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Abstract—This study presents the use of a telemedicine system on academic community of the Federal Institute of Santa Catarina
(IFSC). The objective of this research is the evaluation of a technology solution used by the IFSC, validated by the Federal University
of Santa Catarina (UFSC). This approach acquires images in DICOM format and sends it to a central server. The telemedicine system
will be implemented in the IFSC and used by teachers and students to evaluate the model in real situations. For the development of
this research we acquired images in DICOM format, anonymised and we sent to a local server. In another moment the local server
sent the images to a central telemedicine bridge. The server converts the images to JPEG format to be viewed on our system. As a
result, we provide an online database with several examinations that can be viewed by the entire IFSC academic community.

Index Terms—DICOM, PACS, Radiology, Telemedicine.

Uso da telemedicina para visualizacao, controle

de exames e diagnosticos de imagens em formato
DICOM

Antonio Pereira Candido', Tamara Goularte Costa'and Rafael Andrade®

nstituto Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil
’Instituto Federal Catarinense, Ibirama, Brasil

Resumo—Este estudo apresenta a utilizacio de um sistema
de telemedicina dentro da comunidade académica do
Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC). O objetivo
desta pesquisa é a avaliacio de uma solucdo tecnoldégica
utilizada pelo IFSC, ja validada pela Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), que adquire imagens no formato
DICOM e envia para um servidor central. O sistema de
telemedicina no IFSC sera utilizado pelos professores e
alunos para avaliacio do modelo em situacées reais. Para o
desenvolvimento desta pesquisa, foram adquiridas imagens
no formato DICOM, estas foram anonimizadas e enviadas
para um servidor local e deste servidor local sdo enviadas
para uma bridge central da telemedicina, onde sio
convertidas para o formato JPEG para serem visualizadas
no sistema utilizado. Como resultado, tem-se a disposicio
um banco de dados com diversos exames que podem ser
visualizados on-line por toda a comunidade académica do
IFSC.

Palavras-chave—DICOM, PACS, Radiologia, Telemedicina.

I.  INTRODUCAO

No inicio do século XX ja se podia observar a unido da
medicina com as tecnologias da comunicagdo, definindo o
conceito de telemedicina, que de maneira simplificada
pode ser dita como uma integracdo do uso da medicina
com as tecnologias da informacdo. A telemedicina evolui
cada vez mais depressa, ¢ estd em grande ascensdo no que
diz respeito ao diagnostico médico e envolve diversos

40

conceitos, padrdes e sistemas, como o PACS e o DICOM
[1].

O PACS ¢ um sistema de arquivamento e comunicacio
de imagens voltado para o diagnostico por imagem, que
permite o pronto acesso em qualquer setor do hospital ou
clinica, integra imagens e informagdes do paciente, como
nome, enderego, sexo, dentre outros. E caracterizado por 4
sistemas: aquisi¢do, exibigdo, disponibiliza¢do ¢ armaze-
namento de imagens, que sdo distribuidas no formato DI-
COM [1], [2].

DICOM ¢ o padrdo global para transferéncia, comuni-
cagdo e armazenamento de imagens médicas e informa-
¢Oes associadas [2].

Devido ao grande crescimento desta tecnologia, ha a
necessidade de capacitar novos profissionais a utilizagdo
dos servigos disponibilizados pela rede. Por isso, preten-
de-se criar e implantar um sistema PACS no Instituto Fe-
deral de Santa Catarina (IFSC), extensdo do modelo de-
senvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), para ser utilizado pelos professores ¢ alunos dos
cursos de radiologia e informatica.

1. Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa ¢ a avaliagdo de uma
solucdo tecnologica operacional de telemedicina desen-
volvida e validada pela UFSC, que adquire imagens no
formato DICOM e envia para um servidor central. Dentro
do contexto deste trabalho, sera implantada uma nova
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instancia do Sistema Catarinense de telemedicina
(STT/SC) no IFSC, para que os alunos e professores dos
cursos de Informatica e Radiologia possam utilizar a tec-
nologia desenvolvida pela UFSC, avaliar o modelo apro-
vado pela comunidade médica e selecionar solucdes que
possam ser exploradas academicamente pelos cursos en-
volvidos no projeto.

Os objetivos especificos sdo: capacitacdo dos pesquisa-
dores, dominar as tecnologias utilizada pela UFSC e ex-
pandir o seu uso no IFSC, integrar os cursos envolvidos
no projeto, ampliar o conhecimento acerca de telemedici-
na e disponibilizar o STT/SC para os cursos do IFSC.

Para melhor entendimento do projeto, faz-se necessario
entender o que € a telemedicina e como ela interage na
sociedade do estado de Santa Catarina.

2. Telemedicina e e-telemedicina

A organizag@o mundial de saude (OMS) define teleme-
dicina como:

“A oferta de servigos ligados aos cuidados com a
saude, nos casos em que a distancia é um fator critico;
tais servi¢os sdo prestados por profissionais da drea da
saude, usando tecnologias de informag¢do e de comuni-
cagdo para o intercambio de informagées vdlidas para
diagndsticos, prevengdo e tratamento de doengas e a
continua educagdo de prestadores de servicos em saude,
assim como para fins de pesquisas e avaliagoes. [3].

Dentro deste contexto, pode-se dizer que em 1910, na
Inglaterra, ocorreu a primeira iniciativa para a criagdo e
desenvolvimento da telemedicina, com a utilizagdo do
primeiro estetoscopio elétrico que funcionava por telefo-
ne. Mas apenas em 1950 a primeira imagem radiologica
foi transmitida entre duas cidades [4].

No Brasil, as primeiras utilizacdes no ambito da tele-
medicina foram registradas em 1942 com a utilizagdo de
codigos para solicitagdo de alguns medicamentos via telé-
grafo, um caso curioso, ja que cada medicamento continha
um codigo de até cinco letras, que podiam ser encomen-
dados diretamente do Rio de Janeiro para todo o territorio
brasileiro [5].

Em Santa Catarina, a telemedicina, no contexto utiliza-
do pela UFSC, nasceu em 2005, com o objetivo de facili-
tar o acesso do cidaddo aos seus exames. Usando a tele-
medicina, pela internet, médicos podem acessar ou enviar
exames ¢ emitir laudos a distancia. Esta tecnologia foi
desenvolvida pelo Grupo Cyclops do Departamento de
Informatica e Estatistica, do Centro Tecnologico (CTC) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e esta
sendo utilizado por todas as cidades do estado de Santa
Catarina [6]. Ao todo sdo mais de 50.000 exames enviados
todo més para um servidor central e mais de 6.000 profis-
sionais acessam exames e diagnosticos [7]. Assim nasceu
a e-telemedicina: a unido de um sistema web centralizado
de servigos voltados para o atendimento de pacientes na
area da radiologia, com a integragdo de profissionais mé-
dicos e pacientes em uma mesma interface grafica [8]. A
Figura 1 mostra um exemplo de uma imagem de tomogra-
fia computadorizada sedo visualizada em um navegador
de internet. Nesta interface é possivel efetuar medicoes
nas imagens, mudar o janelamento, inserir textos, figu-
ras/areas de interesse, etc. Também ¢é possivel mudar a
quantidade de imagens visiveis em cada tela clicando em
botdes especificos.
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O sistema de telemedicina catarinense fechou o ano de
2012 com 100% das cidades do estado de Santa Catarina
tendo a presenca do sistema de telemedicina, ou seja, os
295 municipios de Santa Catarina ja participam do sistema
catarinense de telemedicina (STT/SC). Atualmente destes
295 municipios que utilizam o sistema de telemedicina
193 ja tem disponibilidade de enviar exames a distancia
[9] e os outros 102 municipios participam da rede de al-
guma forma, seja acessando exames, seja participando de
palestras de capacitacdo a distancia.

No inicio de 2013 o sistema catarinense de telemedicina
jé contava com um volume de 2,6 milhdes de exames di-
vididos em diferentes modalidades de exames, como pode
ser visualizado na Tabela I.

3. PACS

O sistema de armazenamento e comunicagdo de ima-
gens (Picture archivingand communication system), mais
conhecido como PACS, foi um dos grandes impactos na
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Figura 1. Visualizagdo de uma imagem de TC diretamente na web

[71.
TABELA I
RELACAO DE EXAMES E A QUANTIDADE DE EXAMES ARMAZENADOS
(FONTE: ANDRADE, R. [7]).

Examespormodalidades no STT ‘

Abrev. Descriciao Qtde % ‘
AC AnalisesClinicas 869.765 41,052%
RC RadiologiaComputadorizada 576.562 27,213%
ECG Eletrocardiografia 458.389 21,635%
TC g:mo grafiaComputadoriza- 141.766 SEI
US Ultrassonografia 49.387 2,331%
EN Endoscopia 10131 0,478%
NP Nutri¢ao Parenteral 3.700 0,175%
RM RessonanciaMagnética 2819 0,133%
CIN Cintilografia 2.806 0,132%
HEM Hemodinimica 1.130 0,053%
COL Colonoscopia 987 0,047%
PB PatologiaBucal 756 0,036%
DER Dermatoscopia 284 0,013%
OTO Otorrinolaringologia 126 0,006%
DO DensitometriaOssea 51 0,002%
BRO Broncoscopia 33 0,002%
VE Video- Eletroencefalografia 17 0,001%
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implementacdo de imagens médicas na telemedicina. Ele ¢

simplesmente um sistema de arquivamento e comunicagao

das imagens médicas em formato digital, bastante utiliza-
do em clinicas e hospitais, e ¢ caracterizado por quatro
subsistemas: aquisicdo, exibicao, disponibilizacdo e arma-

zenamento de imagens [1], [10].

1) Aquisi¢do de imagens

A aquisicdo da imagem, ¢ o inicio de todo o processo
que envolve a telerradiologia. Inicialmente, para fazer
parte de um banco de dados da telemedicina, a imagem
precisa estar de alguma forma em formato digital. Isto ndo
quer dizer que imagens convencionais, adquiridas com
chassi e filme ndo podem ser incluidas neste sistema. Por
isto existem duas maneiras de adquirir este tipo de ima-
gem:

1. O modo mais comum ¢ a aquisicdo da imagem de
formato digital. Esta maneira acontece simplesmen-
te com a radiagdo incidindo em uma placa de fésfo-
ro, que pode estar acoplada no aparelho ou dentro de
uma cassete. Em segundo momento, a imagem ¢
transferida para um computador (worksation— onde
pode ser manipulada diretamente) ou caso haja ne-
cessidade, ser impresso;

2. A outra forma de aquisi¢do de imagens em formato
digital ¢ escanearas imagens que foram adquiridas
por equipamentos convencionais. Porém, esse pro-
cesso ndo permite a manipulagdo das imagens. O es-
caneamento, como ¢ um processo manual, € propen-
so a erros e queda da qualidade da imagem [1], [10].

2) Disponibiliza¢do da imagem

A disponibilizacdo das imagens, refere-se a distribuigao
das imagens de um local para o outro. Por muito tempo,
enfrentaram-se problemas referentes a isto, pois ndo havia
uma padronizagdo das imagens. A necessidade foi tdo
grande, que entdo foi criado o padrdo DICOM (Digital

Imagingand Communication in Medicine), que nada mais

¢ do que um formato para as imagens médicas, que atual-

mente ¢ utilizado por todos os fabricantes de dispositivos

para adquirir imagens, facilitando todo o processo [1], [2].

3) Exibi¢do da imagem

A exibi¢do da imagem, engloba principalmente a cha-
mada “workstation”, onde as imagens serdo visualizadas
para que se possa a posteriori, emitir um laudo. Esta esta-
¢do de trabalho deve ser muito eficiente e ter algumas
exigéncias que devem ser respeitadas, como possuir no
minimo dois monitores de alto-brilho e alta definigéo,
apresentar base de dados otimizada, o tempo de espera
entre a selecdo da imagem e sua exibi¢do deve ser menor
ou igual a cinco segundos e o equipamento deve possuir
programas basicos de processamento de imagem. Isso
tudo visa garantir a qualidade e a confiabilidade no laudo

médico, que exige precisdo [1], [10].

4) Armazenamento de imagem

O armazenamento das imagens € o ultimo processo de
um PACS e diz respeito a como as imagens serdo armaze-
nadas até serem solicitadas para visualizagdo. Existem
dois tipos de armazenamento de imagem envolvidos na
telemedicina, o armazenamento rapido e o armazenamen-
to longo. O armazenamento rapido, ou local, geralmente
se faz no disco rigido do computador, onde as imagens sdo
armazenadas em um disco magnético e permite uma recu-
peracdo rapida delas, neste caso as imagens ficam em ge-
ral uma semana armazenadas, por conta do alto custo e
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dos grandes volumes de dados que tem que ser armazena-
dos no mesmo local. O armazenamento longo pode ser
feito em um disco 6tico, que podem ter at¢ 10 GB cada
disco, ou em dispositivos de armazenamento em massa,
como Storages de rede. Essas informagdes podem ficar ali
por tempo indeterminado, ¢ em alguns casos podem ser
removidas, ou enviadas para fitas magnéticas, CD-ROMs
e DVDs, como backup de dados [1], [10]. A figura 2 da
uma ideia do modelo de funcionamento de um PACS dis-
tribuido em funcionamento na Rede Catarinense de Tele-
medicina desenvolvido pela UFSC.

O quadro I da figura 2 representa os servidores de ar-
mazenamento ¢ comunica¢do de dados (Dicom Server e
CHIS Server). O quadro II estdo representados os visuali-
zadores DICOM e workstations portateis, que acessam 0s
servidores representados em 1. A aquisi¢do das imagens ¢é
feita nos hospitais em diferentes momentos e sdo repre-
sentados pelos quadros Il e IV [11].

4. D.DICOM

Segundo a NEMA (American NationalAssociationof
Eletric Machines) o DICOM (Digital Imagingand
Communications in Medicine) pode ser definido como:

“padrdo internacional para imagens médicas e infor-
magoes relacionadas. Ele define os formatos de imagens
médicas que podem ser trocados com os dados e qualida-
des necessarias para o uso clinico. O DICOM é imple-
mentado em quase todas as imagens radiologicas da car-
diologia e dos dispositivos de radioterapia (raio-X, tomo-
grafia computadorizada, ressondncia magnética, ultras-
som, etc), e cada vez mais dispositivos em outros dominios
médicos, como oftalmologia e odontologia. Com dezenas
de milhares de dispositivos de imagem em uso, o DICOM
é um dos mais utilizados padrées de imagens médicas do
mundo. Desde a sua primeira publicacdo em 1993, o DI-
COM revolucionou a pratica da radiologia, permitindo a
substitui¢do de filme radiologico com um fluxo de traba-
lho totalmente digital. Assim como a Internet se tornou a
plataforma para aplicagées de informagées novas de con-
sumo, DICOM permitiu aplicagcées avancadas de imagio-
logia médica que ‘mudaram a visdo da medicina clinica’.
Do departamento de emergéncia, a testes de esfor¢o car-
diaco, para a detec¢do do cincer de mama, DICOM ¢ o
padrdo que facilita o trabalho de imagem médica — para
os médicos e para os pacientes.” [12].

Ou seja, 0 DICOM ¢ um padrio global para a transfe-
réncia de imagens radioldgicas e outras informagdes mé-
dicas entre computadores e ¢ utilizado em grande escala
pela rede catarinense de Telemedicina[2].

.
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Figura 2. Modelo de funcionamento do PACS na UFSC[11]
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II.  METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foram adquiri-
das imagens no formato DICOM, com o intuito de formar
um banco de dados, o que era essencial para o andamento
do projeto.

Para que as imagens pudessem ser doadas por pacientes
reais em atendimento das clinicas e hospitais de Floriano-
polis, foi encaminhado um projeto de pesquisa para o co-
mité de ética da UFSC. Os pacientes que quiserem doar
seus exames para fins de estudo devem assinar um termo
de consentimento e doar as imagens em formato DICOM
para o IFSC. Os participantes foram avisados que a pes-
quisa ndo oferece qualquer risco a seres humanos. Tam-
bém foi colocado para os pacientes que e pesquisa possui
natureza educacionale ndo se trata de estudo experimental
que venha a colocar em pratica qualquer nova inveng@o ou
procedimento pedagdgico. A pesquisa foi orientada e
atendida pela Resolug@o n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satde, que trata dos cuidados éticos, considerando o
respeito ao sujeito e a Instituicdo participante de todo o
processo.

Cada participante recebeu um termo, onde foi explicado
0 objetivo da pesquisa e solicitado que o paciente assinas-
se o0 termo, caso ele autorizasse a doagdo das imagens.

O segundo passo da pesquisa foi disponibilizar a arqui-
tetura de software desenvolvida pela UFSC no IFSC. Esta
tecnologia consiste em um modelo de telemedicina diag-
noéstica assincrona, que nada mais ¢ um conjunto de fer-
ramentas de software para acesso aos dados, imagens e
sinais médicos, elaborag@o de laudos e registro do histori-
co basico de procedimentos. Esta solugdo permite aos
médicos e outros profissionais de satide acessar ¢ inserir
informagdes sobre paciente (dados demografico, resumo
clinico, exames e procedimentos) de forma rapida e em
larga escala (larga abrangéncia geografica e grande nume-
ro de procedimentos). Cada nova notacdo ¢ exame sdo
visualizados na forma de uma “nova mensagem” e o tra-
balho de geragdo do laudo e regulagdo de solicitagdes ¢é
bastante simplificado. O gerenciamento ¢ controlado pela
associagdo de papéis de acesso a cada usuario, sendo que
tais papéis possuem acessibilidade pré-definida pelo ges-
tor institucional do servigo de satde. Assim, através de um
portal WEB integrado (STT/SC), a grande maioria dos
procedimentos de acesso e gerenciamento a distancia de
informagdes em saude pode ser realizado de forma assin-
crona, em larga escala, pelos profissionais de satde, pelos
gestores e pelos pacientes. Destaca-se que servigo € desti-
nado a atender grande volume de exames, em geral, aten-
de a triagem para separagdo dos casos normais (cerca de
80%) dos exames com anormalidades e, posteriormente,
encaminhamento dos achados conforme nivel assistencial.

Para que o sistema funcionasse em uma nova instancia
fora do contexto hospitalar, foi preparada uma nova base
de dados para diferenciar os exames de estudos, dos exa-
mes de atendimentos reais. Foi instalada e utilizada uma
base de dados de exames em conjunto com um servidor
DICOM desenvolvido pela UFSC. Este servidor recebe as
imagens em um arquivo DICOM formado por um cabega-
lho padrdo e um conjunto de dados. O cabegalho possui,
entre outros dados, informagdes sensiveis, como o nome
do paciente e da institui¢do onde o exame foi realizado.
Por motivos éticos, foi necessaria a anonimizagdo destas
informagdes para que elas pudessem ser propriamente
utilizadas.
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A razdo de ser alterado também o nome da instituigdo é
mais de carater técnico do que ético, e esta relacionado
com o modo como o servidor DICOM local se comunica
com o servidor DICOM do STT/SC.

Quando o servidor do STT/SC recebe as imagens DI-
COM npela internet, ¢ verificado no cabecalho dos arqui-
vos a palavra-chave referente a institui¢do e estes arquivos
sdo organizados de acordo com sua procedéncia. Como os
exames do banco de dados foram doados por diversas
clinicas, institui¢des e pacientes, foi modificado o conteti-
do da tag “InstitutionName” para “Instituto Federal de
Santa Catarina” para que, ao chegarem no servidor, sejam
organizados corretamente.

A tarefa de anonimizar os dados de pacientes e alterar o
nome da institui¢do para que possam ser visualizadas no
servidor DICOM do STT/SC, deve ser feita imagem por
imagem. Em um primeiro momento, este procedimento
foi feito manualmente, pois ndo saberia se a alteragdo dos
dados diretamente na imagem poderia ou ndo corromper o
arquivo DICOM e inutilizar o exame do paciente. Por este
motivo, varios testes foram efetuados antes de se automa-
tizar o processo.

Devido ao grande volume de arquivos (um tinico exame
pode conter centenas imagens) e devido ao grande nimero
de exames doados ao IFSC, foi necessario que este pro-
cesso fosse automatizado. Utilizando o DCMTK][13], uma
colegdo de bibliotecas e aplicagcdes para manipular arqui-
vos DICOM, foi elaborado um algoritmo de programagio
no terminal do sistema operacional Linux, que procura os
arquivos pela sua extensdo e realiza as altera¢des automa-
ticamente, independente do numero de imagens e exames
(DCMTK — DICOM Toolkit). Para que este arquivo de
script possa ser executado, basta que sejam colocadas os
exames em formato DICOM na pasta “/DICOM DATA”
do servidor local do IFSC. Este servidor fora chamado de
Bridge DICOM Local.

A Bridge Local é responsavel pelo armazenamento
temporario ¢ o envio das imagens recebidas para o DI-
COM Server. A Bridge € encarregada pela centralizagio e
armazenamento dos exames realizados em todas as insti-
tuigdes interligadas a rede catarinense de Telemedicina.
Em cada Bridge existe uma ferramenta chamada de CHIS
(Cyclops Healthcarelntegration System), que é responsa-
vel pela administragdo e manutengao das imagens.

Deste modo, as imagens que se encontram na estagio
local (IFSC) e que estdo em uma pasta DICOM DATA,
s30 enviadas através da internet para uma Bridge Central
(Servidor DICOM) da telemedicina, onde sdo convertidas
para o formato JPEG, para serem mostradas no sistema
web da telemedicina. A Figura 3 mostra um exemplo de
visualizagdo um exame de Tomografica Computadorizada
da face de um paciente anonimizado cadastrado no STT.

Com este processo concluido, tem-se & disposicdo da
instituicdo um banco de dados com diversos exames, de
diferentes modalidades, que podem ser visualizados pelo
curso de radiologia como material de pesquisa e estudos.
Por este sistema, os alunos podem aprender a utilizar o
sistema que ¢ disponibilizado para unidades de satde do
estado de Santa Catarina. Nele, os alunos podem aprender
a cadastrar dados de pacientes, dados de atendimento,
como indicacdo clinica, fatores de risco, possiveis hipote-
ses diagnosticas, etc. Podem também enviar imagens de
exames/estudos de pacientes, visualizar os exames com ¢
sem laudo. Aprenderem a emitir laudos, gerar protocolos
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de acesso ao sistema, e encaminhar os exames para 0s
médicos que requisitam exames no STT/SC. Isso pode ser
feito usando um ambiente controlado como simulagdo de
atendimentos das unidades de satide do estado de Santa
Catarina. Desta forma, os alunos ja podem, dentro da aca-
demia, aprenderem a usar/manipular sistemas de uso em
ampla escala.

III. RESULTADOS E DISCUSSOES

O intuito desta pesquisa ¢ a utilizag@o do sistema de te-
lemedicina pelas unidades curriculares dos cursos do
IFSC. As unidades curriculares mais beneficiadas com os
resultados deste projeto sdo informatica em saude, técni-
cas radiologicas, tomografia computadorizada, radiologia
digital e ressondncia magnética do Curso Superior de
Tecnologia em Radiologia. Os alunos podem aprender a
utilizar mais uma ferramenta de telemedicina, visualizar
imagens médicas correlacionando com a pratica. Ja no
Curso Superior de Tecnologia em Gestdo da Tecnologia
da Informagfo as unidades curriculares beneficiadas sdo
as de l6gica de programag@o ¢ sistema operacional Linux,
onde os alunos podem por em pratica as técnicas aprendi-
das em um ambiente computacional. Como este projeto
ainda estd em andamento, os resultados estdo surgindo aos
poucos, e ndo ¢ possivel mensurar esses resultados. Mui-
tos exames ja foram, e diversos outros estdo sendo envia-
dos para o servidor local, onde sdo anonimizadas as in-
formagdes pessoais dos pacientes, ¢ apds serdo enviado
para a bridge central e serd disponibilizada para acesso a
comunidade académica do IFSC. Para ampliar o banco de
dados, foi enviado um projeto aperfeigoado, para o comité
de ética da UFSC, embasado no que o objetivo da pesqui-
sa ¢ compor um banco de exames de imagem com dados
reais e que serdo doados pela populagdo de Santa Catari-
na.

Além disso, foi preparado um treinamento do sistema e
um questionario baseado em [14], para os alunos e profes-
sores do IFSC, eles utilizardo o sistema por alguns meses
e em seguida os discentes e docentes do IFSC responderao
0 questionario. Este questionario permitird entender me-
lhor a aplicabilidade do modelo do sistema por parte da
comunidade académica.

Em um primeiro momento ja se tem grandes avangos,
principalmente quando se fala na anonimizagdo das ima-
gens. As primeiras anonimizagdes foram feitas individu-
almente imagem por imagem, ¢ logo, foi desenvolvido um
aprendizado mais profundo, aperfeigoando as técnicas de
anonimizacdo, executando este processo agora automati-
camente com um grupo de imagens muito maior.

— S Catarinane de Teieme

* I O
o

Figura 3. Exemplo de um exame de TC visualizado no STT.
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Pode-se concluir que o principal resultado obtido deste
projeto foi ampliacdo da rede de Telemedicina, aliado a
novos utilizadores que foram capacitados a usarem o sis-
tema. Este modelo promove uma melhora significativa no
atendimento ao paciente, torna mais rapido o diagndstico e
gera um historico de informagdes do paciente, impulsio-
nando uma melhor qualidade de vida dos pacientes que
fazem uso da telemedicina em Santa Catarina.
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