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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

A evolução da tecnologia aplicada à saúde têm culminado em significativos 
avanços tanto para os profissionais da área quanto para os pacientes. Essa 
evolução não se restringe apenas a aparelhos eletrônicos e aplicativos, mas também 
tecnologias alternativas. A tecnologia aplicada à saúde tem revolucionado os 
processos de diagnóstico e o tratamento de doenças. Observamos esses avanços 
nos exames, procedimentos, diagnósticos cada vez mais rápidos e precisos.

A tecnologia aplicada à saúde pode gerar benefícios a curto e longo prazo 
tornando a prática médica mais eficiente e promissora. Desde a digitalização de 
documentos até a criação de um aplicativo que otimize os processos de uma clínica 
ou de um hospital, todos os modelos tecnológicos de desenvolvimento tem sido 
aplicados e cada vez são aceitos mais rápidos pela comunidade científica. Assim 
demonstramos aqui neste volume trabalhos que giram em torno deste tema com o 
propósito de instigar o leitor a se inteirar por este constante avanço da saúde aliada 
à tecnologia.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As imagens em endoscopia são 
itens essenciais para documentação do exame, 
arquivamento para estudos e discussão dos 
achados pela equipe clínica. Nos equipamentos 
de endoscopia atuais não há um método 
simplificado para a captura e armazenamento 
digital dos exames. A utilização de impressoras, 
acopladas ao sistema, é a única forma de 
documentação das imagens. A falta do 
arquivamento torna a elaboração dos laudos 
médicos mais dispendiosa, mais demorada, e 
dificulta a visualização posterior para o ensino 
e a pesquisa. A fim de solucionar o problema, 
o objetivo deste trabalho foi desenvolver uma 
solução inovadora, utilizando ferramentas de 
baixo custo, constituído de hardware e software, 
capaz de capturar, converter e armazenar as 
imagens produzidas no setor de endoscopia do 
Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL). 
Para a realização deste trabalho foram 
realizadas quatro etapas: Revisão da literatura 
quanto à técnica de endoscopia, e digitalização 
de imagem, análise do equipamento presente 
no HUOL, desenvolvimento de sistema de 
captura de imagens e, por fim, criação de 
mecanismo de armazenamento e conversão 
das imagens. Para a captura das imagens, foi 
utilizado um microcomputador de baixo custo 
Raspberry Pi, e um computador desktop para 
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das imagens, foi utilizado um microcomputador de baixo custo Raspberry Pi, e um 
computador desktop para manipulação, visualização e armazenamento das imagens. 
O sistema foi desenvolvido afim de permitir que os exames sejam armazenados de 
forma remota em um servidor de arquivamento e comunicação de imagens médicas, 
possibilitando que a equipe clínica possa acessá-los de qualquer lugar. Observou-
se neste estudo a importância do armazenamento das imagens endoscópicas pois 
possibilita sua utilização em posterior consulta médica, em demonstração em ensino 
da especialidade, conferências, pesquisas e publicações científicas.
PALAVRAS-CHAVE: Endoscopia; Imagem de Endoscopia; Captura digital de imagem; 
DICOM; PACS.

SYSTEM FOR CAPTURE, CONVERSION AND STORAGE OF MEDICALS IMAGES

ABSTRACT: Images in endoscopy are essential items for the documentation of the 
examination, archiving for studies and discussion of the findings by the clinical team. In 
current endoscopy equipment there is no simplified method for digital capture and storage 
of the exams. The use of printers, coupled to the system, is the only way to document 
the images of the exam. Lack of filing makes the preparation of medical reports more 
costly, time consuming, and makes it difficult to view later for teaching and research. 
In order to solve the problem, the objective of this work was to develop an innovative 
solution using low cost hardware and software tools capable of capturing, converting 
and storing the images produced in the endoscopy sector of the University Hospital 
Onofre Lopes (HUOL), UFRN, where the demand arose. For the accomplishment of 
this work four steps were carried out: Literature review on the technique of endoscopy, 
and image digitalization, analysis of the equipment present in the HUOL, development 
of image capture system and, finally, creation of mechanism of storage and conversion 
images. To capture the images, a low cost microcomputer Raspberry Pi was used, 
and a desktop microcomputer serving as a server for manipulation, visualization and 
storage of the images. An application has been developed to allow the exams to be 
stored remotely on a medical imaging filing and communications server, allowing the 
clinical staff to access them from anywhere. The developed system provides, in addition 
to cost savings, the improvement of the endoscopy industry processes as it allows the 
exams to be stored remotely on a medical imaging filing and communication server, 
allowing clinic staff to access them from anywhere.
KEYWORDS: Endoscopy; Image of Endoscopy; Digital image capture; DICOM; PACS

1 |  INTRODUÇÃO

A necessidade de um componente que iluminasse o interior dos órgãos 
intestinais para a avaliação de doenças do trato gastrointestinal remonta desde o 
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tempo de Hipócrates. Assim, surgiu a endoscopia que consiste em um procedimento 
para inspeção de órgãos e cavidades do corpo, com o uso de instrumentos 
chamados endoscópio e colonoscópio (Figura 1). Os primeiros aparelhos eram 
tubos rígidos, feitos com aço inoxidável e iluminação obtida por uma lâmpada na 
extremidade da haste, exibindo uma boa imagem e propiciando a visualização de 
patologias digestivas. No entanto, esses aparelhos tinham pontos cegos pela falta 
de curvatura, razão pelo qual alguns locais não podiam ser examinados. Os novos 
aparelhos tornaram-se tubos fl exíveis e surgiram com magnifi cação de imagens 
e ultrassonografi a, que possibilitaram a realização de diagnósticos diferenciais e 
precisos (NAKAIDARA e ZATERK, 2001; SELHORST, 2011). 

Figura 1. Endoscópio tipo colonoscópio, Fabricante Olympus 
Fonte: Hospital Universitário Onofre Lopes

A  percepção é que houve um avanço e esforço pelos fabricantes de produtos 
nessa área para possibilitar a diversifi cação dos tipos de tubos endoscópios, a fi m 
de examinar diversas estruturas do corpo humano. Foram incluídos melhoramentos 
tecnológicos e acessórios que trouxeram um ganho substancial à prática da 
endoscopia (DE GROEN, 2017).

O s sistemas de endoscopia hoje permitem um melhor diagnóstico, com 
dispositivos eletrônicos capazes de fornecer imagens com excelente nitidez e 
detalhamento. Entretanto, estes sistemas não acompanham, de forma nativa, 
aparelhos para a gravação e documentação dos exames de uma forma prática 
e funcional, difi cultando o armazenamento dessas informações para que haja um 
posterior acompanhamento do paciente. Sendo a endoscopia uma especialidade 
médica visual, nos procedimentos que requerem intervenção após o diagnóstico, 
as imagens são essenciais para o acompanhamento, e nos Hospitais Universitários 
para prática de pesquisa e ensino (ENNS; BARKUN; GERDES, 2004). Entretanto, 
o que geralmente está disponível nos sistemas de endoscopia atuais é insufi ciente 
para o registro e documentação: são as chamadas “video printers”, ou seja, 
impressoras capazes de capturar as imagens diretamente das processadoras de 
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vídeo dos sistemas. É como ter uma fotografia instantânea acoplada ao sistema, 
sendo essa a única possibilidade de documentação disponível do exame.

Os ganhos em capturar imagens de exames, dentro de um hospital ou clínica 
de endoscopia, podem ir muito além do que um simples banco de dados de 
imagens. A partir da implementação é possível compartilhar os resultados com as 
outras especialidades clínicas e comparar com os exames realizados em outras 
modalidades (ATREJA; RIZK; GURLAND, 2010). Esse tipo de prática oferece os 
pré-requisitos para uma posterior automatização do laudo médico pois dá ao usuário 
a capacidade de gravar imagens estáticas desejadas. 

Os sistemas de endoscopia atuais constituem-se de câmeras eletrônicas 
digitais que permitem a transmissão da imagem, através de processadoras de 
vídeo, para monitores e para as impressoras integradas. Seria possível gravar 
estas imagens com a ajuda de computadores acrescidos das chamadas placas 
de captura, bastando conectar a saída de vídeo do sistema de endoscopia ao 
computador. Essa seria a solução mais lógica, entretanto torná-la prática e usável 
para a equipe clínica é um ponto chave. Agregar um computador com todos os seus 
periféricos ao sistema de endoscopia poderia criar uma resistência ao uso, além de 
agregar aparatos pouco funcionais ao sistema e à sala dos exames. Por outro lado, 
a prática de introduzir computadores e sistemas à especialidade de endoscopia, 
com origem na necessidade de capturar as imagens, possibilitou ao corpo clínico 
enxergar e incrementar outras funcionalidades passíveis de ser automatizadas ou 
gerenciadas com o auxílio da computação, por exemplo, informatização do laudo 
médico, o prontuário eletrônico de paciente e os sistemas de gerenciamento de 
toda a endoscopia (KOSINSKI, 2012). 

A realidade é que alguns fabricantes da tecnologia em endoscopia têm 
desenvolvido ferramentas para que imagens ou vídeos dos exames sejam 
facilmente capturados de forma digital para arquivamento e posterior revisão. 
Conforme apresentado por Murad et al. (2014) em seu artigo, alguns fabricantes 
têm comercializado seus próprios sistemas, que são adquiridos à parte, como 
opcionais. Entretanto o custo parte inicialmente dos 2.500 dólares valor elevado, 
numa conversão direta, aos padrões brasileiros. Assim, devido à limitação financeira, 
é comum que o único meio de documentação da endoscopia nos hospitais e clínicas 
especializadas seja através das referidas impressoras. Essa problemática ocorre 
também no Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), onde funciona o serviço 
de endoscopia em que os resultados são entregues aos pacientes sem o registro 
fotográfico dos exames.

A partir da necessidade de solucionar este problema, o objetivo deste estudo 
foi desenvolver um sistema para captura, conversão e armazenamento de imagens 
de endoscopia utilizando tecnologias inovadoras e de baixo custo, trazendo 
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melhorias aos processos de trabalho para os profi ssionais de saúde alcançando 
efeitos positivos para a academia em um importante Hospital Universitário.

2 |  METODOLOGIA

Para realização desse trabalho, dividimos a pesquisa em quatros etapas 
principias (Fluxograma 1), sendo elas: Revisão da literatura quanto à técnica de 
endoscopia, e digitalização de imagem; estudo dos equipamentos de endoscopia 
do HUOL; desenvolvimento de sistema de captura de imagens e, por fi m, criação de 
software para conversão e armazenamento das imagens.

Fluxograma 1. Etapas do processo metodológico.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A primeira etapa desse trabalho foi a realização de uma revisão bibliográfi ca 
com o intuito de estudar o procedimento de endoscopia e as técnicas utilizadas 
para digitalização de imagens. As bases eletrônicas US National Library of Medicine 
National Institutes of Health (PubMed), Scientifi c Electronic Library Online (SciELO) 
e SCOPUS foram pesquisadas no período de setembro a dezembro de 2017. As 
palavras-chave utilizadas foram endoscopy ou endoscopic e imaging record e 
reporting software e reporting systems em combinação com image documentation e 
“DICOM”. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão para busca e seleção 
dos estudos: artigos científi cos publicados em periódicos entre 2001 e 2017, 
disponíveis no idioma inglês e que atendessem a pelo menos duas palavras-chave, 
endoscopy ou endoscopic, e imaging record. 

Para realização da segunda etapa do trabalho fi zemos um estudo de três 
sistemas de endoscopia todos contendo uma processadora de vídeo, modelo CV-
180, marca Olympus pertencente ao Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), 
conforme a Figura 2. Este sistema consiste em uma estrutura móvel sobre rodas 
contendo os seguintes equipamentos: a) monitor de vídeo colorido tamanho de 21 
polegadas, modelo LMD-2140MD, marca Sony; b) processadora de vídeo, modelo 
CV-180, marca Olympus; c) Fonte de luz, modelo CLV-180, marca Olympus; e d) 
impressora, modelo UP-21, marca Sony, apresentado a seguir. 
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Figura 2. Sistema de Endoscopia.
Fonte: Hospital Universitário Onofre Lopes.

Quando o usuário conecta o endoscópio no sistema descrito acima, de forma 
instantânea, a imagem captada pela extremidade do aparelho é apresentada no 
monitor. Assim, pode ser iniciada a execução do exame pelo médico endoscopista. 
Este conjunto de equipamentos é capaz de gerar uma imagem de resolução 
HDTV (ou seja, até 1280x720 pixels) na tela, ideal para o diagnóstico do trato 
gastrointestinal. De forma mais específi ca, toda a formação da imagem e o papel 
de cada equipamento é resumida nas seguintes etapas: primeiro há a iluminação 
da cavidade gastrointestinal pela fonte de luz, desenvolvida para emitir uma luz de 
tonalidade branca de alta intensidade; em seguida essa luz é carreada por uma 
fi bra ótica dentro do endoscópio, com objetivo de iluminar a cavidade do paciente; a 
terceira etapa é a captação da luz pelo sensor CCD (dispositivo de carga acoplada, do 
inglês: charge-coupled device,) presente na extremidade do endoscópio; na quarta 
etapa esse sensor converte o sinal luminoso em sinal elétrico, o qual é transmitido 
por fi lamentos dentro do endoscópio até a processadora de vídeo, convertendo a 
informação eletrônica em um sinal de vídeo que é exibido no monitor para o médico.

A processadora é um equipamento presente em todo o sistema de endoscopia, 
e além de ser responsável por transformar o sinal eletrônico do CCD em imagens 
para o monitor, permite que o médico possa ajustar o balanceamento de cores, o 
brilho e contraste, tamanho e o congelamento da imagem. A processadora tem duas 
saídas de vídeo, um sinal é conectado no monitor principal para projeção do exame 
e outra saída para ser conectada a uma televisão secundária. Na processadora 
também existe uma saída de vídeo disponível para a impressora, responsável por 
registrar as mesmas imagens que estão na tela do sistema. Percebeu-se que era 
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possível fazer uso de uma dessas saídas de vídeos, realizando a conexão entre a 
processadora e um computador com capacidade para digitalizar o sinal de vídeo, e 
consequentemente os exames.

 A terceira etapa do estudo foi pesquisar e adquirir um disposto eletrônico 
(hardware) que pudesse capturar as imagens geradas pela processadora de vídeo 
do sistema de endoscopia. Baseado nos estudos de revisão optou-se pela utilização 
de um microcomputador Raspiberry Pi acrescido de uma placa de extensão para 
captura e processamento de vídeo. O Raspberry Pi (Figura 3) é um microcomputador 
presente em uma placa eletrônica cujo tamanho se assemelha ao de um cartão 
de crédito (8,5cm x 5,6cm), o qual funciona com sistema operacional Linux e 
linguagem de computação Python. Ele contém todos os periféricos integrados em 
uma única placa eletrônica, consome pouca energia e requer menos espaço que 
um computador comum. 

Figura 3. Raspberry Pi modelo 3.
Fonte: Raspberry Pi Portugal (2018) 

Neste trabalho utilizou-se o Raspberry Pi modelo 3 (Fabricado pela fundação 
Raspberry Pi, Reino Unido), o qual possui um poder de processamento e desempenho 
mais adequado para as tarefas que o trabalho requer. Esse microcomputador possui 
um processador de quatro núcleos, módulo gráfi co para decodifi car e reproduzir 
vídeo em alta defi nição, memória ram de 1 gigabyte, interface de rede com e sem 
fi o, conector para uma câmera do próprio fabricante e quatro portas USB.

Com o objetivo de capturar e gravar as imagens geradas no sistema de 
endoscopia foi utilizada a placa de captura PiCapture Hd1 (fabricada pela Lintest 
Systems, Figura 4a) desenvolvida de forma específi ca e que se encaixa diretamente 
sobre o Raspberry Pi (Figura 4b). Esta placa é um dispositivo de extensão sendo 
responsável por realizar o processamento e digitalização dos sinais de vídeo 
provenientes do equipamento de endoscopia. 



Prevenção e Promoção de Saúde 10 Capítulo 18 173

Figura 4. a) - Placa de captura PiCapture Hd1 e b) - Placa de captura PiCapture Hd1.
Fonte: Lintest Systems (2018)

Conectou-se as duas placas ao equipamento de endoscopia e um pedal que 
funciona para acionamento da captura. Na eletrônica, em máquinas mecânicas ou 
industriais, pedais são empregados quando o operador precisa estar sentado para 
acionar algum mecanismo através do movimento do pé (Exemplo: automóveis, 
máquina de costura) bem como nos casos onde o usuário trabalha em pé e precisa 
acionar outro mecanismo sem uso das mãos (Exemplo: guitarra elétrica, bisturi 
elétrico). O pedal utilizado (Figura 5) foi encontrado no próprio HUOL e pertencia 
a um antigo equipamento de cirurgia que se encontrava obsoleto e inutilizado. 
Ressalta-se que a utilização do pedal foi a melhor maneira para o usuário executar 
o comando de captura, pois suas mãos estão sempre ocupadas durante o exame, 
principalmente manipulando o endoscópio.

Figura 5. Pedal utilizado no Sistema.
Fonte: Hospital Universitário Onofre Lopes.

As imagens adquiridas são armazenadas temporariamente no cartão de 
memória do Raspberry Pi, em arquivo digital no formato JPG (Joint Photographic 
Experts Group). O equipamento, em suas especifi cações, é capaz de salvar em 
outros 5 formatos de arquivos: GIF, BMP, PNG, YUV e RGB, entretanto o formato 
JPG foi escolhido pois segundo Aabakken (2009) é um dos tipos de arquivos de 
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imagens gráficas mais utilizadas na Internet e tem a vantagem de reter uma maior 
escala de cores mesmo em arquivos compactados. Percebeu-se que as imagens 
gravadas não continham e nem havia meio para que o usuário pudesse registrar 
as informações do paciente, tais como nome, sexo, idade, endereço, e dados do 
exame (tipo do exame, data e médico que executou), já que a única interface do 
operador com o Raspberry Pi é o pedal do qual ele comanda a captura. Assim, outro 
computador do tipo desktop, com tela colorida teclado e mouse para a entrada de 
dados, já existente no Hospital, e com a atribuição de gerenciar o armazenamento 
das imagens e os respectivos dados demográficos do paciente foi utilizado. Assim, o 
sistema desenvolvido precisa de dois computadores que executam tarefas distintas, 
o Raspberry Pi com placa de captura o qual tem a função de gravar as imagens 
escolhidas pelo usuário durante a execução do exame, e outro computador do tipo 
desktop, com tela colorida teclado e mouse para a entrada de dados, já existente 
no Hospital, e com a atribuição de gerenciar o armazenamento das imagens e os 
respectivos dados demográficos do paciente. 

Portanto, na quarta etapa do desenvolvimento, buscou-se uma solução para 
fazer o armazenamento digital das imagens em gerenciador de banco de dados bem 
como associar as imagens registradas aos dados do paciente. A combinação dos 
arquivos de imagem previamente capturados com os dados do paciente permite a 
conversão para o padrão DICOM. A importância dessa conversão é que o DICOM é 
um protocolo para padronização, organização e comunicação de imagens médicas, 
ou seja, para o médico que é o usuário final deste sistema, as funcionalidades 
presentes neste padrão são imprescindíveis em sua rotina diária para enviar, 
receber, consultar e recuperar imagens em computadores diferentes. 

O sistema possui uma divisão de tarefas: existe o Raspberry Pi que faz a 
captura das imagens analógicas e cria arquivos JPG com tamanhos entre 500 e 
1000 Kbytes, já o computador desktop acessa o Raspberry Pi e copia as imagens 
gravadas em cada exame, converte os arquivos digitais ao padrão DICOM e os 
armazena. Verificou-se que uma quantidade média de oito imagens deve ser 
capturada por exame, atendendo o padrão de documentação recomendado pela 
sociedade médica da especialidade (TANG; RAJU, 2015). Ao final, com a conversão 
para o padrão DICOM, as imagens contêm entre 8 e 10 Megabytes, um tamanho que 
requer pouco espaço de armazenamento e adequado para ser transferido através 
da rede de computadores do Hospital. Ressalta-se que essa estrutura do sistema 
contribui para a tolerância de falhas e custos de manutenção reduzidos, pois caso 
o Raspberry Pi venha falhar, o acesso ao banco de dados de imagens e exames 
realizados anteriormente não é interrompido. O esquema do sistema desenvolvido 
é apresentado na figura 6.
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Figura 6. Esquema do sistema desenvolvido. 

Fonte: Elaborado pelo autor

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

 Com o passar dos anos, a necessidade do arquivamento de imagens 
médicas tem crescido, em especial na endoscopia para aumentar a segurança 
dos exames médicos e auxiliar em procedimentos cirúrgicos. Segundo Manfredi 
et al (2015), a introdução de sistemas computacionais à prática da endoscopia, 
com origem na necessidade de capturar as imagens, possibilitou ao corpo clínico 
enxergar e incrementar outras funcionalidades passíveis de serem automatizadas 
ou gerenciadas com o auxílio da computação.

A captura das imagens e vídeos é a primeira dificuldade que, ao ser 
superada, abre caminho para que os esforços sejam direcionados para uma 
completa informatização da endoscopia, criação de banco de dados consistentes 
e estruturados, aptos ao fluxo de informação, auxílio às pesquisas clínicas e às 
iniciativas de melhoria de processos. Quando se fala em informatização, um 
benefício trazido pelos sistemas é a melhoria de qualidade, principalmente com a 
mensuração de indicadores e automatização de procedimentos (HAAK et al., 2015).

Tendo em vista o alto custo necessário para aquisição de equipamentos de 
fabricantes existentes no mercado (MANFREDI, et. al, 2015), o projeto teve como 
foco principal o desenvolvimento de um sistema utilizando ferramentas disponíveis 
no Hospital. O uso do microcomputador Raspberry Pi possibilitou que o custo 
do sistema se tornasse bem menor do que a aquisição de um sistema comercial 
específico com todas as funcionalidades de registro e gravação de exames.

O sistema de captura recebeu sugestões dos profissionais do setor de 
endoscopia do HUOL, os quais puderam opinar sobre as funcionalidades e sugerir 
implementações. Após as avaliações, verificou-se a necessidade de integração 
do sistema com o PACS (Sistema de arquivamento e comunicação de imagens) 
do Hospital, tendo em vista uma expansão da capacidade de armazenamento e 
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da utilização de uma aplicação já utilizada pela comunidade médico-científi ca da 
unidade hospitalar. A integração com um sistema PACS é um dos objetivos mais 
importantes do trabalho, pois permitirá que os exames gravados sejam armazenados 
não apenas no setor de endoscopia, mas em todo o HUOL.

Além das funcionalidades descritas anteriormente, o sistema permite ao 
médico executar o laudo do exame. Esse relatório, usado pelo especialista para 
relatar as imagens registradas durante o procedimento é comum na endoscopia e na 
radiologia, consistindo em uma exposição do que foi visto, seguido de interpretação 
e signifi cado das descobertas. Segundo Bretthauer et. al. (2016) o laudo médico 
é, portanto, até mais importante que as próprias imagens, quando estas não estão 
disponíveis. 

A imagem que é a base para a interpretação dos resultados deve estar 
disponível como parte do relatório (WAY NE; REX; WILLIAMS, 2009), e sabendo que 
o sistema permite as funcionalidades de laudo e imagens, será possível implementar 
futuramente o envio dessas informações para outros sistemas, alimentando o 
prontuário eletrônico do paciente, desde que devidamente padronizado. 

É importante ressaltar que nenhuma modifi cação nos sistemas de endoscopia 
do HUOL é necessária, e através do trabalho desenvolvido, será possível dar um 
salto na melhoria de qualidade do serviço, onde antes as imagens impressas seguiam 
juntamente com o laudo do paciente, ocasionando perda de dados hospitalares e 
impossibilitando aos residentes um estudo mais aprofundado de cada exame. A 
Figura 7 apresenta dois resultados de exames de endoscopia realizados no HUOL. 
O primeiro obtido através da impressora acoplada ao equipamento de endoscopia, 
e o segundo com a implementação do sistema.

Figura 7. Resultados de exames de endoscopia: a) obtido através da impressora do 
equipamento. b) obtido com a implementação do sistema. 

Fonte: Hospital Universitário Onofre Lopes

Foram realizados testes de funcionamento do sistema, que se mostrou 
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capaz de realizar todas as funcionalidades descritas anteriormente. O presente 
trabalho consistiu na etapa de estudo dos requisitos, de modelagem e entrega da 
versão preliminar do sistema (protótipo) que continuará em construção, visando o 
levantamento de todas as condições para o pleno funcionamento, determinação 
do seu comportamento e das restrições para posterior validação do mesmo e 
solicitação de patente.

4 |  CONCLUSÃO

Após o estudo pode-se concluir que:
• O sistema desenvolvido foi capaz de realizar a captura, fazer a conversão 

e armazenar as imagens provenientes de um equipamento de imagem de 
endoscopia em um banco de dados. 

• A criação do banco de dados do sistema auxiliou no fluxo de informação, 
auxílio às pesquisas clínicas e no acesso do paciente ao seu exame, o que 
garante maior precisão no diagnóstico e o aperfeiçoamento nos estudos de 
diferentes patologias. 

• Viabilizou-se de forma remota ao operador do equipamento o acesso a um 
banco de imagens médicas, onde, a partir de um usuário e senha, o endos-
copista tem acesso aos exames de qualquer lugar, o que garante facilidade 
de diagnóstico e segurança a informações do paciente.

• Observou-se neste estudo a importância do armazenamento das imagens 
endoscópicas pois possibilita sua utilização em posterior consulta médica, 
em demonstração em ensino da especialidade, conferências, pesquisas e 
publicações científicas. Além disso, caso surjam problemas médicos, essa 
prática traz segurança na informação do exame, protegendo tanto o endos-
copista quanto o paciente. 
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