e o enfoque baseado em objetos.
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Figura 3.4 - Enfoque baseado em sistema versus enfoque baseado em objeto

De forma simplificada, a mudanga de enfoque é justificada pelo fato de que
objetos existem na natureza por si s6 e apresentam caracteristicas peculiares
representadas pelos seus atributos e pelo seu comportamento no mundo real. Essa
abordagem oferece como principal beneficio:

¢ Manter a modelagem do sistema e. em decorréncia, sua automacio o mais
proximo possivel de uma visdo conceitual do mundo real;

e Servir de base a decomposi¢do e modelagem do sistema nos dados, que é
o elemento mais estavel de todos aqueles que compdem o sistema de
informacao;

e Oferecer maior transparéncia na passagem da fase de modelagem para a
construgao através da introdugdo de detalhes, nido requerendo uma
reorganizac¢io do modelo.

O processo de modelagem segundo o paradigma de objetos é apresentado em
diagramas graficos que representam a informacgao, agrupados em trés modelos de
acordo com a metodologia definida por Rumbaugh [RUMBAUGH et al,1991]: o
modelo de objetos, mostrando a visdo estatica; o modelo dindmico, que representa a
interacdo entre os objetos e o modelo funcional, que representa os papéis
desempenhados pelos objetos. para o escopo deste trabalho foi utilizado a
implementa¢do do modelo estatico que representa as informacdes persistidas

especificadas pelo padrao DICOM.
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Os modelos sdo desenvolvidos de forma interativa ciclica, pois geralmente
varios refinamentos sdo necessarios para que o sistema possa ser implementado.
Cada refinamento implica em revisar os diagramas da fase anterior para manter a
coeréncia. A utilizagéo de uma ferramenta CASE facilita o processo. Uma vantagem
da abordagem de objetos é o trabalho constante de revisdo dos diagramas, para que
se tenha certeza de que o mesmo estd correto. Quanto mais tarde um erro ou
equivoco é descoberto no processo de desenvolvimento de software, o custo aumenta

significativamente.

Visao estatica

Compreende o modelo de objetos que representa a estrutura estatica de dados
do mundo real e a organiza em partes manipulaveis. As classes sao identificadas
com seus atributos e relacionamentos que denotam associacdes, que podem ser de
heranca ou agregacao. O modelo de objetos tem a finalidade de descrever as classes
de objetos do mundo real e os relacionamentos existentes entre elas, mostrando os
critérios de multiplicidade entre as associacdes, o que denota a cardinalidade
existente entre as instancias das classes. De acordo com o numero de classes
envolvidas nas associagbes, estas podem ser classificadas em unérias, binarias e -
enarias. Classes resultantes de associagdes entre outras classes sio denominadas
classes associativas e s@io representadas por uma ligagdo tracejada. A notagdo
utilizada pela UML e o significado é apresentada na Tabela 3.6.

Os passos para definir o modelo de objetos podem ser:

e Identificar objetos e classes;

* Iniciar a geracio de um diciondrio de dados contendo descri¢des das

classes, atributos e associacoes;

e Acrescentar as associagdes (incluindo agregacdes) entre as classes;

e Acrescentar os atributos para objetos e ligacdes;

e Organizar e simplificar as classes de objetos utilizado heranca;

e Testar os caminhos de acesso existentes para consulta;

e Iterar e refinar o modelo;

e Agrupar classes em médulos (pacotes).
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Tabela 3.6 — Notagfo padrao UML

62

Simbolo

Significado

Heranga — associagio do tipo & um /
é semelhante a

Agregacdo — associagio do  tipo
faz parte de | é composto por

Classe A

1 nomeda

0.*| Classe

assocragao

Associagdo  entre  duas  classes,
representada por um nome e a relacio de
multiplicidade para cada instancia de
cada classe.

n — 17 ocorréncias

0 — zero ocorréncias
1 — uma ocorréncia

* - muitas ocorréncias

Representacdo da cardinalidade entre
instancias de objetos relacionados.
Considerando uma Classe A com
cardinalidade 1 associada a outra Classe
B com cardinalidade 0..* significa que
para cada instancia da Classe A podem
ocorrer zero ou muitas instincias da
Classe B e para instancia da Classe B
existe somente uma instancia da Classe
A relacionada.

Classe A

Associagao Unaria - Relacionamento de
uma classe para consigo prépria.
Recursividade, onde dois objetos da
mesma classe sdo conectados.

Classe A

[]
I
]
I
I
1
1

Classe B

Classe C

Associagao Binaria - Quando ha duas
classes envolvidas de forma direta na
associagdo. Pode ocorrer uma classe
derivada da associacdo, chamada de
classe associativa (Classe C).

Classe A

Classe B

Classe C

h

Classe D

Associagio maria - E uma associagao
entre trés ou mais classes, cujas
instancias realmente precisam estar
associadas. Caso sejam geradas
informagoes a partir da associacio do
conjunto das classes participantes, uma
classe associativa é criada (Classe D).
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Geralmente o modelo de objetos apresenta um dicion4rio de informacées para
descrever em forma de texto o significado de cada classe, atributo e associacdo. No
contexto deste trabalho ndo foi feito o dicionario de informacdes, pois estas
descri¢des estao presentes na especificaciao do padrao DICOM.

O modelo de objetos também apresenta caracteristicas de persisténcia.
Depois dos refinamentos, as classes podem ser criadas em um banco de dados
orientado a objetos, ou podem ser feitas as devidas alteracdes para adaptéi-lo ao
modelo relacional..

Uma forma de refinamento do diagrama de classes é a normalizacio, que
consiste em um processo formal que examina os atributos das classes com o intuito
de minimizar redundancia em objetos especificos. O processo causa a simplificacdo
dos atributos dentro das respectivas classes, colaborando para a integridade e a
estabilidade do modelo.

A normalizagdo é dependente do paradigma de banco de dados, sendo
necessaria para o modelo relacional, mas modelos de objetos complexos mantém um
fundamento algébrico similar em certos aspectos. A segunda forma normal, que diz
respeito as dependencias parciais, s6 faz sentido se houver identificacio de atributos
atraves de composigdo de mais de um atributo, o que néo faz parte do paradigma de
objetos, visto que o proprio banco de objetos atribui um identificador.

Aqui estao resumidamente as formas normais:

1°) Remogio de grupos repetitivos — Verificar se existem dados repetidos
varias vezes, retratando ocorréncias de um mesmo fato dentro da mesma estrutura
de atributos. Aplicando a primeira forma normal, pode resultar geralmente em
agregacao ou composi¢ao, pois os atributos repetidos passam a fazer parte de outra
classe.

3% Remogdo de dependéncias transitivas — Pode ocorrer que alguns atributos
nao sao dependentes diretamente do identificador da classe, mas de forma indireta
(transitiva), através de um atributo. Os atributos transitivos (indiretos) migrario
para outra classe, ou serdo eliminados caso sejam resultantes de calculos efetuados
a partir de outros atributos da estrutura. O resultado é a separacdo de certos

atributos em classes diferentes, estabelecendo uma associacfio entre as classes.
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4") Remogdo de dependéncias multivaloradas — Deve existir pelo menos trés
classes envolvidas gerando uma classe de associagao (associagio ternaria). Para que
esta forma normal possa ser aplicada, o relacionamento das classes A, B e C devera
ter como hipotese:

e Ae Bsdo relacionadas;

¢ Ae C sao relacionadas;

e B e Csaoindependentes.

Portanto aplica-se a quarta forma normal para remover a dependéncia
multivalorada entre B e C, transformando uma associacio terniria em duas
associagoes binarias associativas.

Visao dinamica

O modelo dinamico compreende diversos diagramas que mostram o
comportamento do sistema (que mudam com o tempo) e os objetos nele existentes.
Sao utilizados diagramas diferentes para que possam ser observadas todas as
possibilidades de interagdo entre os objetos. Os estados que os objetos podem
apresentar, bem como os eventos ou estimulos de transicdo, também sio
representados nos diagramas que fazem parte do modelo dindmico. Desses
diagramas resultam os métodos, ou seja, as operagdes que devem ser implementadas
e sao agregadas as classes definidas no modelo de objetos.

Para se obter os diagramas que representam os aspectos dindmicos do
sistema, os seguintes passos podem se seguidos:

e Preparar cenarios (roteiros) das seqiiéncias tipicas de interacio;

o Identificar eventos entre os objetos e preparar uma seqiiéncia de eventos

para cada roteiro;

e Mostrar a distribuicdo das agGes em rela¢do ao tempo e a colaboracio
entre os objetos, preparando diagramas de seqiiéncia e de fluxo de eventos
para cada cenario ou para o sistema todo;

e Desenvolver um diagrama de estados para cada classe que tenha
comportamento dindmico importante;

e Verificar a consisténcia dos eventos compartilhados pelos diagramas de

estados.
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Visao funcional

O modelo funcional mostra quais valores dependem de outros valores e as
fungbes que os relacionam. Os diagramas de fluxo de dados sdo tteis para mostrar
as dependéncias funcionais. As fun¢des sdo expressas de diversas maneiras,
incluindo linguagem natural, equagdes mateméticas e pseudocédigo. Alguns autores
tratam o modelo funcional como aspecto dinAmico e néo utilizam o registro do fluxo
de informagdes em diagrama préprio.

Para desenvolver o modelo funcional podem ser seguidos os seguintes passos:

e Identificar os valores de entrada e saida;

e Utilizar diagramas de fluxo de dados quando necessario, para mostrar

dependéncias funcionais;

e Descrever o que cada funcao faz;

e Identificar as restricoes;

| e Ispecificar os critérios de otimizacao.

Ao final, verificar, repetir e refinar os trés modelos. O processo de

refinamento consiste em:

e Acrescentar ao modelo de objetos as operacdes-chave que foram
descobertas durante a preparacao do modelo funcional;

e Verificar se as classes, associagbes, atributos e operagdes estdo
consistentes e completos no nivel escolhido de abstracdo. Comparar os
trés modelos com o enunciado do problema e conhecimentos relevantes do
dominio, e testar os modelos utilizando roteiros;

* Desenvolver roteiros mais detalhados como variacdes dos roteiros basicos.

Utilizar esses roteiros hipotéticos para verificar mais detalhadamente os
trés modelos;
» Repetir os passos anteriores tantas vezes quantas forem necesséarias para

completar a analise.

UML

Os modelos apresentados fazem parte da metodologia OMT (Object Modeling
Technigue), definida por James Rumbaugh. Este uniu-se a Gray Booch e Ivar

Jacobson, este ultimo, criador da metodologia OOSE (Object-Oreinted Software
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Engineering), para criar uma linguagem de modelagem unificada. Esta linguagem
unificada deveria tratar de assuntos de escala inerentes a sistemas complexos e de
missao critica, que se tornasse poderosa o suficiente para modelar qualquer tipo de
aplicagdo de tempo real, cliente/servidor ou outros tipos de software padréges.

Assim foi definida a UML (Unified Modeling Language) em outubro de 1995.
Atualmente, encontram-se novas versdes com inovagdes para atender as inovacoes
tecnolégicas. Conforme apresentado por Furlan [FURLAN,1998], a UML pode ser
usada para:

e Mostrar as fronteiras de um sistema e usa funcdes principais utilizando

atores e casos de uso;

e [lustrar a realizagéo de casos de uso com diagramas de interacéo;

¢ Representar uma estrutura estética de um sistema utilizando diagramas

de classe;

* Modelar o comportamento de objetos com diagramas de transicdo de

estado;

e Revelar a arquitetura de implementacdo fisica com diagramas de

componente e de implantacgio;

e [Estender sua funcionalidade através de estereétipos.

A UML unificou metodologias distintas, mantendo a representagio das
informacdes sob os pontos de vista estatico relacionado com a persisténcia e
dinamico, relacionado com os processos em execugdo. Também foram incorporados
diagramas que representam as caracteristicas técnicas de desenvolvimento e
implementagdo o sistema, envolvendo classes de objetos da fase de desenvolvimento
e representando arquitetura légica e fisica, como os diagramas de interacio e de

implantacéo.

3.3.3 Componentes e objetos

A construgédo de software através de componentes leva a maior reutilizacdo e
consequente alta na produtividade, o que enfatiza a crenca de que essa nova
modalidade venha a crescer cada vez mais. A utilizagiio dos componentes procura
adaptar a idéia dos componentes da inddstria de equipamentos, onde se pode

montar um computador de forma personalizada, por exemplo, com intimeras pecas
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de fabricantes diferentes, com a garantia de compatibilidade entre as mesmas.
Traduzindo para os sistemas informatizados, o exemplo citado representa médulos
de software que funcionam em conjunto e cooperam entre si para desempenhar a
funcionalidade necessaria.

O desenvolvimento baseado em componentes tem como objetivo a divisdo dos
blocos monoliticos de software em blocos menores, interoperaveis, reduzindo, dessa
forma, a complexidade, assim como os custos, através da reutilizagdo de
componentes exaustivamente testados. Os componentes sdo partes operacionais de
software que foram desenvolvidas com o objetivo de ser posteriormente reutilizadas
em diferentes aplicagdes. Assim, os componentes sdo empacotados a fim de prover
conjuntos de servigos que sdo acessiveis apenas através de uma interface definida.
Desse modo, observa-se que o desenvolvimentos de componentes envolve trés
atividades, conforme apresentado por Braga em [BRAGA ,1998] a reutilizacio de
componentes, a concepc¢ao fragmentada e a interoperacao entre esses componentes.

Recentemente, um conjunto de fatores despertou um novo interesse em
componentes, fornecendo a motivagdo necessaria para se acreditar que possa ser
agora mais eficaz e realizado em larga escala. Dentre esses fatores pode-se citar:

e o desenvolvimento da WWW e da Internet, aumentando o entendimento e
preocupagdo em relagdo a computacao distribuida. A WWW encorajou os
usuarios considerarem um conjunto de servigos prestados pela Web como
sendo, na realidade, um sistema distribuido;

e amudanga de sistemas baseados em mainframes para sistemas baseados
na arquitetura cliente/servidor levou os desenvolvedores a considerarem
as aplicagdes como um conjunto de subsistemas interoperaveis;

* o aparecimento de padrdes de infra-estruturas para a construcdo de
aplicagées, como as iniciativas da OMG, através da arquitetura CORBA e
dos produtos da Microsoft?, como o COM (Common Object Model) e seus
derivados, entre outros.

Uma grande contribui¢do para o desenvolvimento de componentes é o

paradigma da orientagdo a objetos, principalmente pela caracteristica de

% http://www.microsoft.com, 10/12/1999.
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reutilizagdo, com a implementagao do conceito de heranga. Em muitas situagdes essa
abordagem ¢é benéfica. Porém, para sistemas complexos, as hierarquias de
comportamento herdado podem se tornar estruturas pesadas, dificeis de ser
entendidas e cheias de interdependéncias que as tornam dificeis de ser modificadas.
Se forem consideradas que as partes a serem reutilizadas forem desenvolvidas por
terceiros, o beneficio do aumento de produtividade tera efeito contrario, pela falta de
entendimento do comportamento de cada parte.

Uma solugéo para a dificuldade citada é apontada por Braga [BRAGA ,1998] é
preciso que o comportamento e as interfaces desses componentes sejam claramente
especificados. Além disso, é preciso que sejam fornecidos mecanismos que permitam
a conexao dos componentes de forma flexivel e que cada um destes seja substituido
por outro similar a qualquer momento, sem a necessidade de modificacées internas
na estrutura dos componentes.

Para permitir a implementagao de tais necessidades, a tecnologia de objetos
aponta classes ou bibliotecas de classes integradas, por heranca, dentro de uma
hierarquia de classes. Os componentes, nesse contexto, sdo genéricos, requerendo
uma arquitetura que represente como esses componentes sdo agregados. Ksis
arquitetura de ligagdo pode ser representada pela tecnologia de componentes,
conhecida como componentware, como o COM ou CORBA, que representa uma série
de atividades relacionadas com o objetivo de inter-relacionar componentes através
de modelo de objetos ou similares.

A computagao distribuida prové um conjunto de servicos integrados em uma
infra-estrutura comum que fornece um meio de conexdo para troca de mensagens
entre esses servicos. Ambas as tecnologias, a orientagfio a objetos e a computacio
distribuida, complementam funcionalidades que possibilitam o desenvolvimento de
componentes. Uma terceira abordagem citada por Brown [BROWN et al,1998],
representada pelas técnicas formais e baseadas no conhecimento, embora esteja no
ambito das pesquisas académicas, traz mais robustez aos componentes. Embora
complexa, estas técnicas tém o objetivo de descrever os componentes usando métodos
formais e/ou informais, levando em consideragio o conhecimento do dominio para

automatizar o processo de construcao de aplicacoes.
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Os componentes aceleram o processo de desenvolvimento de software desde
que apresentem especificacdo clara e definida, com a funcionalidade de um objeto de
negocio que realmente seja responsavel por alguma tarefa. Para auxiliar o
desenvolvimento desses componentes, Barbiere em [BARBIERE,1998] referencia a
normalizagdo de componentes em comparagdo com o processo de normalizacio de
banco de dados relacionais. “O conceito implica em um conjunto de regras para
melhor definir a cristalizagéo tedrica de componentes.” Essas regras orientam na
formacéo do codigo que se pretende encapsular no componente:

e Primeira forma normal de processos: O coédigo devera ter uma interface
formal, definida e publicada, ou seja, parametros de entrada e saida e
possiveis regras de excecao. E uma espécie de compromisso em se ter um
codigo documentado, reutilizavel e claro.

e Segunda forma normal de processos: O cddigo néo devera ter overload, o
que significa que ele devera fazer uma fungio clara e objetiva, sem
grandes deriva¢des de caminhos internos, e deverd executar outras
funcionalidades. E uma espécie de compromisso rigoroso entre a sua
funcionalidade e granularidade.

e Terceira forma normal de processos: O componente disponivel para
reutilizacdo, devera, obviamente, ser inico no seu contexto, evitando a
proliferagdo de outros com funcionalidade semelhante. £ uma espécie de
compromisso com a nao redundancia da funcionalidade, em um catalogo
de componentes.

Com padronizagdo do desenvolvimento de componentes dentro de regras

claras seguidas pelos desenvolvedores, pode-se obter vantagens no desenvolvimento

de sistemas informatizados, com maior produtividade e qualidade e menor custo.

3.3.4 Objetos distribuidos e CORBA

A tecnologia de objetos distribuidos vem revolucionando o paradigma da
computacdo distribuida e do ambiente cliente/servidor. A esséncia do paradigma
estd no componente ‘esperto’, que é um conjunto de cédigo com caracteristicas que

permitem operar de forma transparente para o usuario, através de sistemas
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operacionais, redes, linguagens de programacéo, aplicacdes de software, ferramentas
de apoio e desenvolvimento e hardware, independente de fabricantes.

Para implementar aplicagdes com objetos distribuidos, existem dois padrdes
no mercado: COM/OLE da Microsoft e CORBA da OMG (Object Management
Group). Um desses padrdes é adotado para funcionar como infra-estrutura e meio de
comunicagao para os objetos distribuidos .

Os componentes sao construidos utilizando-se as técnicas de orientacdo a
objetos, trazendo as vantagens dessa tecnologia e, aliadas as caracteristicas da
propria arquitetura distribuida, e estio modificando a forma de desenvolver,
integrar, fornecer manutenc¢ao e comercializar sistemas informatizados.

Segundo a arquitetura CORBA, apresentada por Orfali [ORFALI
&Harkey,1996], um componente deve ter as seguintes propriedades:

e E uma entidade vendavel;

e Nio é uma aplicagdo completa, pois pode ser combinado com outros

componentes para formar uma aplicacdo completa;
¢ Pode ser usado em combinagdes ndo previsiveis, assim como no mundo
real, um objeto pode ser desenvolvido para um fim e ser usado para outro;

¢ Tem uma interface bem especificada. CORBA especifica uma linguagem
de defini¢ao de interface (IDL — Interface Definition Language), que é
separada do cédigo de implementacao;

e E um objeto interoperavel, pois pode ser invocado através de rede,

sistema operacional ou aplicacao, independente do software;

e E um objeto mais complexo, pois além de heranca, encapsulamento e

polimorfismo, precisa permitir o empacotamento de objetos isolados.

Com estas propriedades, algumas caracteristicas podem ser associadas,
tornando os componentes mais inteligentes:

e Seguranga: protecdo para si proprio e para seus recursos, através de

autenticagao, controle de acesso e auditoria;

e Licenga: capacidade de definir politicas de uso;

e Versao: certificar-se que os clientes estdo usando a versio certa;
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Gerenciamento do ciclo de vida® gerenciar sua criagdo, destruicdo e
armazenamento. Capacidade de reproduzir-se, externar seus contetidos e
mover-se de um local para outro;

Suporte para palheta de ferramentas;

Notificag¢ao de eventos, quando necessario;

Gerenciamento de propriedades e configuracéo;

Ser controlado por linguagens de script

Dados gerais e introspegéo, provendo informacdes sobre ele mesmo;
Controle de transag@o e bloqueio, para permitir compartilhamento de
recursos;

Persistencia, salvando o estado em que se encontra;

Relacionamento dindmico ou permanente com outros componentes;

Facil de usar, abstrato;

Auto-testavel;

Auto-instalavel.

APPLICATION COMMON FACILITIES
OBJECTS
O O O
| Jlo Jol o]
L)

[FELIEI]

SERVICES

Figura 3.5 -

Estrutura geral da arquitetura CORBA
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A arquitetura CORBA, descrita por Siegel [SIEGEL,1996], na pagina 9 pode
ser observada na [Figura 3.5. De forma geral esta infra-estrutura prové a
interoperabilidade entre sistemas de forma aberta, independente de plataforma de
hardware e software, através da aplicagdo de conceitos da Area de objetos, da
arquitetura cliente/servidor e distribuida e das técnicas padronizacio e
normatizac¢do, vinculados aos organismos internacionais de definicdes de padrdes. A
arquitetura CORBA foi definida e mantida por grupos de trabalho vinculados a
OMG.

Considerando a Figura 3.5, cada médulo pode ser descrito resumidamente

como:

e Application Objects - sao componentes especificos para aplicacdes de
usudrios finais. Estes objetos sio definidos usando IDL para que possam
ser pertencer ao ORB e ser reconhecido por outros ORB’s. As aplicacées
sdo construidas sobre os servicos providos pelo ORB, CORBAfacilities e
CORBAservices. Cabe ao usudrio final, juntar esses objetos comerciais em
aplicagdes que atendam a necessidade especifica da sua organizagio;

e Common Facilities — A organizacao OMG define como sindénimos os
termos Common Facilities e CORBAfacilities, que preenchem um nivel
intermediario entre os servicos e as aplicacies. Existem facilidades
horizontais e verticais. A primeira é composta por quatro categorias
basicas: interface com o usudrio, gerenciamento de informacges,
gerenciamento de sistemas e gerenciamento de tarefas. A segunda refere-
se a segmentos especificos do mercado como: satude, financas,
telecomunicac¢des, industria, etc. As facilidades comuns especificas para
cada segmento de mercado permitem desenvolvimento de software
acelerado e otimizado dentro do contexto de atuacio da empresa. A
padronizagdo dos segmentos de mercado é feita pelo OMG com a
participacdo da industria e profissionais de cada drea relacionada;

o Object Request Broker (ORB) - E o meio (middleware) através do qual os
objetos fazem suas requisi¢des e recebem respostas de outros objetos local
ou remotamente localizados, sem a necessidade de avisar os clientes como

usar, ativar ou armazenar os objetos do servidor. Um ORB padréo
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CORBA permite descobrir os objetos em tempo de execucdo e invocar seus
servicos, sendo uma alternativa mais sofisticada ao middleware do
ambiente cliente-servidor (RPC- Remote Procedure Call, MOM- Message-
Oriented Middleware, stored procedures em banco de dados e servicos
ponto a ponto);

Services - fornecem servigos fundamentais as aplicacdes orientadas a
objetos e seus componentes. Ao todo, sdo onze servigos especificados: Ciclo
de vida, Relacionamento, Nome, Persisténcia de objeto, Exteriorizacdo,
Evento, Pesquisa de objetos, Propriedades de objeto, Transacgdes entre
objetos, Concorréncia e Licenca. Ainda existem mais cinco servigos que
estdo sendo especificados: Negociador, Seguranga, Tempo seguro, Cole¢io

de objeto, Inicializador de objeto.

Os objetos, sejam eles componentes comerciais ou blocos de cédigo que

auxiliam o desenvolvimento de software, podem ser utilizados em diversas areas, e

apresentam diversos beneficios como o0s exemplos abaixo. Ferramentas como

CASE OO0 (Computed Aid Software Engineering — Object Oriented), baseadas em

repositorio de objetos e que geram coédigo automAtico, facilitam ainda mais o

desenvolvimento de software, trazendo vantagens como apresentadas por Martin

[MARTIN, 1994]:

Reaproveitamento e padronizagao, através da heranca e do polimorfismo;

O projetista pensa em termos de comportamento dos objetos e ndo em
detalhes de baixo nivel;

Pode-se construir objetos cada vez mais complexos;

Confiabilidade, qualidade e estabilidade, pois os objetos sdo testados e
garantidos pelo desenvolvedor;

Novos mercados de software;

Desenvolvimento acelerado;

Programacéo e manutengao facilitada pela reutilizaciao de cédigo e pelo
encapsulamento;

Estimula a criatividade, pois permite criar e implementar novas

invencoes;
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e C(iclo de vida do objeto dinamico;

e O modelo do sistema pode ser refinado durante a construcao;

* Apresenta uma modelagem mais realista, pois projeto e implementacdo
usa o mesmo paradigma, facilitando a comunicacio e o envolvimento do
USuAario;

e Melhor comunicagio entre profissionais de sistema e clientes/usuérios,
pois estes pensam em termos de acontecimentos, objetos e politicas
organizacionais que descrevem o comportamento dos objetos.

» [KEspecifica¢bes e projetos declarativos, permitindo pensar como o usuério
final e ndo como o computador.

e Uma interface com o usudario mais fAcil e interativa. Ver e apontar é mais
facil do que se lembrar e digitar.

e Grandes objetos binarios (Binary Large Objects, ou BLOBS sio
armazenados como objetos representando imagens, video, voz, texto nio-
formatado, ou outra cadeia longa de bits, formando o banco de objetos
multimidia.

e As classes sdo projetadas para serem independentes de plataformas,
hardware e ambiente de software.

¢ Interoperabilidade, onde software de varios fornecedores distintos podem
operar em conjunto.

* Processamento cliente-servidor e/ou distribuido em larga escala, pois as
classes em uma maquina poderdo interagir com classes de outro local,
sem saber onde elas residem.

e Os objetos em processadores diferentes serio executados
simultaneamente, cada um agindo independentemente, apresentando a
vantagem dos sistemas paralelos.

e Um nivel mais elevado de automacgdo de banco de dados, onde as
estruturas estao ligadas a métodos que agem automaticamente.

e Objetos ja existentes podem ser adaptados, sem interferir no

comportamento de outros objetos relacionados.
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e Ferramentas CASE melhores. Usando ferramentas graficas, que deverio
facilitar a modelagem em termos de eventos, gatilhos, estado do objeto, e
assim por diante.

e Bibliotecas de classes industrializadas, bibliotecas de classes corporativas,

etc.




Capitulo 4

Metodologia de desenvolvimento do modelo

proposto

Este capitulo descreve o modelo proposto para informacdes armazenadas em
arquivos no formato DICOM. O modelo é baseado na estrutura do padrao DICOM
definido pelo Committee Furopean Normatization/Technical Committee 251
(CEN/TC 251)' e mantido pela ACR-NEMA. O modelo proposto estid baseado na
especificagdo da parte 3 da documentacio padrio do DICOM, que se refere 3
descricdo dos atributos que descrevem os IOD definidos, como paciente, estudo,
procedimentos, imagens e demais dados relacionados. O escopo definido focaliza a
imagem, envolvendo os dados do paciente submetido a um estudo; os procedimentos
requisitados, agendados e executados, que estdo relacionados ao estudo; o registro do
processo de aquisi¢do, visualizacdo e gerenciamento da imagem; o registro do
diagnéstico; incluindo a contabilizagdo dos recursos utilizados. As modalidades
abordadas no modelo proposto s@o tomografia computadorizada (CT), radiografia
computadorizada (CR) e ressonancia magnética (MR), para representar um conjunto
de informacdes necessarias para o processo de modelagem. Optou-se por estas
modalidades por serem amplamente utilizadas na pratica médica e apresentarem
caracteristicas como imagens Gnicas e agrupadas em séries.

Primeiramente, estdo sendo apresentados os médulos envolvidos com as

modalidades definidas de acordo com a especificacdo do padrdo DICOM. Cada

ICEN-TC251- http://www.centc251.org, 20/12/99.
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modalidade é representada pela defini¢ao dos moédulos, representados através de
tabelas, pertencentes a um IOD de imagem. As tabelas sdo apresentadas com a
terminologia em inglés conforme apresentado no padrdo, com a explicacdo
correspondente em fungao do estudo feito na documentacao do referido padrio.
Apds, apresentase a descrigio do modelo de informacgdo proposto
representado por diagramas de classe de objeto, caracterizando-se os aspectos
abordados em comparacdo com o Modelo de Informacdo DICOM apresentado no

capitulo anterior, delimitando e justificando o trabalho.

4.1 Desenvolvimento do trabalho

O trabalho foi desenvolvido através dos seguintes passos:

» Hstudo da forma de acesso aos arquivos DICOM. Foram analisadas algumas
ferramentas que permitem visualizar imagens DICOM e que incluem
caracteristicas de processamento de imagens e laudo. Verificou-se que a
integracdo de tais sistemas com o SIH é um problema e requer uma
implementacdo especifica, que representa altos custos. Uma alternativa para
integrar os dados dos arquivos DICOM seria recuperar tais informacdes
diretamente para o SIH. Optou-se por implementar um sistema que identificasse
as informacdes contidas no arquivo, permitindo conhecer a estrutura do arquivo
e verificar a possibilidade de recuperar as informacdes necessérias de forma
direta.

» Como o objetivo do trabalho é facilitar a integrac¢do dos sistemas, o estudo foi
expandido para analisar os demais médulos especificados pelo DICOM. Os
modulos selecionados procuram analisar dados que seriam necessarios para
receber ou fornecer informagdes ao SIH. Ao todo o padrao DICOM apresenta
diversos modulos, com atributos que definem, descrevem, identificam e
relacionam os médulos entre si.

» A partir dos médulos analisados, foi definido o escopo do modelo e iniciado o
processo de modelagem. O modelo abrange dados sobre a imagem (incluindo
dados para a visualizagdo das imagens além de curvas, overlays, regides de
interesse, etc.) e informagoes relacionadas como dados do paciente, do estudo, dos

procedimentos requisitados, agendados e realizados.
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» Os atributos foram modelados e refinados com a utilizacio das técnicas de
modelagem orientadas a objetos, procurando a otimizacdo dos objetos a serem
criados.

» O modelo de objetos resultante foi descrito e analisado, considerando as
informagoes modeladas e a forma de aquisi¢do dos dados através de arquivos
DICOM.

Nas proximas secbes, estdo descritos: o processo de recuperagdo de
informagoes dos arquivos DICOM, os médulos especificados no padrdo que foram

abordados neste trabalho e o modelo proposto.

4.2 Recuperacao de informacées em arquivos DICOM

Com o estudo da documentacdo do DICOM, verificou-se a necessidade de
compreender de forma pratica a estrutura do arquivo e analisar o seu contetdo.
Para tal, foi desenvolvido um programa utilizando a linguagem dJava. Esta
linguagem foi escolhida por ser uma linguagem orientada a objetos e independente
de plataforma, e por estar sendo bastante utilizada. O processo de leitura do arquivo
foi desenvolvido através das informagdes contidas na especificagao do DICOM. No
Anexo C encontra-se a listagem do algoritmo.

Inicialmente, foi escolhido um arquivo no formato DICOM da modalidade de
tomografia, obtido do site da Universidade de Genebra, Suica, que desenvolveu um
visualizador DICOM chamado Osiris?, distribuido gratuitamente na Internet.
Outros arquivos de modalidades obtidos através deste e de outros sites diferentes,
além arquivos de versdes de demonstracao de sistemas comerciais, foram testados
pelo programa desenvolvido.

O processo utilizado para recuperar as informacgoes dos arquivos no formato
DICOM foi a leitura dos bytes do arquivo. A partir da interpretacéio do cabecalho,

através da identificagao das tags, as demais informacoes foram localizadas.

2 Software Osiris. Universidade de Genebra, Suiga. Disponivel em!

http:/fwww.expasy.ch/www/UIN/html1/projects/osiris/osiris.html, 18/11/1999.



Capitulo 4: Metodologia de desenvolvimento do modelo proposto 79

A linguagem utilizada para implementar o programa de leitura de arquivos
foi Java, principalmente pela caracteristica da independéncia de plataforma. O
programa identifica as tags do arquivo, e mostra o conteudo da informacao.

Os dados armazenados no arquivo e definidos como obrigatérios estao
presentes e podem ser identificados através das fags. Dados ausentes foram
deixados em branco.

O processo de recuperacdo da informacoes de arquivos DICOM inicia pela
identificacao do formato em que os dados foram gravados: lttle endian ou big
endian?, definido pela sintaxe de transferéncia.

Para validar o contetdo dos arquivos e verificar os dados identificados pelo
sistema implementado, foi utilizado o visualizador Osiris?, desenvolvido pela

Universidade de Genebra, Suica. Este software é disponibilizado na Internet.

4.3 Mobdulos do DICOM abordados no modelo proposto

O padrao DICOM apresenta as informacgoes que representam uma entidade
do mundo real agrupadas em moédulos, para que, embora com redundancia de
dados’, ndo se perca o sentido da informacdo. Os médulos, conforme a especificacio
DICOM, tém a finalidade de agrupar as informacoes de tal forma que possam ser
usados em mais de um IOD. Detalhes sobre como os médulos estao relacionados com
0 objeto DICOM ja foram citados no item 3.1.5.

As modalidades abordadas CR, CT e MR utilizam em comum as entidades
DICOM relacionadas: paciente, estudo, série, equipamento, 1magem. As

modalidades de CT e MR, por apresentarem a caracteristica de relacionamento

3 Little endian ou big endian significa a forma de ordenagdo dos bytes na seqiiéncia de elemento e
grupo que formam uma tag O formato /hftle endian significa que o byte mais significativo é
armazenado por Ultimo e o big endian indica que é o primeiro. O padriao DICOM define o valor
1.2.840.10008.1.2.1” para o formato /ittle endian e “1.2.840.10008.1.2.2” para o formato big endian
(PS3.5, pg. 28 e 42).

4 Software Osiris. Universidade de Genebra, Suiga. Disponivel em:
http://www.expasy.ch/www/UIN/html1/projects/osiris/osiris.html, 18/11/1999.

5 Pode-se redundancia nos atributos que descrevem os médulos na parte 3, anexo C, como pode ser

observado em [ACR-NEMAI, especificacao padrao (98_03dr.pdf, pagina 77).
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espacial, possuem ainda a entidade referéncia de frame. Cada entidade DICOM

possui um ou mais modulos de acordo com o contexto semantico.

Tabela 4.1 - Médulos relacionados com o IOD de imagem para as modalidades especificadas

(CR, CT e MR).

Entidade DICOM Moadulo CR | CT | MR | Ref. Documentacio DICOM
Patient Patient M | M | M |PS3.3-TabelaC.7.1 —pg. 106
Study General Study M| M | M |PS33—Tabela C.7-2 — pg. 107

Patient Study U U U |PS3.3 —Tabela C.7-3 — pg. 108
Series General Series M | M | M |PS3.3-TabelaC.7-4 —pg. 109
CR Series M | - -- | PS3.3 —Tabela C.8-1 — pg. 149
Equipment General Equipment | M | M | M |PS3.3 —Tabela C.7-6 —pg. 114
Frame of Reference | Frame of Reference | -- | M | M |PS3.3 —Tabela C.7-5 —pg. 113
Image General Image M | M | M |PS3.3—TabelaC.7-7-pg. 116
Image Plane - | M | -- |PS3.3—TabelaC.7.8 —pg. 120
Image Pixel M | M | M |PS3.3-Tabela C.7-9 — pg. 121
Contrast/bolus C C C |PS3.3 —Tabela C.7-10 — pg. 126
CR Image M | - -- | P83.3 — Tabela C.8-2 —pg. 150
CT Image -- M -- |PS3.3 —Tabela C.8-3 — pg. 152
MR Image -- -- M | PS3.3 — Tabela C.8-4 —pg. 155
Overlay Plane U 8] U |PS3.3 —Tabela C.9-2 —pg. 328
Curve U U U |PS3.3 —Tabela C.10-2 — pg. 333
Modality LUT U = -- | PS3.3 — Tabela C.11-1 — pg. 339
YOI LUT u | U U |PS3.3 —Tabela C.11-2 - pg. 340
SOP Common M [ M | M |[PS3.3—Tabela C.12-1 - pg. 343

Na Tabela 4.1, pode-se verificar os médulos de um IOD de imagem. Os
moédulos obrigatérios sdo indicados por M (M — mantido da especificagiao padrio
Mandatory), os opcionais ou definidos A critério do usudrio, indicados por U, e os
condicionais, indicados por C, os quais tornam-se obrigatério devido a certas
condigdes, como por exemplo, a aplicagdo de um contraste®. Esta tabela exemplifica
os médulos necessarios para descrever os objetos de imagem para as modalidades
definidas. O padrao DICOM apresenta outros médulos. Este trabalho restringe-se a
descrever os mdédulos que estao relacionados com as entidades abordadas no modelo

proposto, conforme apresentado na se¢édo 4.4, de acordo com as modalidades CR, CT

e MR.

6 Estes termos (M, U e C) sdo definidos no anexo A, da parte 3 da especificagio padrio, pagina 27.
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A Figura B.1 apresentada no Anexo B, apresenta em destaque as entidades
de informacdo DICOM, como: paciente, estudo, série, equipamento, referéncia de
frame, imagem, overlay, curva, modalidade LUT, VOI LUT, etc., que estdo
relacionadas ao 10D composto (composite 10D). Os médulos estdo relacionados com
tais entidades definidas em B.1 e estdo em referenciadas em um ou mais médulos
conforme apresentado na Tabela 4.1. Desta tabela nio foram apresentados os
demais médulos que se referem as demais modalidades especificadas pelo DICOM.

Além dos médulos correspondentes ao IOD de imagem, citados na Tabela 4.1,
outros modulos foram incluidos na modelagem do diagrama proposto. Os médulos do
DICOM foram apresentados no item 3.1.3. Dos médulos apresentados, fazem parte
do escopo modelado os médulos relacionados ao paciente (Tabela 3.1), estudo (Tabela
3.3), resultado (Tabela 3.4) e interpretagdo (Tabela 3.5). Estes médulos referem-se
ao gerenciamento do processo de diagnéstico por imagem, envolvendo desde a
solicitagdo dos procedimentos, o controle da agenda e o registro dos procedimentos
realizados. Os médulos que se referem a execugdo dos procedimentos com o registro
do material utilizado, o processo de diagnéstico e o controle da distribuicao do laudo
entre os responsaveis pelo diagnéstico também foram envolvidos no processo de
modelagem. O médulo de visita ndo foi abordado por representar informacoes

peculiares geralmente pertinentes ao SIH.

4.4 Modelo proposto

O padrao DICOM foi desenvolvido para comunicacdo de imagens médicas.
Além da infra-estrutura de comunicag¢do, o padrio DICOM especifica atributos
necessarios para o gerenciamento do processo de diagnéstico por imagem, como:

» controle dos procedimentos solicitados;

» agenda dos procedimentos a serem executados;

» acompanhamento e registro do processo, incluindo data, hora e
suprimentos utilizados como quantidade e tipo de filmes, drogas
adicionais, dados sobre contraste, etc.;

> emissdo de laudo com o registro dos responséveis pela informacéo e lista

de distribuicao dos profissionais envolvidos com o laudo;
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» referéncia entre imagens, laudo e informagoes adicionais geradas durante
o processo de diagnoéstico como overlays, curvas, texto complementar,
imagens relacionadas, etc.

Embora o padrao DICOM tenha sido criado para comunicagio, a especificacao
da versdao 3.0 trata da comunicagdo e do armazenamento, uma vez que para
transmitir as mensagens os dados precisam ser lidos, geralmente, de dispositivos de
armazenamento. O escopo deste trabalho refere-se somente aos dados armazenados,
pois é preciso facilitar o desenvolvimento de aplicagées que possam localizar os
dados diretamente dos arquivos no formato DICOM.

Um IOD, tanto na especificagdo padrao como no modelo proposto, pode ser
definido como uma abstragdo de um objeto, de acordo com o paradigma da
metodologia de orientagdo a objetos [FURLAN,1998], pois possui uma identificacio
unica e caracteristicas que descrevem os objetos chamadas de atributos. O 10D é
uma definicdo que representa os objetos do mundo real que compartilham as
mesmas propriedades, as mesmas caracteristicas.

Embora utilize termos como objeto e classe, estes ndo correspondem
exatamente as classes definidas para o modelo proposto, pois o padrao DICOM néo é
orientado a objetos. Existem alguns desacordos na literatura sobre quais sio as
caracteristicas exigidas pela abordagem de objetos, mas elas geralmente incluem
quatro aspectos: identidade, classificagdo, polimorfismo e heranca, conforme citado
por Rumbaugh [RUMBAUGH et al,1991]. A identidade significa que cada objeto é
Gnico, mesmo que todas as suas caracteristicas coincidam. A classificacdo significa
que os objetos com as mesmas caracteristicas, ou atributos, e o mesmo
comportamento, ou operagoes, sdo agrupados em uma classe. Portanto a classe
retne as instancias de objetos. Polimorfismo significa que uma mesma operacio
pode atuar de maneira diferente em classes diferentes. Neste trabalho nio esta
sendo abordado o comportamento dos objetos. A capacidade de heranca é permitir o
compartilhamento de atributos e operagdes entre classes com base em um
relacionamento hierarquico. Uma classe pode ser definida de forma abrangente
depois refinada em subclasses. Cada subclasse incorpora, ou herda, as propriedades

e acrescenta suas caracteristicas proprias e exclusivas. Este mecanismo traz
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flexibilidade ao modelo e facilita o reaproveitamento de objetos, que é uma das
vantagens da teoria de objetos.

Aplicando os conceitos de orientagdo objetos, o processo de modelagem
removeu atributos redundantes, reorganizando os objetos, para que as instancias
destes, realmente possam ter caracteristicas genéricas para qualquer aplicagio que
seja desenvolvida. As ligacdes entre os objetos permitem agrupamentos légicos que
podem ser implementados de forma independente, podendo ser utilizado em outros
sistemas.

B importante salientar que todos os atributos utilizados no modelo proposto
estdo especificados na parte 3 da documentagdo padrdo do DICOM. O escopo
abordado envolve objetos compostos, denominados composite (ver secio 3.1.5). O que
esta sendo apresentado como modelo proposto é uma abordagem orientada a objetos
para facilitar o entendimento dos dados que podem estar contidos nos arquivos
DICOM. O padrdo deixa muitos dados considerados optativos a critério da
implementacdo do usuario. Por isso néo se pode garantir o contetido dos arquivos. Os
dados obrigatérios e condicionais estdao sendo indicados na descri¢cao do médulo mais
adiante.

Optou-se por modelar as entidades DICOM que sao necessarias para envolver
dados do paciente, do estudo, das imagens de trés modalidades e do resultado.
Quanto aos objetos de imagem, foram selecionadas trés modalidades, CR, CT e MR,
por serem bastante utilizadas no auxilio ao processo terapéutico, e apresentarem
caracteristicas como possibilidade de aplicagdo de contraste, utilizagdo de imagens
em série referenciadas, correspondéncia entre as imagens, etc.

Analisando os médulos relacionados com tais informacées, conforme descrito
no Anexo B, que descreve o modelo de informagdo do DICOM, foi possivel agrupar
em conjuntos os principais dados relacionados ao processo de diagnéstico por
imagem, representados por um eixo principal definido como: Paciente — Estudo —
Procedimento — Série — Imagem — Resultado. Para que se possa referenciar a cada
conjunto foi usado o termo médulo.

Embora esteja sendo usado o mesmo termo, os médulos aqui representados
ndo estdo relacionados com os médulos descritos na especificagio, pois no processo

de modelagem foram retirados os dados redundantes e redistribuidos de acordo com
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as caracteristicas e funcionalidades de cada atributo, dentro do paradigma de
objetos. O modelo descreve um conjunto de classes resultantes do processo de
modelagem das entidades indicadas como eixo principal acima citado, com os demais
atributos relacionados descritos no padrdo DICOM. Também apresenta os
relacionamentos necessarios para que as implementagoes possam localizar os dados.

Cada modulo é expresso por uma ou mais classes associadas como pode ser
visto na Figura 4.1. Um paciente possui zero, um ou mais estudos. Cada estudo
apresenta um resultado, nenhum ou varios, dependendo do ntmero de
procedimentos que foram solicitados no estudo. Cada estudo pode ter um ou mais
procedimentos realizados. Para cada procedimento, pode-se ter zero, uma ou mais

séries. Cada série é composta por uma ou mais imagens.

Resultado

Paciente }
1 y .‘ 0..*
possui '
/ - apresenta
(.75 =  wmr |
—— 1 Série
Estudo
i |
L 0.* ,
tem - é composta de
pode ter m
\ 1"* g 1 5
. K \ ]
Procedimento Imagem |

Figura 4.1 - Visdo macro dos relacionamentos entre as entidades que compdem o eixo
principal abordado neste trabalho.

De forma genérica, cada modulo envolve dados como:

1. Paciente — representa os dados demograficos do paciente;

2. Estudo — compreende um atendimento prestado ao paciente. Pode ser
uma consulta médica externa ao hospital ou uma requisi¢ao de um médico

para um paciente internado. O estudo, dependendo da instituicio de
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saude também pode ser estendido para mais de uma consulta médica,
quando se trata do mesmo processo de diagndstico;

3. Procedimento — um estudo pode ter varios procedimentos que requisitam
servicos de imagem. Estes procedimentos sdo registrados, agendados e
realizados. Relacionam os dados clinicos para a emissido e aprovacio do
laudo, além dos dados relacionados aos suprimentos (medicamentos,
material para impressdo, etc.) para contabilidade e gerenciamento de
custos. Os procedimentos podem gerar uma ou mais séries composta de
imagens. Os procedimentos registram o fluxo de trabalho do setor de
Imagens, os responsaveis pela execuc¢do das atividades e os dados
temporais de cada tarefa;

4. Série — mostra a seqiiéncia das imagens. Todas as imagens adquiridas
pertencem a uma série. Portanto, pode-se ter séries com uma Unica
imagem. A série também mantém referéncia de espaco e tempo
dependendo do tipo de modalidade;

5. Imagem — mantém os dados para permitir a reconstrucio da imagem.
Mantém as referéncias de informacgses extras relacionadas com a imagem,
como textos, regifio de interesse, contornos, etc.;

6. Resultado — apresenta as classes que registram as informacdes que
permitem o diagnoéstico do estudo, que se trata da juncao dos laudos dos

procedimentos realizados.

Como os atributos utilizados no modelo referem-se aos dados armazenados, a
proxima se¢do mostra como funciona a estrutura do conteddo dos arquivos no

formato DICOM.



Capitulo 5

Resultados

Este capitulo apresenta a descri¢io das informagdes recuperadas dos
arquivos no formato DICOM e os resultados obtidos do processo de modelagem.
Também é apresentada uma anélise das informacgdes recuperadas com os demais

atributos das classes do modelo proposto.

5.1 Conteudo dos arquivos DICOM

¢

Foram testados com o sistema implementado, arquivos de diferentes
modalidades, principalmente CR, CT e MR. Observouse que o conjunto de
informagdes armazenadas é pequeno e acredita-se que os dados sdo ficticios.
Provavelmente por se tratarem de arquivos utilizados para teste.

Alguns atributos sao obrigatérios e outros ndo, como apresentado na Tabela
4.1, que apresenta os modulos obrigatoérios, definidos pelo usudrios ou opcionais para
um IOD de imagem. Nos arquivos analisados pode-se observar que a maioria dos
atributos obrigatoérios estdo implementados no arquivo. Casos como referéncia de
frame, indicado como obrigatério nado foram encontrados. Isto demonstra que os
arquivos analisados nao implementam a especificagio DICOM em sua totalidade.

A partir da implementagao foi possivel verificar que os dados podem ser lidos
diretamente dos arquivos, pois uma vez identificados os dados contidos no cabecalho,
o restante do contetido do arquivo pode ser lido. E possivel selecionar as informagoes
desejadas, pois estao indicadas pelas tags confirme especificado no padrao.

Na Figura 5.1, apresenta-se uma imagem DICOM com informacdes

relacionadas. Algumas caracteristicas sdo apresentadas na prépria imagem; pode-se
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verificar que é uma imagem que resultou de um processo de tomografia
computadorizada, pertence a uma série. £ a imagem de ntmero 10 do paciente
identificado com o pseudénimo de Martin Eric, do sexo masculino, etc. Esta figura

representa a leitura do arquivo DICOM através do software Osiris.

dartin Eric, b, 1951.06.21 CHD Félix Guyan - lle de La Réunion
5234 CT CHD-0CD

1997.05.20
£cq: 0, Image: 10

Figura 5.1 — Imagem no formato DICOM apresentada pelo visualizador Osiris

Lendo o mesmo arquivo através do sistema implementado pode-se identificar
o resultado na interface apresentada na Figura 5.2. Foram selecionadas algumas
tags para que fosse possivel exibir as mesmas informagoes nos dois processos.

Como pode ser visto na Figura 5.2, no arquivo usado como exemplo trata-se
do tipo /ittle endian, de acordo com a sintaxe de transferéncia contida no arquivo.

Alguns dados como endereco e grupo étnico ndo existiam no arquivo.
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AAtividadesimestradotlargquivos tesetFormibl .dem

070511947

artin“Eric

23453456.234 21/06/1841

[128401000861 4112

11.2.2560.1.38.2.1 6769688268.180860

Figura 5.2 — Informagdes recuperadas através do sistema implementado.

Fazendo uma analogia dos dados recuperados com o modelo proposto, arquivo
DICOM apresenta informagdes de diversas classes, conforme ilustrado na Figura
5.3. A localizagao de uma informacéao especifica como a imagem de um determinado
paciente requer a varredura do arquivo, ou de cada arquivo, para encontrar a

informacao.
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| Pucianis ' Resultado Arquivo DICOM

possul

0.%

Py Série
Estudo \ | u

@.* .,
. é composta de

~ pode ter . /

R

~ apresenta

1

tem

\

Procedimento Q/
) ]

Figura 5.3 — Representacdo ilustrativa do conteido de arquivos no formato DICOM.

Foram testados diversos arquivos no formato DICOM e verificados no Osiris,
geralmente encontrando-se os mesmos dados. Em certos casos verificou-se auséncia

de informagao e mesmo de fags definidas como obrigatérias pelo padrio.

5.2 Modelo de objetos proposto

Embora nao estejam sendo apresentados os atributos dentro das classes no
diagrama, os atributos mais relevantes sdo citados na descrigio do médulo. A
listagem completa dos atributos de cada classe é apresentada no Anexo A. A
descricao de cada atributo pode ser encontrada na parte 3, anexo A e C da
especificacdo padrdo. Todos os atributos utilizados no diagrama de objetos fazem
parte da especificacdo do padrao DICOM.

Para representar as classes foi utilizada a notagdo UML (Unified Modeling
Language), e a modelagem foi feita através da ferramenta CASE Rational Rose’. Em
funcdo do tamanho do diagrama e do numero de atributos, nas figuras que

representam o modelo foram mostradas somente as classes, as associagbes entre as

I Rational Rose — ferramenta CASE. Site: http://www.rational.com. Qutubro, 1999.
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classes e a referéncia de cardinalidade de cada instancia. Os atributos estio
descritos dentro de cada classe no anexo A deste trabalho.

Os moédulos Paciente, Estudo e Série apresentam a descri¢io textual e
referenciam o diagrama de classes do modelo completo no final da se¢do. Os médulos
Procedimento, Estudo, Imagem e Resultado sdo descritos de forma textual e
apresentam diagramas individuais que fazem parte do modelo completo. Esta
divisao foi feita para permitir a explica¢do do modelo. Algumas classes foram citadas
em mais de um médulo para mostrar os relacionamentos, porém nio estdo repetidas

no modelo completo.

5.2.1 Mobdulo Paciente

O médulo paciente é composto por classes que descrevem os dados clinicos e
demograficos do paciente, através das classes descritas no Anexo A. Os atributos
descritos estdo representados na especificacio padrao do DICOM e sfo instanciados
através dos dados armazenados em um sistema de informacéo hospitalar.

Um paciente é uma pessoa que esta recebendo cuidados médicos. Neste
modulo estdo as entidades que descrevem os atributos demograficos e na entidade
estudo, estdo descritos os dados clinicos do paciente. Um paciente pode ter zero ou
mais estudos.

O estudo corresponde a solicitagdo de exames feita pelo médico que esta
prestando atendimento ao paciente. Os dados do paciente estdo diretamente
relacionados com os dados dos estudos anteriores, pois estes refletem o
acompanhamento do processo clinico do paciente. Os dados clinicos, quando em
forma digital em um SIH, podem ser referenciados ao estudo para auxiliar o
diagnéstico, apresentando o estado clinico do paciente.

No padrao DICOM, no tépico relacionado aos dados do paciente também sio
abordados dados sobre o plano de saude. Para permitir uma parametrizacio e
manter a generalizacdo do modelo, os dados referentes ao plano de satde foram
colocados em classes separadas no modelo proposto, como pode ser visto na Figura

5.7.
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5.2.2 Mobdulo Estudo

O médulo do Estudo mantém o histérico dos exames e diagnésticos feitos, e é
onde sdo registradas as informagoes clinicas do estado do paciente no momento em
que foi solicitado o servigo de imagem.

Um estudo pode corresponder a um atendimento médico. Pode ser em uma
consulta médica, onde sdo solicitados exames, ou um intervalo que compreende a
internacéo e alta do paciente. Para diagnosticar uma patologia, mais de um servico
de imagem pode ser solicitado, estando relacionado ao mesmo estudo.

O estudo inicia com a solicitagdo dos servicos de imagem que devem ser
realizados e finaliza com o resultado que apresenta o relato dos procedimentos
executados. Um estudo pode ter mais de um servico de imagem requisitado. Este
servigo pode compreender varios procedimentos. Para cada procedimento pode-se ter

um laudo separado que é agrupado para compor o resultado do servico solicitado.

5.2.3 Mobdulo Série

A série representa o conjunto de atributos que identificam um grupo de
imagens adquiridas na mesma sequéncia de tempo. Uma série pode ser agregada
com informacgdes especificas de acordo com a modalidade, como é o caso da
radiografia computadorizada (CR) que necessita de informacdes como tipo de filtro
usado e posi¢do referenciada na imagem obtida. A série é resultado de uma agio que

foi realizada. Todas as séries sdo compostas de pelo menos uma imagem.

5.2.4 Moddulo Procedimento

Cada servigo de imagem requisitado solicita um ou mais procedimentos que
sdo definidos pela classe Tipo Procedimento. A classe Procedimento Requisitado
resulta da associagido da classe Servico Imagem Requisitado com instancias da
classe Tipo Procedimento. O tipo de procedimento pode ser personalizado de acordo
com cada instituicdo de satude pois é definido por um plano de procedimento. A
classe Plano Procedimento foi incluida no modelo proposto para completar o fluxo de
tarefas do diagnéstico por imagem, pois nao esta especificada no padrio DICOM,
apesar de estar referenciada no modelo estendido, como pode ser visto na Figura

B.2. O plano de procedimento é uma seqiiéncia de a¢ées que devem ser executadas
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para realizar determinado tipo de procedimento. Estas agoes podem ser definidas
conforme a necessidade da institui¢cdo de satde e foi mantida a codificacdo tripla,
como indicado na seg¢do 3.1.4. Os procedimentos requisitados podem ter um ou mais
procedimentos agendados. Os dados relacionados a aplicacdo de contraste sao
atualizados em fungdo do procedimento requisitado que estd sendo agendado,
através das agdes que devem ser executadas, representadas pela classe Acoes
Agendadas.

A classe Acbes Agendadas pode ou ter uma instancia correspondente na
classe Ag¢oes Realizadas. Isto ocorre, pois, como o processo de diagndstico envolve
pacientes com diferentes estados de satide, situagdes imprevistas durante a execucao
dos procedimentos podem ocorrer. A correspondéncia ou ndo entre as acdes
agendadas e as a¢des realizadas também tem a finalidade de auditoria.

A classe Procedimentos Realizados é composta pelo material utilizado para o
procedimento para incluir na conta do paciente. O controle dos custos pode ser
mensurado a partir dos procedimentos, pois a partir do que foi gasto facilitar o
planejamento administrativo do hospital.

Na Figura 5.4 pode-se observar que a maioria das classes utiliza uma
agregacdo com o codigo triplo (classe Entidade). Esta abordagem de codificacio
especificada pelo padriao DICOM e adaptada para o conceito de objetos, procura
manter a compatibilidade com a especificacdo e incentivar o uso de uma forma

comum de representacao dos procedimentos do servigo de imagem.
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5.2.5 Modulo Imagem

A imagem é dependente da modalidade em que é adquirida. Existem
atributos que sdo comuns para as imagens digitais e estdo definidos na classe
Imagem. Estes atributos comuns sao repassados para as instancias de cada imagem,
de acordo com a modalidade e os demais atributos sao incorporados. No escopo deste
trabalho foram abordados trés modalidades de diagnéstico por imagem: radiografia

computadorizada (CR), ressonincia magnética (MR) e tomografia computadorizada

um
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(CT), que resultaram nas classes Imagem CR, Imagem MR e Imagem CT,

respectivamente, como pode ser visto na Figura 5.5.
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Figura 5.5 - Representagdo do médulo da Imagem do modelo proposto

Cada imagem esta relacionada a uma série, que resultou de uma acdo
realizada. Pode ter um ou mais planos, definidos pela classe Plano Imagem, que
corresponde a uma, duas ou mais matrizes de pixel que formam a imagem. E o que
caracteriza uma imagem unidimensional, bidimensional, tridimensional, etc.

Uma imagem utiliza uma tabela de cores para representar cada pixel. A
classe Imagem associada a classe Formato de Representaciio (armazena instincias
LUT, que representam tabela de cores), apresentam um classe associativa chamada
Nimero LUT que identifica cada ntimero que representa o pixel da imagem. A
classe Modalidade LUT representa transformacbées nas imagens para o formato
independente do fabricante de equipamento e a classe VOI LUT representa a

transformacéo da imagem para um formato que possa ser visualizada ou impressa.
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Uma imagem pode ter zero, uma ou mais informacdes adicionais
representadas pelas instdncias da classe Overlay. Uma sequéncia de overlay
representa uma curva que pode indicar pontos sobre uma ou mais imagens.

As classes modeladas no médulo Imagem foram baseadas nos conceitos

descritos na secdo B.1, que apresenta o modelo de informagdao DICOM original.

5.2.6 Modulo Resultado

O médulo de Resultado apresenta as classes que podem armazenar o laudo e
os diversos dados que sdo anexados. O processo de diagndstico pode ter a
participagao de diversos médicos e o contetido de cada laudo deve ser definido e
preservado. Os dados de um diagnéstico ndo podem ser alterados. Caso haja
necessidade de uma corre¢do é feito um novo laudo e o anterior é mantido como
anexo. A verséo final é apresentada como resultado do diagnéstico para o médico
solicitante.

O laudo caracteriza uma necessidade de controlar as versdes das instincias
dos objetos. No processo relacional todo o contetido é replicado para alterar somente
poucos dados. A abordagem de objetos permite que o controle seja feito diretamente
sobre as instancias do objeto, recuperando as informacoes anteriores.

Cada interpretacao é composta pelos dados referentes a aprovagio e esta, por
sua vez, € composta por um ou mais aprovacgdes. Cada diagndstico pode ser
parametrizado de acordo com a conduta dos médicos utilizando a codificacao tripla
proposta pelo padrao DICOM. Dessa forma, para cada diagnéstico feito, é possivel
obter informacgdes sobre os médicos que participaram do processo de aprovacio que
esta representado no resultado.

O estudo apresenta um ou mais resultados, pois o resultado é a composigio
do laudo e dos anexos de cada diagnéstico realizado. Dessa forma pode-se ter o
controle das versdes do laudo e das pessoas envolvidas até o resultado final. A lista

de distribui¢fdo indica quem deve receber copia do laudo e das correcoes anexadas.
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Figura 5.6 - Representagio do médulo Resultado do modelo proposto

O trabalho apresentado por Korman [KORMAN ,1998] apresenta um modelo
para laudo estruturado especifico para a area de endoscopia digestiva, utilizando
vocabulario comum definido localmente e o SNOMED DICOM Micro glossary.
Comparando o trabalho citado com o médulo de resultado da Figura 5.6, pode-se
verificar que o modelo proposto é flexivel para incorporar os elementos definidos

como necessarios pelo modelo de endoscopia citado.

5.2.7 Visao geral do modelo proposto

O modelo completo apresenta classes normalizadas de acordo com as formas
normais definidas por Boyce-Codd, que conforme afirmado por Furlan?, “Ainda que
ndo esteja explicita na UML, a normaliza¢do causa simplificagao de atributos dentro

das respectivas classes colaborando com a integridade e a estabilidade do modelo.”

2 Ver capitulo sobre normalizac¢do de diagramas de classe em [FURILAN,1998], pagina 156.
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A visao completa do modelo proposto pode ser observada na Figura 5.7 e
trata-se da representagio mais detalhada dos médulos abordados e apresentados na
Figura 4.1. As cores utilizadas correspondem aos médulos usados nas explicacées
dos topicos anteriores. Com o processo de normalizagdo foram criadas novas classes,
porém os atributos foram mantidos os mesmos. Apenas alguns atributos que
representavam a mesma informacao foram suprimidos.

Como pode ser observado comparando a Figura B.2 e a Figura 5.7, que
representam o modelo DICOM estendido e o modelo proposto, respectivamente, os
objetos nao coincidem em terminologia e cardinalidade, mas representam as
mesmas funcionalidades e as mesmas informagoes armazenadas.

A Figura 5.7 representa uma visao global do modelo proposto completo. Os
dados modelados incluem os atributos relacionados as imagens das modalidades
definidas e o gerenciamento dos procedimentos executados para os servicos de
imagem requisitados.

As classes de identificagao Entidade e Sequéncia estdo relacionadas com
diversas classes através de um relacionamento de heranca, onde os atributos da
classe base (no caso, as classes de identificacdo) sdo incorporados nas outras classes.
Dessa forma, obriga-se as instancias das classes derivadas (Suprimentos,
Diagnéstico, Série, Contraste, Tipo Procedimento, etc.) a incorporacido deste
atributo, mantendo a compatibilidade com o padriao DICOM.

As classes Seqiiéncia Droga Adicional e Rota Contraste apresentam uma
caracteristica especial por representarem um conjunto de instancias das classes de

identificacfo e foram modeladas com a associagio de agregacéo.
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5.3 Consideracoes gerais

A partir do processo de modelagem pode-se verificar que o padrdo DICOM
especifica muito mais informagdes do que imagens e dados relacionados. O que se
encontra implementado pela industria de equipamentos de aquisi¢ido de imagem sio
as informacgdes relacionadas a imagem. Como o DICOM armazena os dados em
arquivos, a localizagdo de informagdes relacionadas ao controle de estudos, ao
gerenciamento dos procedimentos, pacientes com diagnéstico ou problema
semelhantes, etc., a adogéo da tecnologia de banco de dados é mais adequada, pois o
sistema ja fornece infra-estrutura para consulta e pesquisa.

O modelo proposto apresenta de forma geral os atributos especificados pelo
padrdao DICOM. Geralmente existe um ou mais estudos para que determinados
atributos facam parte de um padrdo. Sob este ponto de vista, como os dados
apresentados no modelo estdo baseados na especificagio do DICOM podem ser
identificados como requisitos para o gerenciamento do processo de diagnéstico por
imagem. Estes dados podem ser vistos como um meio de ligacdo bidirecional entre o
SDI e o SIH, permitindo a defini¢do de quais dados sdo mantidos pelo SIH e quais
sdo recuperados do formato DICOM.

As classes de objetos apresentadas sugerem a criacao de médulos de software
padronizados e que permitam a integragdo com outros sistemas, denominando os
componentes. Outras classes podem ser agregadas ao modelo proposto para
acrescentar funcionalidades ao componente.

Conforme especificado por um dos grupos de pesquisa do CORBAmed, o CIAS
(Clinical Imaging Access Service) [CIAS ,1999] apresenta requisitos obrigatérios
cujos dados podem ser obtidos das classes modeladas. Tais requisitos sdo:

e localizar imagens baseadas na identificacdo do estudo;

e fornecer informagao sobre hierarquia do estudo, incluindo ndmero e tipo
de imagens em cada estudo, e o nlimero e tamanho das imagens em cada
série;

e selecionar imagens especificas de um estudo;

e localizar dados gerais da imagem como dados fisicos do paciente, do laudo,

do estudo, do equipamento, da posi¢io do paciente, etc.
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Com o processo de normalizagio foi possivel identificar que o campo de
atua¢do do DICOM ¢é bastante amplo e complexo. Parte da complexidade se deve ao
fato de manter a precisdo e a referéncia entre os dados. Com a utilizacdo das
tecnologias de modelagem de sistemas e banco de dados, tecnologias estas aliadas a
estrutura firme do padrao, pode-se obter sistemas de informagdo mais robustos e
eficazes. O sistema pode ser composto por varias partes que colaboram entre si e
fornecem um conjunto de dados mais completo. A alternativa para resolver

problemas grandes e complexos ainda é a divisdo em partes menores.

5.4 Proposta de componentes

O modelo apresentado na Figura 5.7 apresenta os médulos em cores que
agrupam as classes de cada mddulo. Algumas classes como Paciente e Estudo sio
utilizadas em diversos médulos, bem como as classes de identificacio Entidade e
Seqiiéncia. A partir do modelo proposto citado podem ser desenvolvidos alguns
componentes que disponibilizam informagées contidas nas classes persistidas no
modelo proposto. Tais componentes sio resultantes das associacoes entre as classes
e do contexto semantico que as classes representam.

As classes identificadas no modelo proposto refletem os dados contidos em
arquivos DICOM. O modelo de objetos apresenta uma visao do relacionamento dos
dados persistidos, podendo ser implementado parcialmente, através de m banco de
dados, banco de objetos, arquivos ou outro meio de armazenamento. Analisando sob
o ponto de vista de desenvolvimento do SIH, o modelo proposto permite que sejam
criados componentes que integrem as informagoes relacionadas ao diagnéstico por
imagem ao prontuario do paciente.

Considerando a integracdo dos dados das imagens com o SIH, um
componente muito importante é o Servigo de Imagem FEfetuado (SIE), nome dado a
um componente que a partir de determinado paciente, retorna a visualizacio das
imagens e do resultado relacionados a um estudo especifico do paciente informado. O
conjunto de dados a serem levantados por esse componente é grande e dependendo
das modalidades envolvidas pode ser bastante complexo.

Um componente pode ser composto por varios componentes menores,

facilitando o processo modularizado caracteristico da tecnologia de objetos. Dessa
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forma, pode-se ter dois componentes menores, a Imagem e o resultado, que
desempenham tarefas especificas e retornam as informacoes necessarias. As classes
envolvidas com cada componente, de acordo com o modelo apresentado na Figura 5.7
sao:

o [magem - Paciente, HEstudo, Servico de Imagem, Procedimento
Requisitado, Procedimento Agendado, Acoes Realizadas, Série e as classes
do médulo de Imagem, de acordo com a modalidade;

e Resultado — Paciente, Estudo, Resultado, Laudo e Anexo, Aprovacao,
Diagnostico e Distribuigao.

Considerando que o componente S7E seja utilizado por um SIH, iria invocar o

componente através de um método publico definido na interface do componente,

como por exemplo:

SIE. mostraDados(paciente)
ou

SIE.mostraDados(paciente, estudo)

De acordo com o exemplo, a interface definida do objeto apresenta o método
mostraDados() sob duas formas: com um ou dois argumentos, para identificacao do
paciente e do estudo, respectivamente. O paciente é um argumento obrigatério e o
estudo opcional. O componente servigo de imagens executado localiza as imagens e o
resultado em fungdo do paciente e do estudo executando outros componentes, de
forma transparente para o sistema que esta utilizando o componente. Caso o estudo
ndo seja informado, pode-se retornar os dados referentes ao wltimo estudo
registrado.

Cabe ao componente imagem a localizagdo dos dados de imagem e a
implementagao das rotinas de visualizacdo da imagem de acordo com a modalidade,
considerando imagens isoladas ou multiplas, escala de tons de cinza, resolucdo do
monitor, informagdes adicionais sobre a imagem como overlays, curvas, imagens
relacionadas, etc. Como o diagnéstico esta relacionado com o estudo, cabe ao
componente resultado localizar o laudo principal, agrupar os anexos, verificar quem

aprovou, informar para quem foi distribuido, etc.
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Para representar a interacgfo entre os objetos que compdem o componente
resultado utilizou-se da descricdo de cenarios e do diagrama de seqiiéncia
[FURLAN, 1998].Outras situacdes como o processo de criar um resultado nio esté
sendo abordado. Somente sdo apresentados os métodos relacionados com o cenério
de Apresentar o resultado de determinado paciente conforme descrito abaixo,
seguido do diagrama de seqiiéncia, que representa a ordem em que as acdes sdo
executadas. O cenario é descrito na Figura 5.8 e o diagrama de seqiiéncia é mostrado
no Anexo E. O diagrama de seqiiéncia inicia com um ator, representado por um
objeto de interface com o usuario, chamado de Janela de entrada. Os demais objetos
presentes no digrama pertencem ao modelo e sdao envolvidos por enviarem ou

receberem mensagens.

Cenario- Apresentar o resultado de determinado paciente

Selecionar estudo do paciente, caso ndo informado, localizar o estudo
com data mais recente e caso ndo encontrado gerar excegao.

Verificar se resultado existe; caso ndo exista gerar excegdos; caso
exista, localizar laudo e anexos.

Para cada laudo, verificar os diagnosticos e os responsdvels pela
aprovagao.

Para cada anexo, verificar os diagnodsticos e os responsdveis pela
aprovagao.

Verificar lista de distribuicdo do resultado.

Mostrar resultado, incluindo o laudo, os anexos, caso existam e a lista
de distribuicao.

Figura 5.8 - Cenario do componente Resultado

Os componentes precisam apresentar interfaces bem definidas, através das
quais as aplicagoes cliente utilizam os métodos publicos, como apresentado nio
Figura 5.9, que mostra um exemplo da definicdo da interface das classes do

componente resultado, utilizado de acordo com o modelo proposto.
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O componente proposto trata-se de um exemplo de aplicacdo e precisa de
mais alguns detalhes para a implementagéo, como definir os estados dos objetos, os
processos para inclusao, alteracdo e exclusdo, a verificacio dos procedimentos
relacionados com a seguranca de acesso aos dados, tipo de persisténcia em que os
dados se encontram, etc. A propria documentagio do componente precisa apresentar
mais detalhes, especificamente de implementagdo para permitir a reutiliza¢io do
componente em outros sistemas por pessoas distintas.

O CCS-SIS - Consorcio de Componentes de Software para Sistemas de
Informacgdo em Saude®, que agrega diversas institui¢des de Informatica em Satde,
apresenta um modelo de documentagdo para componentes de software. Este
documento néo foi utilizado, pois requer a implementacao do componente, atividade

esta nao abordada pelo escopo deste trabalho.

3 http:/fwww.sbis.epm.br/ccssus/missao.htm, 20/12/1999



Cépitulo 6

Discussao e conclusoes

O estudo do padrdo DICOM permite afirmar que se trata de uma
especificagdo completa para comunica¢io de imagens e dados relacionados entre
equipamentos distintos. As especificacdes descritas e os atributos identificados pela
norma permitem o gerenciamento das imagens médicas.

Todos os atributos analisados para o desenvolvimento do modelo proposto
neste trabalho fazem parte da especificagdo do DICOM. Portanto, o modelo proposto
reflete os dados definidos no préprio padrao. Pode-se observar que o referido padrio
especifica muitos dados além do armazenamento e comunicagio das imagens e
informagdes relacionadas. O foco principal do padrdo DICOM é a imagem. Porém, foi
observado que existem muitos dados relacionados que estabelecem ligaces entre o
paciente e as imagens.

O padrao DICOM define atributos para gerenciar o fluxo de trabalho que
ocorre em setores de diagnostico por imagem. Verificando o fluxo de trabalho tipico
apresentado por Schmidt [SCHMIDT et al, 1999] que é resultado da analise de varios
hospitais europeus e norte-americanos, o modelo proposto possui os atributos
necessarios para registrar as acoes definidas.

Como forma de manter o modelo parametrizado e permitir que possa ser
usado em qualquer institui¢do de satde o préprio esquema de codificacéo tripla pode
ser usado e foi mantido no modelo desenvolvido. A institui¢do pode adotar a forma
de padronizagio (de vocabulario, medicamento, procedimentos, etc.) que achar mais

conveniente.
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A abordagem orientada a objetos apresentada no modelo procura estar de
acordo com as tendéncias emergentes do desenvolvimento de sistemas
informatizados e permitir a concordéncia com novas tecnologias que estdo sendo
difundidas na area da saude como o CORBA.

O padrao HL7 apresenta um modelo de informagdo orientado a objetos
conhecido como RIM (Reference Information Model) que faz parte das especificacées
do HL7 Message Development Framework (MDF) Version 3.0'. O HLT e o DICOM
tém metas diferentes e nao necessariamente contém os mesmos dados ou servicos,
embora apresentem atributos em comum, principalmente no que se refere ao
paciente e aos procedimentos. Analisando o aspecto das imagens, o modelo do HL7
considera a imagem e o dados relacionados como um objeto resultante de um
procedimento realizado para um paciente. Acredita-se que o modelo do HLL7 e o
modelo proposto neste trabalho podem ser integrados para implementacdes reais e
personalizadas de acordo com as caracteristicas da instituicio de satide.

Recentemente, em resposta a portaria do Ministério da Satde?, surgiram
propostas da criacdo de um conjunto essencial de informacoes do prontuario com o
objetivo de integrar as informacbes na Area de satde. Analisando os dados da
proposta unificada?, elaborada por instituigdes de Porto Alegre e pelo Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, o modelo proposto
apresenta a maioria dos dados indicados como obrigatérios. Os dados como situacio
familiar e escolaridade do paciente, e os dados relacionados aos eventos realizados
em fungdo do atendimento (internamento, 6bito, alta, etc.) ndo sdo abordados pelo
modelo desenvolvido por nao estarem diretamente relacionados com a area de
imagens e sim com o SIH.

O modelo proposto é uma visdo geral do contetdo dos arquivos DICOM e
permite uma implementag¢ao bidirecional, integrando dados do SIH com o SDI e
vice-versa. Partindo-se do principio que os atributos especificados ja foram

discutidos e estudados para se tornarem parte do padrdo, a funcdo do modelo

! A documenta¢do completa do HL7 wversio 3 pode ser encontrada no site!
http://www.mecis.duke.edu/standards/hl7/h17 htm.
? Portaria n.° 3947/GM do Ministério da Satde, publicada no Diario Oficial de 25/11/1998.

4 A proposta unificada esta disponivel no site http://www.datasus.br/sop
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proposto é utilizar uma ferramenta da informatica para divulgar tais dados e
facilitar o desenvolvimento de novas aplicacoes.

O desenvolvimento do SIH, ou dos varios sistemas que compdem o SIH, é
uma tarefa ardua e peculiar. Os sistemas de informacdo precisam respeitar as
caracteristicas de cada institui¢do, portanto, precisam ser desenvolvidos com a
participagdo dos profissionais de satde. Ndo é uma tarefa ficil informatizar as
caracteristicas subjetivas da pratica médica. Conforme citado em [RUBIN et al,1999]
“Bons resultados sao conseguidos com aliangas entre os usuarios, desenvolvedores e
administradores, garantindo que as necessidades estdo sendo supridas com
satisfagdo.” Portanto, sistemas prontos dificilmente atendem prontamente as
necessidades. Cada instituigdo de satde possui caracteristicas peculiares que
precisam ser atendidas e solugdes especificas precisam ser desenvolvidas.

O modelo desenvolvido neste trabalho é genérico e precisa ser especificado de
acordo com as necessidades. Os requisitos representam os problemas que devem ser
resolvidos com o uso das tecnologias de informatizagdo. A identificacdo dos
requisitos jA é uma tarefa Aardua. No trabalho realizado por Zanlorenci
[ZANLORENCI, 1999] sido citadas diversas consideragdes sobre a identificacio dos
requisitos e a participacdo os usuarios no processo. O éxito no desenvolvimento,
principalmente em uma area dinamica como o ambiente hospitalar depende de quais
problemas esta se tentando resolver.

O trabalho aqui desenvolvido procura auxiliar no processo de
desenvolvimento de sistemas hospitalares com as imagens integradas aos dados do
paciente. Concluindo, é preciso analisar duas questoes:

1. implementar o modelo proposto como parte SIH recuperando os dados

necessarios dos arquivos DICOM;

2. armazenar os dados apresentados no modelo proposto no formato

DICOM.

Considerando a primeira questdo, a partir do programa desenvolvido no
decorrer deste trabalho é possivel afirmar que a recuperagio das informacdes
diretamente dos arquivos DICOM ¢é viavel, porém apresenta um custo de

desenvolvimento consideravel em fungéo da abrangéncia do padrao.
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Uma forma de facilitar o acesso as informacdes é investir no desenvolvimento
de componentes que possam ser integrados ao SIH e recuperem os dados necessarios
para cada implementacgdo especifica. O desenvolvimento de software modularizado
permite flexibilidade e escalabilidade, caracteristicas bastante desejaveis em
ambiente hospitalar.

As imagens e os dados relacionados podem continuar em formato DICOM. As
informagdes necessarias podem ser recuperadas e passam a fazer do banco de dados
do SIH, com a possibilidade de serem acessadas por usuarios autorizados. A
pesquisa de informacdes em base de dados é mais rdpida e mais adequada que em
arquivos, como € o caso do DICOM.

Considerando o segundo ponto, a principio, poderia se afirmar que somente os
dados gerados pelos equipamentos de aquisicio de imagens devem permanecer no
padrdao DICOM, visto a complexidade do padréo, o 4rduo trabalho necessario para
desenvolver as aplicagées e a dificuldade de localizacdo das informacdes em
arquivos.

Pensando de forma mais ampla, a integracdo entre as instituicdes de satde
estd se ‘tornando necessaria. Conforme aconteceu com o sistema financeiro, a
tendéncia é que a integragdo e a comunicagdo dos dados entre as institui¢des de
satude seja forgada principalmente em fun¢io da melhoria da qualidade na prestacio
dos servigos de saude.

Sem padronizacdo ndo é possivel a troca de informagdes, principalmente
entre sistemas informatizados. A troca de informacdes entre instituicdes distintas
pode trazer grandes beneficios para aprimorar o atendimento ac paciente e facilitar
a pesquisa. Pode-se comparar dados distintos, parametriza-los, facilitar o acesso as
informacdes do histérico dos pacientes atendidos em outros hospitais e implementar
processos de auditoria e qualidade.

Dessa forma, o arquivo DICOM pode permitir a integracdo das informacdes
entre instituicbes. Neste trabalho, o armazenamento dos dados no formato
especificado pelo DICOM nao foi implementado, sendo indicado para ser
desenvolvido como um trabalho futuro.

O desenvolvimento de componentes para uso local ou para uso em ambientes

distribuidos, facilitando o processo de desenvolvimento de software.
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O uso de tecnologias como CORBA permite a aplicagido e viabilizacdo da
telemedicina. A distancia fisica ndo impede o acesso as informacdes e as imagens,
através da teleradiologia. O padrao DICOM pode ser usado através da Internet. Os
dados podem estar distribuidos e integrados de forma transparente para o usuario e
de forma mais facil para o desenvolvedor.

Outro trabalho que pode ser desenvolvido é a implementacdo do modelo em
um ambiente hospitalar real, identificando-se os requisitos necessarios, quer seja
para informatiza¢do do setor de imagens, ou para fazer parte do SIH.

O modelo apresentado poderid ser expandido para acrescentar outras
modalidades e receber um refinamento para incorporar outros atributos. Inclusive
tornando compativel com outros padroes como HL7, os servicos do CORBAmed, etc.

A integracdo dos dados permite a formacgéo de base de dados para controle da
qualidade no atendimento ao paciente e para o desenvolvimento da pesquisa. A
facilidade do acesso aos dados integrados, incluindo dados das imagens médicas,
fornece um vasto material para o desenvolvimento da pesquisa cientifica.

Finalizando, a realizagio deste trabalho representa a utilizagdo da tecnologia
de objetos para facilitar o desenvolvimento de sistemas informatizados. integrando
as informagdes clinicas do paciente associadas as imagens, contribuindo desta forma

para a melhoria da gestdo das imagens médicas em ambientes hospitalares.
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Anexo A

Atributos das Classes

A.1 Notacéo utilizada

Neste anexo estao listados os atributos de cada classe do modelo proposto
conforme descrito na sec¢do 4.2.. Os termos foram mantidos em inglés e foi mantida
a tag, ou seja, a identificacio de cada atributo na especificagio padrdo. A definicao
dos atributos segue o seguinte padrado’ nome do atributo, dois pontos, tipo do
atributo, sinal de igual, tag. Caso seja algum atributo com valores pré-definidos, os
valores ou a indica¢do dos mesmos aparecem entre chaves, como apresentado na

Figura A.1.

Nome da classe

Planow de Overlé

-overlayRows : int = 60xx,10
‘overlayColumns : int = 60xx,11
overlayType : char = 60xx,40 {G,R}
overlayOrigin : string = 60xx,50
overlayBitsAllocated : number = 60xx,0100
|overlayBitPosition : int = 60xx,0102

|overlayData : number = 60xx,3000

Nome do
atributo

Valores pré-
definidos

e : string = 60xx,0045
| : string = 60xx,1500

Tipo do atributo

Figura A.1- Exemplo de notagéo usada para representar as classes com os atributos.
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A.2 Atributos das classes

A seguir apresenta-se a listagem das classes em ordem alfabética. Os
atributos estio definidos na especificacdo padrio na parte 3, anexo A, B e C. As
classes estdo em ordem alfabética pelo nome da classe para facilitar a localizacéo.

As classes Sequéncia e Triplet Code estdo definidas no inicio, pois sio

utilizadas em mais de um modulo.

Entidade i N e e S L

. Sequéncia
codeValue : string = 08,0100 \ . .
codingSchemeDesignator : string = 08,0102 referencedSopinstanceUid : string = 08,1155
codeMeaning : string = 08,0104 |referencedSopCIassUid . string = 08,1150

A.2.1 Paciente

Paciente

nome : string=10,10

iD:string=10,20

dataNascimento ;: date = 10,30

sexo :char=10,40{M, F, O}

horaNascimento : time = 10,32

outrold : string = 10,1000

‘outroNome : string = 10,1001

grupoEtnico : string = 10,2160 |
comentarios : string = 10,4000
patientMotherBirthName : string = 10,1060
medicalRecordLocator : string = 10,1090
patientDataConfdentlal:tyDescraptron string =40 3001
patientAddress : string = 10,1040

militaryRank : string = 10,1080

branchOfService : string = 1081 '
countryOfResidence : string = 10,2150
regionOfResidence : string = 10,2152
patientPhoneNumber : string = 10, 2154
patientRelogiousPreference : string = 10,21F0
‘referencedPatientSequence :string = 08,1120
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A.2.2 Estudo

Estudo

studylnstanceUid : string = 20,0D

studyld : string = 20,10

studyDate : date = 08,20

studyTime : time = 08,30

studyStatusld : char = 32,0A {CREATED,SCHEDULED...}
studyPriorityld : char = 32,0C {LOW,MED,HIGH}
studyComments : string = 32,4000

nomeMedico : string = 08,90

studyldlssuer : string = 32,12
numeroAtendimento : string = 08,50
studyDescription : string = 08,1030
medicoRegistro : string = 08,1048
medicoleitura : string = 08,1060
admittingDiagnosesDescription : string = 08,1080
patientAge : int = 10,1010 {0 - 140}

patientSize : int = 10,1020 {0 - 2,90}
patientWeight : int = 10,1030 {0 - 250}
occupation : string = 10,2180
additionalPatientHistory : string = 10,21B0 i
medicalAlerts : string = 10, 2000
contrastAllergies : string = 10,2110
smokingStatus : char = 10,21A0 { YES,NO,UNKNOWN}
pregnancyStatus : char = 10,21C0 {0001,0002,0003,0004}
lastMenstrualDate : date = 10,21D0
specialNeeds : string = 38,50

patientState : string = 38,0500
‘otherStudy|Numbers : string = 20,1070
scheduledStudyStartDate : date = 32,1000
scheduledStudyStartTime : time = 32,1001
scheduledStudyStopDate : date = 32,1010
scheduledStudyStopTime : time = 32,1011
scheduledStudyLocation : string = 20,1020
scheduledStudyLocationAETitle : string = 20,1021
performingPhysicianName : string = 08,1050
reasonForStudy : string = 20,1030
requestingPhysician : string = 20,1032
requestingService : string = 20,1033
requestedContrastAgent : string = 20,1070
studyCompletionDate : date = 32,1050
studyCompletionTime : time = 32,1051
studyVerifiedDate : date = 32,32
studyVerifiedTime : time = 32,33
modalitiesInStudy : string = 08,60

seriesInStudy : number = 20,1000
|acquisitionsInStudy : number = 20,1004

| studyArrivalDate : date = 32,1040

| studyArrivalTime = 32,1041
namePhysicianReadingStudy : string = 08,1060
studyReadDate : date = 32,34

studyReadTime : time = 32,35
referencedStudySequence : string = 08,1110
referencedResultsSequence : string = 08,1100
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A.2.3 Procedimento

Acoes Agendadas ‘
scheduledActionltemCodeSequence : string =40,08\ I
S - Agbes |

Acdes Realizadas |

performedActionltem Sequence : string = 40,0260 |
performedSeries Sequence : string = 40,0340

Contrate/Bolus

contrastBolusAgent: string = 18,10
contrastBolusRoute : string = 18,1040
contrastBolusVolume : int= 18,1041
contrastBolueStartTime : time = 18,1042
contrastBolusStopTime : date = 18,1043
contrastBolusTotalDose :int=18,1044
contrastFlowRate : int=18,1046
contrastFlowDuration : int= 18,1047
contrastBolusingredient: char = 18,1048 {IODINE, BARIUM ...}
concentration : int= 18,1049
contrastBolusAgentSequence : string = 18,12

Fi[mg Usados \

flmConsumptionSequence : string = 40,0321

'numberOfFilms : number=2100,0170 |
medium Type : char = 2000,30 {PAPER,CLEAR FILM,BLUE FILM}
filmSizeld : char=2010,50 {C.13-3}

ltens Suprimentos ' | Hano Procedimento
quantity : number = 40,0294 ’
1measuringUnitsSequence :string = 40,0295 |

Procedimento Ageﬁdédo

scheduledProcedureStepSequence : string =40,0100
|requestedProcedureCodeSequence : string = 20,1064
scheduledStationAeTitle : string = 40,01

scheduledStationName : string = 40,10
scheduledProcedureStepLocation : string = 40,11
scheduledProcedureStepStartDate : date = 40,02
scheduledProcedureStepStartTime : time = 40,03
scheduledProcedureStepEndDate : date = 40,04
scheduledProcedureStepEndTime : time = 40,05
scheduledPerformingPhysicianName : string = 40,06
scheduledProcedureStepDescription : string = 40,07
scheduledProcedureStepld : string = 40,09
scheduledProcedureStepStatus : char = 40,20 { SCHEDULED,[-\RRIVED}|
commentsScheduledProcedureStep : string = 40,0400
Modality : string = 08,60 {C.7.3.1.1.1}
requestedContrastAgent: string = 32,1070
preMedication : string =40,12
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Procedifhé'nt.o Estudo

requestedProcedureDescription : string = 32,1060
modality : string = 08,60
procedureCodeSequence : string = 08,1032
performingPhysicianName : string = 08,1050 \
studyComponentStatusld : char = 32,1055 {CREATED,VERIFIED...}
procedurePriority : string =40,1003

patientTransportSrrangements : char = 40,1004 {STAT, HIGH...} |
requestedProcedurelLocationtion : string = 40,1005 |
placerOrderNumberProcedure : number=40,1006
fillerOrderNumberProcedure : number =40,1007
confidentialityCode : string = 40,1008

reportingPriority : string = 40,1009
‘namesintendedRecipiensResults : string =40,1010

Procédimento Reai.izado

accessionNumber : string = 08,50
placeOrderNumberimagingServiceRequest : string = 2006
fillerOrderNumberimagingSenviceRequest : string = 2007
performedStationAeTitle : string = 40,0241
performedStationName : string = 40,0242
performedProcedureLocation : string = 40,0243
performedProcedureStepStartDate : date = 40,0244
performedProcedureStepStariTime :time = 40,0245
performedProcedureStepld : string =40,0253
performedProcedureStepEndDate : date = 40,0250
performedProcedureStepEndTime :time =40,0251
performedProcedureStepStatus : char = 40,20 { PROGRESS,COMPLETED..}
performedProcedureStepDescription : string = 40,0254
comments ScheduledProcedureStep : string = 40,0280
performedProcedureTypeDescription : string = 40,0255
procedureCodeSequence : string = 08,1032
scheduledStepAttributeSequence : string = 40,0270
billingProcedureStepSequence : string =40,0320
billingSuppliesDevicesSequence : string = 40,0324

Procedimento Requisitadb

requestedProcedureld : string = 40,1001
reasonRequestedProcedure : string = 40,1002
requestedProcedureComments : string = 40,1400
‘requestedProcedureDescription : string = 20,1060

Rota Coniraste
contrastBolusAdministrationRouteSequence : string = 18,14 |

. Sequéncia Droga Adicional
‘additionalDrugSequence : string = 18,2A
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EeMgo de Imagem Requisitado

reasonForlmagingServiceRequest: string = 40,2001 I
‘imagingSeniceRequestComments : string = 40,2400
requestingPhysician : string = 32,1032

referingPhysicianName : string = 08,90 ‘

Suprimentos

|biIIingItemSequc—:ﬁnce - string = 40,0296 !
quantitySequence : string = 40,0293

‘ Tipo Proceai;n ento |

requestedProcedureDescription : string = 32,1060
procedureCodeSequence : string = 08,1032
performingPhysicianName : string = 08,1050
studyComponentStatusid : char= 32,1055 {CREATED,VERIFIED..}
procedurePriority : string = 40,1003

|patientTransportSrrangements : char = 40,1004 {STAT, HIGH...}
requestedProcedurelocationtion : string = 40,1005 I
|placerOrderNumberProcedure : number = 40,1006
fillerOrderNumberProcedure : number = 40,1007 |
confidentialityCode : string = 40,1008 |
reportingPriority : string = 40,1009 '
namesintendedRecipiensResults : string =40,1010

A.2.4 Série

Equipamento

‘manufacturer : string = 08,70
linstitutionName : string = 08,80
institutionAddress : string = 08,81
stationName : string = 08,1010
departmentName : string = 08,1040
manufacturerModelName : string = 08,1090
‘deviceSerialNumber : string = 18,1000 '
softwareVersion : string = 18,20
spatialResolution : string = 18,1050
datelLastCalibration : date = 18,1200
timelLastCallibration : 18,1201

' pixelPaddingValue :int=28,0120

Modalidade

sigla : string = 08,60 {C.7.3.1.1.1,pd3}
descrig&o : string {C.7.3.1.1.1,pd3} |

"Réferéncia Fral;rié__ |

‘frameOfReferenceUid : string = 20,52
positionReferencelndicator : string = 20,1040
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Série }
'seriesInstanceUid : string = 20,0E |
seriesNumber:int=20,11

laterality : string = 20,60 {R, L}

seriesDate : date = 08,21

|seriesTime :time = 08,31 ‘
|seriesDescription : string = 08,103E
|performingPhysicianName = string = 08,1050
protocolName : string = 18,1030

operatorName : string = 08,1070

bodyPartExamined : string = 18,15 {C.7-4,pd3}
patientPosition : string = 18,5100 {C.7.3.1.1.2} ‘

smallestPixelValuelnSerie : int=28,0108
largestPixelValuelnSeries :int=28,0109

perforrn edProcedureStepld : int= 40,0253
‘performedProcedureStepStartDate : date = 40,0244
performedProcedureStepDescription string = 40,0254
referencedSeriesSequence : sfring = 08,1115 ‘
|retrieveAeTitle : string = 08,54 ‘
|storageMediaFileSetld : string = 88,0130
|storageMediaFileSetUid : string = 88,0140
performingPhysicianName : string = 08,1050
operatorName : string = 08,1070

protocolName : string = 18,1030 ‘
retrieveAeTitle : string = 08,54

storageMediaFileSetUid : string = 88,0140
storageMediaFileSetld : string = 88,0130

? Série CR
viewPosition string = 18,5101 {PA AP, L }|

filterType : string = 18,1160
collimatorGridName : string = 18,1180

A.25 Imagem

Curva

curveDimensions :int=50xx,05

numberOfPoints : int=50xx10

typeOfData : int= 50xx,20 {C.10.2.1.1}
dataValueRepresentation : string = 50,0103 {C.10.2. 2}
curveData :int=50x¢3000

curveDescription : int = 50xx,22

axisUnits :int = 50x¢30{C.10.2.1.3}

axisLabels : string = 50xx,40

minimumCoordinateValue :int=50xx 0104
maximumCoordinateValue : int= 50xx,0105

curveRange : int=50xx0106

|curveDataDescriptor : string = 50x¢0110 |
curvelLabel : string = 50x¢2500 |
|coordinateStartValue :int=50xx0112
coordinateStepValue :int=50x¢0114
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| Imagem

imageNumber:int=20,13
referencedlmageSequence ; string = 08,1140 ‘

patientOrientation : string = {C.7.6.1.1.1}
imageDate : date = 08,23

imageTime :time = 08,33

imagetype : string = 08,08 {C.6.1.1.2}
acquisitionNumber:int=20,12
acquisitionDate : date = 08,22 ‘
acquisitionTime : time = 08,32

derivationDescription : string = 08,2111
imagesInAcquisition :int= 20,1002
imageComments : string = 20,4000
lossylmageCompression : char = 28,2110 {00,01}
referencedlmageSequence : string = 08,1140
sourcelmageSequence : string = 08,2112
samplesPerPixel : int=28,02
photometriclnterpretation : char=28,04 {C.7.6.3.1.2}
rows :int=28,10

columns :int=28,12

bitsAllocated : int= 28,0100

bitsStored int= 28,0101

highBit : int= 28,0102

pixelRepresentation : char = 28,0103 {0000H, 0001H}
planarConfiguration : char = 28,06 {000,001}
pixelAspectRatio : char= 28,34 |
smallestimagePixelValue : int= 28,0106
largestimagePixelValue : int= 28,0107
redPaletteColorLookupTableDescriptor : int= 28,1101
greenPaletteColorLookupTableDescriptor : int=28,1102
bluePaletteColorLookupTableDescriptor : int= 28,1103 |
redPaletteColorLookupTableData : int= 28,1201 |
greenPaletteColorLookupTableData :int= 28,1202 |
bluePaletteColorLookupTableData : int= 28,1203

i Imagem CR

kwp :int= 18,60

plateld : string = 18,1004

distanceSourceDetector :int= 18,1110

distanceSourcePatient :int= 18,1111

exposureTime :time = 18,1150

‘xRayTubeCurrent : int= 18,1151

‘exposure :int= 18,1152

‘exposurelnmAs :int= 18,1153

imagerPixelSpacing :int= 18,1164

generatorPower :int= 18,1170
acquisitionDeviceProcessingDescription : string = 18,1400
acquisitionDeviceProcessingCode : string = 18,1401
|cassetteOrientation : string = 18,1402 {LANDSCAPE, F’ORTR/—\IT}I
|CaSSGﬂESJZE string = 18,1403 {18CMX24CM, ...}
exposureOnPlate :int= 18,1404 .
relativeXrayExposure : int= 18,1405 |
sensitivity : string = 18,6000 |
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I.magem MR 7 7 \

imageType : string = 08,08

'samplesPerPixel : number = 28,02 ‘
photometricinterpretation : number = 28,04

bitsAllocated : number =28,0100

scanningSequence : char = 18,20 {SE,IR,GR ,EP,RM}
sequenceVariant: char=18,21 {SK,MTC,SS,TRSS,SP,MP,OSP,NONE}‘
|scanOptions : char = 18,22 {PER,RG,CG,PPG,FC PFF,PFP SP..}
repetitionTime : int= 18,80

‘echoTime 1int=18,81

inversionTime :int=18,82

triggerTime :int= 18,1060

'sequenceName : string = 18,24

angioFlag : char = 18,25 {Y,N}

‘num berOfAveragwes : number = 18,83

imagingFrequency : number = 18,84

imagedNucleus : string = 18,85

echoNumber : number = 18,86

magneticFieldStrength : string = 18,87

spacingBetweenSlices : number = 18,88
numberOfPhaseEncodingSteps : number = 18,89

percentSampling : number = 18,93

percentPhaseFieldOfView : number = 18,94

pixelBandwidth : number=18,95

nominallnterval :number= 18,1062

|beatRejectionFlag : char = 18,1080 {Y,N}

|I0wRRVaIue :number=18,1081

'highRRValue : number = 18,1082

intervalsAcquired : number= 18,1083

intervalsReject : number= 18,1084

pvcRejection : number = 18,1085

skipBeats : number=18,1086

heartRate : number=18,1088

‘cardiacNumberOflmages : number = 18,1090

triggerWindow : number = 18,1094

reconstructorDiameter : number=18,1100

receivingCoil : number=18,1250

transmittingCoil : number = 18,1251

acquisitionMatrix: number = 18,1310

phaseEncodingDirection : number= 18,1312 ‘
flipAngle : number=18,1314

'sar:number=18,1316

variableFlipAngleFlag : char= 18,1315 {Y,N} ‘
temporalPositionldentifier : number =20,0100 |
numberOfTemporaiPositions : number=20,0105

temporalResolution : number=20,0110

VOILUT - -
windowCenter: int=28,1050 | Numero LUT |
\windowWidth : int = 28,1051 lutNumber ;: number = 20,26

-

windowCenterWidthExplanation : int 1055
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Plano Imagem |
pixelSpacing : number = 28,30 : Modalidade LUT \
imagsPosiion  sting 2032 | | /2sCalntercept:int 28,1052
sI_iceThicknesg : numbe_r = 18,50 Iresr.:aleTprnzz ; int= 28,11054
sliceLocation : number = 20,1041

Imagem CT

imageType : string = 08,08

samplesPerPixel : number=28,02
photometricinterpretation : number = 28,04
bitsAllocated : number=28,0100

bitsStored : number =28,0101

highBit : number =28,0102

rescalelntercept: number=28,1052

kvp : number = 18,60

acquisitionNumber : number =20,12
scanOptions : number=18,22
IdataCoIIectionDiameter :number=18,90
|reconstructionDiameter : number=18,1100
'distanceSourceToDetector : number= 18,1110
distanceSourceToPatient : number=18,1111
gantryDetectorTilt : number =18,1120
tableHeight : number= 18,1130
rotationDirection : number= 18,1140
exposureTime : number=18,1150
})«ayTubeCurrent:number= 18,1151 ‘

‘exposure :number=181152
filterType : number=18,1160
generatorPower : number=18,1170
focalSpot: number=18,1190
convolutionKernel : number=18,1210

Overlay

overlayNumber : string = 20,22 |
overlayDate : date = 08,24 |
overlayTime : time = 08,34
referencedOverlaySequence : string = 50xx,2600
‘overlayRows : int=60xx10 |
‘overlayCqum ns :int=60xx11 }
overlayType : char = 60xx40 {G,R} |
overlayOrigin : string = 60xx,50
overlayBitsAllocated : number = 60xx,0100
overlayBitPosition : int=60xx0102

overlayData : number = 60xx3000 ,
overlayDescription : string = 60xx,0022 !
(overlaySubtype : string = 60xx,0045

IoveriayLabel : string = 60x¢ 1500

[roiArea : number =60xx,1301

[roiMean : string = 60xx,1302
roiStandardDeviation : string = 60xx,1303
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Sequéncia Overléy !
referencedOverlayGroup : string = 50x¢2610 |

[ Formato Representagao
lutDescriptor : string = 28,3002 |
lutExplanation : string = 28,3003

lutData : string = 28,3006

modalityLutType : char = 28,3004 {OD,US}i

A.2.6 Resultado

Anexo I

. — ==

: 7 - Aprovacao 7
linterpretationApproverSequence : string = 4008,0111
interpretationApprovalDate : date = 4008,0112
interpretationApprovalTime : time = 4008,0113

physicians ApprovingInterpretation : string = 4008,0114

Diagné;tico
interpretationDiagnosisCodes Sequence : string = 4008,0117 |

Interpretacao

interpretationld : string = 4008,0200
|referencedInterpretationSequence : string = 4008,50
linterpretationldissuer : string = 4008,0202
|interpretationStatus|d : char = 4008,0212 {CREATED,RECORDED, ..}
interpretationRecordedDate : date = 4008,0100 f

interpretationRecordedTime :time = 4008,0101
|interpretationRecorder : date = 4008,0102
|referenceToRecordedSound :string =4008,0103

interpretationTranscriptionDate : date = 4008,0108 |

interpretationTranscriptionTime : time = 4008,0109 |
interpretationTranscriber : string = 4008,010A |
interpretationText : string = 4008,010B '

interpretationAuthor : string = 4008,010C

Laudo
interpretationTypeld : char = 4008,0210 {REPORT}

i Lista Distribuicéo

' resultsDistributionListSequence : string =4008,0118 |
distributionName : string = 4008,0119 ‘
distributionAddress : string = 4008,011A

-

129
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Resulfado

resultsld : string = 4008,40

resultsidissuer : string = 4008, 42

impressions : string = 4008,0300
resultsComments : string = 4008,4000
referencedResultsSequence : string = 08,1100
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Anexo B

Modelo de Informacao DICOM

O Modelo de Informagéo DICOM é apresentado na Figura B.1, apresentada
na parte 3 do padrdo DICOM (pagina 16). Foi incluida a entidade Serie, conforme
especificado na figura A. 1-1, pagina 24, da mesma especificacdo. As entidades em
destaque descrevem Composite Image I10D. A figura identifica os diversos objetos
compostos. Os objetos em destaque, correspondem ao objeto imagem.

Cada retangulo representa um objeto ou uma entidade do mundo real
representada no modelo DICOM e os losangos representam os relacionamentos
entre os mesmos. Estes relacionamentos podem ter cardinalidade diferentes, sendo
representada por O, 1 ou n, ou seja, “n” denota uma ou mais ocorréncias ou

instancias de um objeto do mundo real.

B.1 Modelo de Informag¢ao DICOM original

Em 1993 a especificagdo publicada do modelo DICOM, indicava algumas
modalidades e fungdes de gerenciamento para tais imagens para uma parte
significativa da area de imagens médicas. Desde entdo, outras especialidades tém
contribuido para estender o padrdo e criar novas caracteristicas para os objetos
DICOM, harmonizando o modelo de acordo com outras organizacdes de
padronizagdo (CEN TC 251, HL7, etc.). Este processo trouxe ampliacdes para o
padriao DICOM incluindo as tarefas e os procedimentos realizados de acordo com a

modalidade.
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| Patient IOD

€. references

Basic Study
Descriptor IOD

references > 1-n

describes

Study 10D

" Comprised

1-n

Results 10D

references

Modallity
Performed Proc.
Step 10D

Component
10D

‘references ™

Interpretation |IOD

Serie |IOD

v‘ 0-n

Standalone
Overlay 10D

Stored
Print 10D

l o-n

Image 10D

Standalone

Curve IOD

% 0-n

Radiotherapy

0-n

Standalone
VOI LUT
IOD

Standalone
Modality LUT IOD

Figura B.1 - Modelo de Informacio DICOM original
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O Modelo de Informacao DICOM foi baseado em caracteristicas do mundo
real e foram incrementadas mais funcionalidades para cobrir o gerenciamento dos
procedimentos realizados nas diferentes modalidades de diagnéstico por imagem. O
modelo foi expandido, sendo adicionados novos objetos ou entidades para
requisitar, agendar, e descrever a execugio de procedimentos de imagem, conforme
apresentado Figura B.1, mais adiante.

A seguir, apresenta-se uma defini¢do dos termos usados na Figura B.1,
definidos como entidades do Modelo de Informacido DICOM:
= Paciente (Patient 10D)

» Define caracteristicas de um paciente, que é o sujeito para quem os servigos
de diagnéstico por imagem sdo prestados. O Patient SOP Instance usa o
Patient IOD como base para descrever o paciente do mundo real. Cada
ocorréncia de paciente referencia o relacionamento de ocorréncias de
Estudo (Study) e Visita (Visi#) como mostrado no diagrama da Figura B.1.

— Visita (Visit I0D)

» Descreve o atendimento de um paciente em uma instituicio de satde. Por
ser uma defini¢éio genérica, pode ser um paciente hospitalizado ou externo,
como um atendimento em uma clinica de diagnéstico por imagem. Envolve
dados como data e hora do atendimento, hipétese de diagnéstico e médico
solicitante. Serve como referéncia para o estudo e geralmente esta associado
a um numero identificador gerado pelo SIH, quando se trata de ambiente
hospitalar.

= Estudo e componente de estudo (Study 10D | Study Component I0D)

» Um estudo descreve as caracteristicas de um diagnéstico médico utilizando
imagens de exames feitos por um paciente. Descreve o caso clinico, incluindo
informagdes como o motivo da realizacio dos exames, os procedimentos
radiologicos realizados com data e hora em que foram feitos, além de
imagens, overlays elou curvas, relacionadas. Um estudo pode incluir
procedimentos com solicitagdbes de exames de uma dnica modalidade,
multiplas modalidades ou de maultiplos equipamentos da mesma
modalidade. Cada procedimento solicitado é um componente do estudo.
Portanto, o mesmo componente de estudo pode ter mais de uma série de

imagens como resultado. Cada estudo pertence 4 somente um paciente e é
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descrito por um identificador inico durante todo o processo de atendimento

do paciente. Este identificador tnico é definido pela entidade Basic Study

Descriptor 10D.

= Identificador de estudo (Basic Study Descriptor I0OD)

> Numero que identifica o estudo, geralmente criado pelo SIH ou outro
sistema, que serve como referéncia para diagndstico, retorno ao médico
solicitante e demais consultas posteriores.

= Série (Serie 10D)

> Define os atributos que sdo usados para agrupar imagens, overlays e/ou
curvas em conjuntos logicos distintos relacionados ao caso clinico de um
paciente. Cada série é associada a exatamente um estudo. Imagens que
pertencem a mesma série, obedecem aos seguintes critérios:

a) todas as imagens da série devem ser da mesma modalidade;

b) se um IOD referencia uma instancia de referéncia de frame, todas as
imagens da série devem estar relacionadas em um contexto espacial;
portanto cada série é associada com exatamente uma referéncia de
frame;

¢) se um IOD referencia uma ocorréncia de um equipamento, todas as
imagens da série devem estar relacionadas ao mesmo equipamento;
portanto cada série é associada com exatamente um equipamento;

d) todas as imagens dentro da série devem ter a mesma referéncia da série.

» Um equipamento é um dispositivo especifico que produz uma série de
imagens. Cada série possui a identificagdo do equipamento que produziu.
Um dispositivo pode produzir uma ou mais séries para um estudo. O
equipamento nio descreve dados de aquisi¢éo ou atributos de criacfio usados
para gerar as imagens na série. Tais atributos sdo descritos na entidade
imagem.

» Uma série também pode ter uma Referéncia de frame, a qual identifica o
sistema de coordenadas que informa dados de espacgo e tempo das imagens
na série. Uma referéncia de frame pode estar relacionada a uma ou mais
séries. Neste caso, fornece o relacionamento espacial e temporal entre
maultiplas séries.

— Curva (Standalone Curve IOD)
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» Usada para representar grificos que podem ser especificados como uma
série de pontos conectados. Pode ou nido sobrepor a imagem coincidente.
Uma curva independente, assim como um revestimento, poderia existir
como uma imagem sem dados de pixel.. Curvas podem ser usadas para
especificar graficos multi-dimensionais, regides de interesse e anotacdes.
Nao sdo compactados em qualquer transferéncia no padrio DICOM. Cada
curva é descrita como uma série de pontos conectados. Uma ou mais curvas
podem ser descritas para cada série.

= Imagem (/mage I0D)

» Descreve as caracteristicas de uma imagem. Pode ser gerado a partir de
uma aquisic¢do direta do paciente (imagem original) ou pode ser derivada de
uma ou mais imagens (imagens derivadas). Uma imagem é definida pelo
numero de planos, pelas caracteristicas de pixel, escala de cinza ou
caracteristicas de mapeamento de cores, planos de revestimento (over/ay) e
caracteristicas especificas da modalidade (pardmetros de aquisicio e
informagdes de criagao da imagem). Uma imagem é relacionada a uma tnica
série e a um unico estudo. Os dados de pixel podem ser representados como
quadros (frame) Gnicos ou multiplos (imagem multiframe). Os quadros de
uma 1magem multi-frame s@o sequencialmente numerados e apresentam
propriedades em comum. Poucos atributos podem variar entre os quadros.
Todos os atributos de uma mesma imagem referem-se ao primeiro quadro.

= Modalidade LUT (Standalone Modality LUT IOD)

» LUT é uma tabela (LUT - Look up table) que contém os parimetros
utilizados na formagdo da imagem (tons de cinza e escala de cores).
Modalidade LUT define os atributos que descrevem a transformacao dos
valores de pixel de determinado fabricante para valores de pixel
independentes do fabricante (por exemplo, unidades Hounsfield para CT,
densidade o6ptica para digitalizadores de filme, etc.). Esta tabela de
equivaléncia garante a similaridade na representacio de cores e tons de
cinza e pode estar na propria imagem ou como um objeto separado que
referencia a imagem.

= VOI LUT (Standalone VOI LUT 10D)
» Define os atributos que descrevem a transformacfo dos valores de pixel da

modalidade em valores de pixel que sejam significativos para impresséo,
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visualizag¢do, etc. Esta transformagdo é aplicada depois de qualquer
modalidade LUT. Pode estar na prépria imagem ou como um objeto
separado que referencia a imagem. A transformacgio pode ser linear ou nio,
sendo indicado por atributos diferentes em cada caso. Se for linear, a
transformacéo é descrita pelos atributos window center e window width,
correspondentes ao centro e espessura da janela definida na imagem. Se a
transformacéo é nao-linear, é descrito pelo atributo VOI LUT Sequence.
= Overlay (Standalone Overlay 10D)

> Define os atributos que descrevem um conjunto independente de planos de
revestimento (Overlay Planes). Pode ser representado no formato bit-map,
grafico ou texto e usado para indicar itens como regido de interesse, marcas
de referéncias e anotagoes. Estes revestimentos podem ou néo coincidir com
uma imagem. Se for coincidente com uma imagem, deve ter informacées
suficientes para permitir a representagido através da sobreposicio das
imagens. Cada over/ay deveria estar associado a4 somente uma série. Pode
ser representado como imagens unicas ou mul/ti-frames.

Alguns exemplos de planos de revestimento independentes sio:
a) linhas que ilustram como o equipamento e o paciente estio dispostos;
b) linhas representando anatomia, ponteiros e textos;
¢) desenhos mostrando o Jayout de campos de imagem e texto para formato
de filme.
= Impressio (Stored Print 10D)

» Define os objetos e atributos que descrevem os pardmetros para impressio
em um filme Unico, com as pré-formatagées definidas por VOI LUT, como
cores ou tons de cinza. Mantém as referéncias para as imagens, overlays,
VOI LUT, paciente, série e anotagoes que devem ser impressas.

= Radioterapia (Radiotherapy)

> Define os objetos e atributos que descrevem moédulos especificos de
radioterapia, definidos de acordo com o JFC Standard 1217, “ Radiotherapy
Equipment — Coordinates, Movements and Scales”, 1996, e no ICRU Report
60, “Prescribing, Recording, and Reporting Photon Beam Therapy,
International Commission on Radiation Units and Measurements” 19931,

= Resultado e interpretacao (Results 10D — Interpretation 10D)
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> Define os atributos que descrevem o resultado do diagnéstico e os dados

necessarios para a interpretacio dos resultados.
= Procedimento realizado por modalidade (Modality Performed Procedure Step)

» Um procedimento executado é uma defini¢do arbitraria de uma unidade de
servico realizada, nfo necessariamente agendada. Logicamente, um
procedimento agendado corresponde a um procedimento realizado, mas na
pratica, pode ndo ocorrer. Dois procedimentos requisitados e agendados por
médicos diferentes podem ser satisfeitos por um tnico procedimento e
somente este é realizado. Alternativamente, um dunico procedimento
agendado pode ser atendido por mais de um procedimento realizado por
necessitar de equipamentos diferentes, devido as necessidades clinicas ou
condicdes de falha, extensao do periodo de tempo.

» O procedimento realizado por modalidade descreve o tipo de procedimento
realizado resultante da aquisicio de imagens de um paciente de uma
modalidade especifica. Contém informacgdes que descrevem o processo de
imagem, incluindo dados sobre o préprio procedimento, a dose de radiacdo a
que o paciente foi exposto, e dados para o gerenciamento do faturamento e
do material gasto. Contém uma ou mais séries de imagens ou outros objetos
compostos que podem ser criados como parte de um procedimento. Uma
série em particular é parte de somente um procedimento realizado por

modalidade.

B.2 Modelo de Informacao DICOM estendido

O modelo estendido, mostrado na Figura B.2, descrito na pagina 19 — PS 3.3,
apresenta entidades para o gerenciamento dos procedimentos que podem ser
realizados durante o processo de diagnédstico por imagem. Este modelo é
influenciado pelo Modelo ISIS (Information System - Imaging System),
desenvolvido em conjunto pelo DICOM Committee, CAP-IEC,
CEN/TC251/WG4/PT4-020: Modality-Information System Interface Project Team e
HL7. A seguir, descreve-se alguns conceitos a respeito dessas entidades
apresentadas no modelo:

= Plano de procedimento (Procedure Plan)

! Ver referéncias normativas, parte 3 da especificagao do padrdo DICOM pagina 1.
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» 'Trata-se de um protocolo ou especificacao que define o conjunto ordenado de
acoes que devem ser feitas para realizar um procedimento agendado que foi
requisitado. O conjunto das agdes que devem ser realizadas para cada
procedimento é definido pelo sistema de informacdo da instituicdo de satde.
O padrdao DICOM nao especifica o contetdo dos procedimentos. As acoes
realizadas durante a execugéo do procedimento podem ser diferentes do que
foi prescrito no plano de procedimento. A comparacio entre os dois processos
é uma importante ferramenta de controle de qualidade, porém nao faz parte
da especificacao padrao do DICOM.

= Atendimento (Service Episode)

» Um atendimento é uma colegéo de eventos, agregados durante um periodo
de tempo limitado pelo inicio e fim (consulta de um paciente externo ou uma
hospitalizagdo). E o contexto no qual o tratamento ou o gerenciamento de
um conjunto de condi¢dbes médicas ocorre. No contexto de servicos de
imagem, um atendimento pode envolver mais de uma instituicdao de satde
(como clinicas, hospitais, consultérios particulares, clinicas de multiplas
especialidades, atendimento domiciliar, etc.). e deve ser realizado por
pessoas responsaveis pelo cuidado com o paciente (organizacdes ou pessoas
individuais, grupo de médicos capacitados, médicos individuais,
radiologistas, enfermeiros, etc.). O atendimento descreve varios aspectos
administrativos de saude, enquanto a visita (o objeto Visit) esta limitada a
cada visita do paciente a qualquer instituicdo de satde. Um atendimento
pode ser associado com um ou mais lugares (como diferentes quartos,
departamentos, prédios, ou cidades). Uma ou mais visitas podem ser

associadas com o atendimento.
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Figura B.2 - Modelo de Informagéo estendido do padraoc DICOM

= Tipo de procedimento (7ype Procedure)

» Um tipo de procedimento identifica uma classe de procedimentos. No
contexto de servigos de imagem, um procedimento é um item em um
catalogo de procedimentos de imagem que podem ser requisitados e
relatados para determinada area. Geralmente um procedimento tem um
nome e um ou mais identificadores e estd associado com um plano de
procedimento (Procedure Plan). O tipo de procedimento relaciona a
identificacd@o geral do tipo de procedimento, especialmente sua decomposi¢io
em agOes requisitadas para realizar uma solicitagio para um paciente
especifico.

= Servico de imagem requisitado (Imaging Service Request)

» Um servico de imagem é um conjunto de um ou mais procedimentos
requisitados (Requested Procedure), selecionados de uma lista de tipos de
procedimentos (Procedure Type). Um servico de imagem é feito por uma
autorizacdo de servigo com informactes especificas e genéricas, para um
fornecedor de servico de imagem autorizado. O servigo de imagem
requisitado mantém informacdes comuns entre os procedimentos solicitados
no mesmo momento. Um mesmo servigo requisitado pode estar associado a
uma ou mais visitas e geralmente resulta em um ou mais relatérios que
podem ser distribuidos para um ou mais destinos.

= Procedimento requisitado (Requested Procedure)

» Um procedimento requisitado é um exemplo de um tipo de procedimento.
Inclui todas as informagées especificadas no plano de procedimento
(Procedure Plan) pelo fornecedor do servigo requisitado. Esta entidade
estabelece a ligacdo entre as requisi¢ées do servigo de imagem e os tipos de
procedimentos, para cobrir as informacdes necessarias e estabelecer
relacionamentos com outras entidades importantes para descrevé-los. Um
Unico procedimento requisitado de um tipo de procedimento é a menor
unidade de servico que pode ser requisitada, relatada, codificada e
contabilizada. A execugdo de um procedimento requisitado é especificado por
um plano de procedimento. Um procedimento requisitado guia um ou mais
procedimento agendado (Scheduled Procedure Step) envolvendo agoes

(Action Item) como especificado pelo plano de procedimento. Um
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procedimento requisitado pode ser associado com uma ou mais visitas e
envolver um ou mais equipamentos.
= Procedimento agendado (Scheduled Procedure Step)

» Um procedimento agendado é uma unidade de um servico marcado
arbitrariamente definido, que é especificado pelo plano de procedimento
para um procedimento requisitado. Prescreve uma ou mais agoes (eventos),
envolvendo equipamentos (como, por exemplo, equipamento de modalidade
de imagem, equipamento de anestesia, equipamento de transporte,
equipamento cirtrgico), recursos humanos, suprimentos, localizacio e
horario (como hora de inicio, hora de término, duracio). Os procedimentos
agendados podem envolver mais de um equipamento, de modalidade
diferente. Neste caso, pode existir zero ou mais ocorréncias de
procedimentos realizados por modalidade (Modality Performed Procedure
Step). Um procedimento agendado pode estar relacionado com mais de um
procedimento requisitado (por exemplo, a injecdo de um contraste
intravenoso de iodo pode ser compartilhado por um pielograma? intravenoso
e um exame de tomografia). Contudo, para fins de faturamento um
procedimento agendado é considerado parte do procedimento requisitado.
Tipicamente cada procedimento agendado contém pelo menos uma acio de
uma magnitude tal que justifique o registro da mesma no prontudrio médico
do paciente.

= Acdes (Action Item)

» Cada agido é um item de um plano de procedimento para realizar um
procedimento requisitado. Acgdes sfo eventos simples e atomicos. Um
procedimento agendado contém pelo menos uma acdo. Em um mesmo
procedimento requisitado podem existir varias agdes do mesmo tipo.
Geralmente as agdes sdo identificadas em um catalogo, definido o tipo de
acao.

A entidade Service Episode é um conceito administrativo que tem sido
mostrado no modelo estendido para permitir uma forma de adaptacdo ao modelo

comum suportado por outros grupos de padronizacao incluindo HL7, CEN TC 251

2 Pielograma — imagem de raio X de bacia.
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WG 3, CAP-IEC?, etc. A entidade Visit aparece no modelo original mas nio é
mostrado na Figura B.3, porque faz parte do Service Episode.

Existe um relacionamento um para um entre a entidade Requested
Procedure e o DICOM Study (ver simbolo A na Figura B.3). Um DICOM Study é o
resultado de um unico Requested Procedure. E vice-versa. A Figura B.3 apresenta o
relacionamento entre o modelo do padrdo DICOM mostrado na Figura B.1 e os
incrementos feitos para o gerenciamento dos procedimentos realizados em cada
estudo, como mostrado na Figura B.2. A entidade paciente é comum em ambos os
modelos: original e estendido.

Um relacionamento muitos para muitos existe entre um Scheduled
Procedure Step e um Modality Performed Procedure Step (ver simbolo B na Figura
B.3. O conceito de um Modality Performed Procedure Step é um conjunto de Study

Component’s, contidos no modelo original.

3 CAP-IEC — College of American Pathologists Image Exchange Committee
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Algoritmo

/* algoritmo para localizagéo das informagbes em arquivos DICOM né&o compactados */
classe DicomDecoder

{

string lerString(inteiro length) verifica Erro I/O

{

bytel[] b = novo byte[length];

leia(b) ;

retorna novo string(b);

}

inteiro lerInteiro() verifica Erro I/0

{
inteiro bl

= leial();

inteiro b2 = leia();

se (littleEndi
retorna
entdo
retorna

an)

CifB2 =%

((bl <<

final inteiro lerInteirc2()

inteiro bl = leial();
inteiro b2 = leial();
inteiro b3 = leia();
inteiro b4 = leia();
se (littleEndian)

retorna ( (b4 <<
entao

retorna ( (bl <<

}

inteiro lerTamanho ()

{

8)

8)

+ Bl

gl oV I

verifica Erro I/0

24)

24)

+

+

(b3 << 16)

(b2 << 16)

verifica Erro I/O

inteiro bl = leia(

inteiro bz =1
inteiro b3 =1
inteiro b4 =1
se (b2<65/*A*/
{

o~

1==255 && b2==255))

+

+

(b2 << 8)

(b3 << 8)

// VR implicito com 32-bit de comprimento

VR = implicitVR;

144

+ bil) &

+ bi);



Anexo C: Algoritmo 145

retorna (bl + (b2<<8) + (b3<<le) + (bd<<24));
entio

se ((bl==79 && b2==66) || (bl==79 && b2==87) ||
(b1==83 && b2==81))
{
// VR = IOBlr "OW' or ISQI
// VR explicito com 32-bit de comprimento
vr[0]=(byte)bl;
vr[l]=(byte)b2;
VR = novo string(vr);
location += 4; // pula VR e 2 bytes reservados
retorna lerInteiro2();

entao

// VR explicito com 16-bit de comprimento
vr[0]=(byte)bl;

vr[l]=(byte)b2;

VR = novo string(vr);

retorna (b3 + (bd4<<8));

I
}
inteiro lerProximoElemento() verifica Erro I/0O
{
local += tamanhoElemento;
inteiro grupo = lerInteiro();
inteiro elemento = lerInteiro();
inteiro tag = grupo<<lé | elemento;
tamanhoElemento = lerTamanho () ;
se (tamanhoElemento==13)
entdo
tamanhoElemento = 10; // converssidc necessaria para
ler alguns arguives GE
se (tamanhoElemento==-1)
entao
tamanhoElemento = 0;
local += 8;
retorna taqg;
}

Arquivo lerInformacces() verifica Erro I/O

{

abre arquivo(diretorio + nomeArquivo);

arquivo pula (Il OFFSET);

local += ID OFFSET;

se (!lerString(4).equals("DICM"))

{
fecha arquivo();
f = abre arquivo(diretorio + nomeArgquivoe);
local = 0;

1

enquanto (leitura)
{
tag = lerProximoElemento();
se (tag==0)
cancela;
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se (fim de arquivo)
cancela;

compara (tag)
{
caso 0x00020010:
// Transfer Syntax UID
string s = lerString(tamanhoElemento) ;
se (s.indexOf("1.2.4") >-1 ||
s.1indexOf ("1.2.5") >=1 )
entao |
f.close();
string msg = "Este programa
ndo abre imagens DICOM
comprimidas.\n \n";
retorna fi;
}
cancela;
caso 0x00280008:
s = lerString(tamanhoElemento) ;
double frames = s2d(s);
se (frames>1.0) entio
fi.nImages = (inteiro) frames;
cancela;
caso 0x00280010:
fi.height = lerInteiro();

cancela;
caso 0x00280011:
fi.width = lerInteiro();

cancela;
caso 0x00280030:
getSpatialScale(fi, tamanhoElemento);
cancela;
caso 0x00280100:
bitsAllocated = lerInteiro();
se (bitsAllocated==8) entdo
fi.fileType = FileInfo.GRAYS;
cancela;
caso 0x7FEQ0010:
caso 0x7F880010:
se (tamanhoElemento!=0)entdo
fi.offset = local+4;
cancela;
caso (0xXFFFEE00O0:
fi.offset = local+4;
cancela;
default:
se(f.available() < 0)
leitura = false;
entdo
arquivo pula (tamanhoElemento) ;
}
1
fecha arquivo () ;
retorna fi;
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Moédulos de Interpretacao

Os moédulos relacionados com a interpretacio (Interpretation Modules) do

resultado do exame foram reproduzidos do Anexo C da parte 3 da especificacio

DICOM. Foram mantidos os termos conforme o original. As tabelas que se seguem

servem como material de consulta para o exemplo dos conceitos da tecnologia de

objetos apresentada no capitulo de fundamentacio teérica.

C.6 INTERPRETATION MODULES

Table C.6-1

INTERPRETATION RELATIONSHIP MODULE ATTRIBUTES

Attribute Name

Tag

Attribute Description

Referenced
Sequence

Results | (0008, 1100)

Uniquely identifies the results SOP
Instances for which the interpretation
SOP Instance applies. Only a single Item
shall be permitted in this Sequence.

>Referenced SOP Class UID | (0008,1150)

Uniquely identifies the referenced SOP
Class.

>Referenced SOP Instance|(0008,1155)

ID

Uniquely identifies the referenced SOP
Instance.

Table C.6-2

INTERPRETATION IDENTIFICATION MODULE ATTRIBUTES

Attribute Name

Tag Attribute Description

Interpretation ID

(4008,0200) | Healthcare provider generated number used to
reference the interpretation

Interpretation
Issuer

ID

(4008,0202) | Name of healthcare provider which issued the
interpretation ID
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Table C.6-3

148

INTERPRETATION STATE MODULE ATTRIBUTES

Attribute Name

Tag

Attribute Description

Interpretation
ID

Type

(4008,0210)

The type of interpretation. Defined Terms:
REPORT = Report AMENDMENT = Amendment

Interpretation Status
ID

(4008,0212)

An Enumerated Value element used to track
production status of the interpretation. Defined
Terms: CREATED Interpretation Created
RECORDED Interpretation captured in a
format external to the information system which
handles reports. TRANSCRIBED = Interpretation
converted into or entered in the internal format of
the information system which handles reports.
APPROVED = Interpretation Approved

Table C.6-4

INTERPRETATION RECORDING MODULE ATTRIBUTES

Attribute Name

Tag

Attribute Description

Interpretation Recorded Date

(4008,

Date interpretation was dictated or
entered

0100)

Interpretation Recorded Time

(4008,

0101) |Time interpretation was dictated or

entered

Interpretation Recorder

(4008,0102)

Name of the person who recorded the
interpretation

Reference to  Recorded|(4008,0103) | A reference used to identify or locate
Sound the sound recording of the interpretation
Table C.6-5

INTERPRETATION TRANSCRIPTION MODULE ATTRIBUTES

Attribute Name

Tag

Attribute Description

Interpretation
Date

Transcription

(4008,0108)

Date interpretation was transcribed.

Interpretation
Time

Transcription

(4008,0109)

Time interpretation was transcribed.

Interpretation Transcriber

(4008,010A)

Name of person who transcribed the
interpretation.

Interpretation Text

(4008,010B)

Text of the interpretation.

Interpretation Author

(4008,010C)

Name of author of interpretation.

Table C.6-6

INTERPRETATION APPROVAL MODULE ATTRIBUTES

Attribute Name

Tag Attribute Description

Interpretation Approver Sequence

(4008,0111) | Identifies the approvers of the
interpretation. Zero or more
Items may be included in this

Sequence. Encoded as a
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sequence of items: (4008,0112),
(4008,0113), and (4008,0114).

>|nterpretation Approval Date (4008,0112) | Date the report or amendment
was approved.
>|nterpretation Approval Time (4008,0113) |Time the report or amendment

was approved.

>Physicians Approving Interpretation | (4008,0114) Physician approving the report
or amendment.

Interpretation Diagnosis Description | (4008,0115) Diagnosis produced by the

Physician.
Interpretation  Diagnosis ~ Codes | (4008,0117) | A sequence that conveys the
Sequence interpretation diagnosis. One or

more ltems may be included in
this Sequence.

>Code Value (0008,0100) | The code value (defined by the
coding scheme) that represents
the interpretation diagnosis.

>Coding Scheme Designator (0008,0102) [The code from table D-1
designating the coding scheme
which maps the Code Value
(0008,0100) onto the Code
Meaning (0008,0104).

>Code Meaning (0008,0104) | The interpretation diagnosis that
is represented by the Code
Value (0008,0100).

Results Distribution List Sequence (4008,0118) | Names and addresses of| .

persons to receive a copy of the
report and amendments. Zero or
more ltems may be included in
this Sequence. Encoded as a
sequence of items: (4008,0119)
and (4008,011A).

>Distribution Name (4008,0119) |Name of one of the persons to
receive a copy of the report and
amendments.

>Distribution Address (4008,011A) | Address of one of the persons

to receive a copy of the report
and amendments.
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Anexo E

Diagrama de Seqiiéncia

O diagrama de seqiiéncia do componente Resultado foi implementado com o

uso da ferramenta CASE Rational ROSE, através do qual o diagrama foi impresso.
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