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Abstract. Telementoring is a subarea of Medicine that aims to approach and al-
low assistance from geographically distant health professionals. Though, high
costs and a lack mobility of medical equipment make it difficult to implement this
type of system. With the advent of the Internet of Things area, it became possible
to miniaturize and popularize devices that are able to process data and connect
remotely. The objective of this paper is to introduce a Telementoring system
connected to a low-cost robotic platform, allowing audio and video traffic th-
rough smartphones between physicians, for real-time monitoring of procedures,
ensuring greater safety and assistance for medical teams and patients.

Resumo. A Telementoria é uma subdrea da Medicina que visa aproximar e per-
mitir a assisténcia de profissionais de saiide geograficamente distantes. Entre-
tanto, altos custos e a falta de mobilidade de equipamentos médicos dificultam a
implantacdo desse tipo de sistema. Com o advento da drea de Internet das Coi-
sas, tornou-se possivel a miniaturiza¢do e popularizag¢do de dispositivos capa-
zes de processar dados e se conectarem remotamente. O objetivo deste trabalho
€ apresentar um sistema de Telementoria conectado a uma plataforma robdética
de baixo custo, permitindo o trdfego de dudio e video via smartphones entre pro-
fissionais da saiide, para o acompanhamento em tempo real de procedimentos,
garantindo maior seguranca e amparo para equipes médicas e pacientes.

1. Introducao

Na Medicina, o ensino de novos procedimentos cirdrgicos a profissionais da saide € co-
mumente transmitido por meio de congressos e eventos cientificos, nos quais cursos e
treinamentos sdo ministrados por especialistas [Augestad and Lindsetmo 2009]. Em mui-
tos casos, para que essas técnicas emergentes sejam difundidas € preciso um deslocamento
regional e, até mesmo internacional, tanto do profissional que almeja aprender quanto o
que tem o objetivo de ensinar. Todavia, realizar esse deslocamento, a cada novo procedi-
mento que surge, acaba se tornando invidvel, seja pelos custos na viagem ou pela agenda
corrida destes profissionais [Lee et al. 1998]. Dessa forma, solu¢gdes que eliminem fron-
teiras geograficas sdo imprescindiveis para que novas técnicas sejam disseminadas.

Outro cenario preocupante, € a falta de acompanhamento especializado durante
procedimentos médicos avangcados em zonas distantes € menos desenvolvidas [Augestad



and Lindsetmo 2009]. Com o auxilio de tecnologias que permitam o envio de imagem e
video em tempo real a grandes distincias, seria possivel um acompanhamento cirdrgico
mais experiente e especializado, com mais seguranga aos pacientes e equipe médica.

Para alcancgar locais remotos, ampliando o acesso a atendimentos médicos, surgiu,
na década de 1950, um ramo na Medicina conhecido como Telemedicina. Essa subdarea
consiste na pritica médica realizada a distancia, utilizando tecnologias de comunicagdo
para promover cuidados com a saude [Lee et al. 1998]. A troca de informacdes entre os
profissionais da saide e entre estes e 0s pacientes ganhou muito mais praticidade, sendo
propagada com a telefonia fixa, mdvel e, posteriormente, com a Internet [Medicina 2016],
ganhando rapidez e se consolidando.

Utilizando tecnologias acessiveis e eliminando limitagdes geograficas, a area de
Internet das Coisas (Internet of Things - 10T) surge com alternativa para o desenvolvi-
mento de sistemas de Telemedicina [Ganesh et al. 2016]. Nesse area, muitos dos objetos
(coisas) que cercam a populacdo estdo conectados em rede. Sistemas de informacgdo e
comunicacao se encontram pervasivos, ou seja, imperceptiveis aos seus usudrios. Para
proporcionar este ambiente, este paradigma utiliza infraestruturas virtuais, que integrem
por exemplo dispositivos de monitoramento e armazenamento, ferramentas de andlises
e streamming de dados; possibilitando a utilizacdo de seus servicos em tempo real de
qualquer lugar e a qualquer momento [Gubbi et al. 2013].

Neste contexto, o presente trabalho tem como principais contribui¢des propor
um sistema de Telementoria, utilizando tecnologias de baixo custo (e.g., celulares, sis-
temas embarcados) e conceitos de Internet das Coisas, tornando procedimentos médicos
a distancia mais acessiveis e portateis; e analisar a viabilidade da abordagem em termos
de delay na troca de informacdes e no tempo de execugdo de tarefas; e por meio de teste
de usabilidade, levando em conta a experi€ncia do usuério.

O trabalho estd organizado da seguinte forma: a se¢do 2 apresenta as principais
tecnologias aplicadas no desenvolvimento do sistema, a secdo 3 aponta os principais tra-
balhos relacionados com este artigo, a se¢cdo 4 descreve a sistema proposto, a secao 5
apresenta os experimentos e resultados obtidos e, por fim, a secdo 6 apresenta as con-
clusdes e possibilidades de trabalhos futuros.

2. Tecnologias Aplicadas

2.1. Web Real-Time Communication

Elaborado pelo W3C (World Wide Web Consortium), o Web Real-Time Communication
(WebRTC) € um framework que permite aos aplicativos interagir uns com 0S outros e
compartilhar dados. E apropriado para chamadas de voz, compartilhamento de arquivos
P2P e bate-papo de video sem uso de plugins. Seu funcionamento descreve a comunica¢ao
em tempo real baseada na Internet utilizando o NAT (Network Address Translation), res-
ponsdvel em transformar o IP (Internet Protocol) privado em publico e os servidores
STUN (Session Traversal Utilities for NAT), encarregados de estabelecer a conexdo e a
transmissao de midias (dudio e video) independente do navegador que estd sendo utilizado
pelo usudrio.

Foi considerado esta tecnologia pela facilidade em lidar com alta laténcia de rede,
que € capaz de reduzir o bitrate para manter a conexao aberta, porém numa qualidade



menor. Em relacdo ao atraso o WebRTC tenta compensar pulando o video, para que nao
mantenha um video em atraso para quem esta assistindo.

2.2. Socket.io

Foi utilizado o Socket.io 2.0, que faz parte parte dos modulos que acrescentam funcio-
nalidades ao Node.js, possibilitando uma comunicacdo bi-direcional entre cliente e ser-
vidor [Bermudez-Ortega et al. 2015]. Este mdédulo é uma biblioteca feita para construir
aplicagdes em tempo real, que utiliza as especificacoes de websockets e define uma API
que estabelece conexdes de “soquete” entre um cliente e um servidor de forma persistente,
possibilitando o envio e recep¢ao de dados a qualquer instante.

2.3. Arduino

Arduino é uma plataforma baseada em placas de c6digo-fonte aberta, contendo uma arqui-
tetura de entrada e saida simples, sendo elas digitais e analdgicas [Raju et al. 2017]. Per-
mite criacao de prototipos eletronicos de baixo custo com muitas bibliotecas disponiveis.
E possivel também agregar diversos sensores e atuadores as placas, podendo transformar
projetos simples em complexos tais como impressora uma 3D [Dantas 2017].

3. Trabalhos Relacionados

A revisao bibliografica realizada por Augestad and Lindsetmo [2009] mostrou que video
conferéncias estdo sendo cada vez mais utilizadas na Telemedicina como ferramentas
clinicas e educacionais entre os cirurgides, tanto em procedimentos de Telementoria
Cirtdrgica como em medicina de trauma e emergéncia. Além de proporcionar maior
pratica cirurgica para os especialistas, essa tecnologia garante melhor experiéncia aos
pacientes no tratamento cirurgico, especialmente em areas rurais isoladas que antes nao
tinham esse tipo de assisténcia.

No estudo de Clifford et al. [2016] também € realizada uma telementoria cirirgica
com assisténcia de um robo. Para esse procedimento, o robo foi conectado, por meio de
uma rede privada virtual segura, ao Hospital Keck da Universidade da Califérnia com um
cirurgido operando a uma distancia de 48 milhas. Durante o procedimento, as conexdes
de largura de banda foram variadas entre as velocidades de 3200 Mbs e 800 Mbs. Em
altas larguras de banda, o atraso de resposta e o nimero de pacotes perdidos foi significa-
tivamente menor, permitindo melhor visualizagdo e acompanhamento de médico mentor.

Aziz and Ziccardi [2009] aplicaram Telemedicina em consultas odontolégicas por
meio de smartphones. Radiografias digitais do maxilar de pacientes sd@o enviadas por
email para os smartphones dos residentes séniors ¢ médicos assistentes para que pos-
sam auxiliar no diagnodstico e no desenvolvimento de planos de tratamento. Este acesso
rapido e claro as imagens permite livre mobilidade dos especialistas, ndo os restringindo
mais as limitacdes de desktops, garantindo melhor eficiéncia na consulta especializada e
proporcionando cuidados aprimorados para o paciente maxilofacial.

O presente trabalho se diferencia dos demais por propor um sistema de Tele-
mentoria baseado em conceitos de Internet das Coisas e tecnologias acessiveis (eg.,
smartphones, Arduino, servo-motores, médulo bluetooth). A telementoria ocorrerd por
intermédio de video conferéncia, realizada por ligacdes de dudio e video via smartpho-
nes, e pela utilizacdo de estrutura robdtica de baixo custo (sistema embarcado), controlada
por médico mentor a distancia, responsdvel por auxiliar médico local residente.



4. Sistema Proposto

O sistema de videoconferéncia foi dividido em trés mddulos, como mostra a Figura 1.
Primeiramente o smartphone se conecta com o servidor para enviar e receber dados por
meio da Internet (I). No momento que a conexao estiver estabelecida e outro usuario
também estiver ativo a transmissdao de midias pode ser iniciada. Os clientes solicitam
chamadas diretamente entre si (II). O smartphone que recebe a chamada se conecta ao
Arduino, por meio de um moédulo Bluetooth, que é capaz de controlar os servo motores
que sdo responsaveis pelos movimentos do apontador laser (I11).
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Figura 1. Sistema proposto.

4.1. Aplicativo Android

O aplicativo se comunica com o servidor através de requisicdes dos protocolos http, uti-
lizado para realizar login e busca da lista de usudrios; e websocket, para notificar ao apli-
cativo quando hd um novo usudrio online, mandar coordenadas do joystick e realizar e
aceitar chamadas. Uma chamada somente € iniciada quando hé o envio da identificacao
do usudrio selecionado. O Socket.io é responsével por realizar esse trafego de informacoes
em tempo real, sendo essas informagdes necessdrias para criar a conexdao P2P utilizada
pelo framework WebRTC, encarregado pela transmissao do audio e video.

4.2. Servidor Node.js

O servidor orquestra a comunicacdo entre os dispositivos smartphones e o Arduino, de
modo que, somente um dos smartphones precisa estar proximo do Arduino para se conec-
tar via bluetooth. O comando de controle joystick € passado via websocket pelo usuario
que efetuou a ligagdo. Foi implementado na linguagem Javascript por ser amplamente
utilizada no mercado e por sua arquitetura assincrona e nao bloqueante, sendo uma boa
escolha para aplicacdes em tempo real [Bermudez-Ortega et al. 2015]. Por conta disso,
para que os dados ndo fossem perdidos, foi utilizado também o banco de dados Mysg!
para armazenar as informacgdes referentes aos usuarios.

O servidor possui dois protocolos de comunica¢do funcionando da seguinte ma-
neira: http, que envia a resposta de requisicdo sempre que € solicitado, e o websocket
que mantém a comunica¢do do servidor com o cliente aberta para enviar e receber da-
dos sem que sejam explicitamente solicitados. Ele transmite dados de maneira segura



para o cliente pois possui autenticacdo baseada em Token, isto €, garante que o usudrio
que esta recebendo as mensagens € realmente o que a requiriu. Toda requisi¢do e res-
posta do servidor € codificada no padrao JSON (JavaScript Object Notation), utilizado
por sua organizacdo, facil compreensao [Nurseitov et al. 2009] e por suportar diferentes
linguagens e paradigmas. O servidor foi implementado na versdo 9.1 do Node

4.3. Médulo III

E uma plataforma robética de 2 eixos com pecas de polidcido lactico (PLA) impresso
por uma impressora 3D, permitindo a movimentagdo horizontal e vertical em torno de
seu proprio eixo através de dois Micro Servo SG90 Tower Pro, possui também fixado em
sua parte superior um modulo laser de diodo que permite que as acdes de ligar, desligar
e piscar sejam realizadas. O Arduino Uno € responsavel por receber os comandos do
modulo Bluetooth e controlar o laser e a direcao correspondente ao controle joystick do
smartphone, conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Apontador /aser.

5. Experimentos e Resultados

Nesta secdo, os experimentos realizados com o sistema de Telementoria desenvolvido
sdo descritos e analisados em relacdo ao tempo, ou seja, quanto tempo os participantes
demoraram para executar as tarefas predefinidas e o delay de resposta que a aplicagdo
possui; e em relagdo a usabilidade, mais especificamente, como foi a experiéncia dos
participantes ao utilizar o sistema. O sistema utilizou uma conexao com o wifi a uma
velocidade de internet de SOMbp/s.

5.1. Procedimento Experimental

Os experimentos tiveram como objetivo simular uma situacdo real na qual um médico
mais especialista guia a distancia um médico menos experiente via sistema de Telemen-
toria, indicando possiveis regides de incisdo, tumores ou outras anomalias. Para tanto, o
experimento foi realizado em duas salas isoladas uma da outra. De um lado, o apontador
laser e o celular do médico, que precisa de auxilio, foram posicionados a uma distancia
de aproximadamente 69.5 cm e 62 cm dos alvos respectivamente. Do outro lado, o celular
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Figura 3. Telas do aplicativo de Telementoria.

que manipula o apontador laser foi operado por médico mentor responsédvel por indicar
posicOes especificas. A figura 3 ilustra os dois lados do experimento.

Na figura 3(a), € possivel visualizar a tela do aplicativo que o médico mentor
manuseia. Para controlar o apontador laser, o joystick e os botdes na parte inferior da
tela s@o utilizados. J4 na figura 3(b), o médico mentor aparece na tela do médico menos
experiente. A folha de alvos foi anexada a um SAM Basic', equipamento que possui
o mesmo porte fisico de um adulto comum. Durante o experimento, os participantes
simularam as a¢des do médico mentor.

5.2. Analise do Tempo de Execuciao

O tempo médio total para que os usudrios concluissem o roteiro de alvos foi de aproxima-
damente 8.0 minutos, com desvio padrdo de - 1.67 . Durante o experimento, a velocidade
da internet foi de 50 Mb/s e o tempo de delay de comunicagdo entre um celular e outro,
no streamming de dudio e video, foi de aproximadamente 0.96 ms, com desvio padrdo de
+ 0.44 ms. Na recepcdo de dados via bluetooth, a taxa de transferéncia foi aumentada
de 9600 bps para 115200 bps, minimizando o atraso na resposta da movimentacdo do
apontador laser. Na andlise de tempo, foi levada em consideracdo apenas a execucao do
roteiro de alvos, devido ao fato do teste de usabilidade ser preenchido de forma subjetiva
e sua andlise em relacdo ao tempo ndo validar o funcionamento da aplicacao.

O roteiro de alvos elaborado € constituido de duas baterias de teste. Na primeira
bateria, os usudrios devem mirar em regides menores € mais especificas, que necessitam
de maior precisdo para serem atingidas. J4 na segunda, os usudrios miram em regioes
maiores, com maior grau de liberdade horizontal e vertical. As circunferéncias na folha
de alvos distam 1 cm uma das outras, com excecdo da central que mede 0.5 cm em relagao
a circunferéncia mais proxima. A Figura 4 apresenta a folha de alvos.

Ibit.ly/cardionics-sam



Figura 4. Folha de alvos.

Os alvos da primeira bateria sao nimeros impressos na folha, que foram escolhi-
dos considerando a curva de aprendizado do usudrio em relacdo ao controle do joystick no
aplicativo. Inicialmente, o apontador comeca na posi¢ao central. Os alvos mais proximos
devem ser apontados e é estimulado o controle das quatro direcdes possiveis (inferior,
superior, esquerda, direita). A Tabela 1 mostra os tempos médios e desvio padrdao para
que cada alvo fosse atingido na primeira bateria.

Tabela 1. Resultados da primeira bateria de testes.

ALVOS TEMPO MEDIO (s) DESVIO PADRAO (= s)
9 - INFERIOR 39.58 19.60
9 - SUPERIOR 23.14 9.77
8 - DIREITA 46.07 34.52
7 - ESQUERDA 29.85 19.59
3 - ESQUERDA 34.24 17.60
6 - DIREITA 41.72 19.68
1 - SUPERIOR 31.37 14.07
1 - INFERIOR 26.44 14.64
CENTRO 26.28 18.43

TOTAL BATERIA 5.34 minutos 0.96 minutos

Os tempos médios por alvo refletem a curva de aprendizado que os usudrios tive-
ram na primeira bateria, adaptando-se aos controles e a propria légica de funcionamento
dos testes. Ja os desvios padroes, indicam que os participantes tiveram tempos individuais
dispersos em relacdo a média, possivelmente ocasionados pelo delay de resposta do sis-
tema e pelo fato do apontador laser e a folha de testes ndo estarem exatamente alinhados
entre si, devido a pequenas imperfei¢cdes na superficie a que foram anexados.

Na segunda bateria, os alvos sdo as metades vertical ou horizontal da circun-
feréncia. Na posicdo 1 - DIREITA, por exemplo, os usuarios podem posicionar o aponta-



dor em qualquer local da circunferéncia 1 que pertenca a seu lado direito, ndo importando
se o laser atingiu uma regido mais superior ou inferior. A Tabela 2 mostra os tempos
médios e desvio padrao para que cada alvo fosse atingido na segunda bateria.

Tabela 2. Resultados da segunda bateria de testes.

ALVOS TEMPO MEDIO (s) DESVIO PADRAO (= s)
1 - DIREITA 14.12 5.32
5 - DIREITA 17.00 10.47
6 - SUPERIOR 14.44 6.71
4 - ESQUERDA 12.41 5.76
2 - SUPERIOR 13.40 7.53
4 - DIREITA 24.56 15.38
7 - INFERIOR 31.86 24.00
CENTRO 20.02 14.75
TOTAL BATERIA 2.54 minutos 0.83 minutos

Os tempos médios obtidos na segunda bateria de alvos (2.54 minutos) foram me-
nores que na primeira (5.34 minutos), indicando que os usudrios conseguiram atingir os
alvos de forma mais rdpida. Embora os desvios padrdes tenham sido menores, indicam
que os usudrios mantiveram tempos diferentes para a execucdo dessa etapa. Esses resul-
tados refletem o maior grau de liberdade que esta etapa do roteiro proporciona, possibili-
tando que maiores regides sejam apontadas.

5.3. Analise da Usabilidade

Questionarios de experiéncia do usudrio (User Experience Questionnaire - UEQ) sao am-
plamente utilizados para medir a impressao subjetiva (sentimentos e reacdes) que usudrios
tiveram ao utilizar uma aplicagcdo [Schrepp et al. 2017]. Dessa forma, para avaliar a ex-
periéncia dos voluntarios durante o experimento, foi utilizada uma adapta¢do do modelo
de questionario proposto por Schrepp et al. [2017]. Diferentemente do modelo original,
quem contém 26 perguntas, para este artigo foram escolhidas 8 que melhor se encaixam
na avaliacdo da aplicacdo.

Os itens foram agrupados em escalas de qualidade Pragmatica, aspectos relaci-
onados a tarefa, como perspicacia, eficiéncia e confiabilidade; qualidade Hedonica, as-
pectos ndo relacionados a tarefa, como estimulacdo e originalidade; e Atratividade. A
interpretacdo € feita em cima desses trés fatores. Médias acima de 0.8 indicam avaliagdao
positiva, abaixo de —0.8 avaliag@o negativa e, entre esses avalores, avaliacao neutra [Sch-
repp et al. 2017]. A partir dos dados da tabela, é possivel chegar a média dos valores
Pragmaticos, Hedonicos e Atrativos, que foram de aproximadamente 0.86, 1.13, 0.3 res-
pectivamente. A partir desses dados, pode-se perceber que, do ponto de vista geral, o teste
de usabilidade teve uma avaliac@o positiva. Fatores como o delay de resposta e a curva
de aprendizado que cada um deles obteve durante o experimento, ndo influenciaram na
avaliacdo da aplicacao.



Tabela 3. Resultados do questionario de experiéncia do usuario.
ITEM MEDIA DESV.PADRAO NEGATIVO POSITIVO ESCALA

1 0.3 1.8 ndo pratico pratico Pragmatica
2 1.3 1.4 complicado facil Pragmadtica
3 0.5 1.4 ineficiente eficiente Pragmatica
4 1.4 1.1 confuso claro Pragmatica
5 0.6 1.2 chato emocionante  HedOnica
6 1.0 1.7 desinteressante  interessante ~ HedoOnica
7 1.8 1.3 convencional inovador Hedonica
8 0.3 1.5 desagradavel agradavel Atrativa

6. Conclusoes e Trabalhos Futuros

O presente trabalho teve como objetivo propor um sistema de Telementoria que utiliza
tecnologias econdmicas e IoT, possibilitando sua implanta¢do a um baixo custo e a um
alto nivel de portabilidade. A Telementoria € feita por meio de smartphones e plataforma
robotica maledvel. Essa abordagem surge como uma alternativa a sistemas mais robustos,
porém caros e de dificil portabilidade. Elimina também fronteiras geograficas, permitindo
conectividade remota do sistema de qualquer lugar e a qualquer momento.

Para validar a solugdo proposta, foram realizados experimentos com 16 vo-
luntarios. Os experimentos foram divididos em duas etapas: roteiro de alvos, no qual
os usudrios tinham que utilizar o sistema de Telementoria para atingir alvos predetermi-
nados, e teste de usabilidade, no qual os usudrios expressavam as impressoes € emogoes
que experimentaram durante a execucao do roteiro.

Na primeira etapa, foi realizada uma andlise de tempo na execuc¢do do roteiro
de alvos. Pode-se perceber que alvos mais especificos e que exigiam maior precisio,
levavam mais tempo para serem atingidos. Ja em alvos maiores, que possibilitavam maior
mobilidade da plataforma robdtica, os participantes rapidamente obtinham éxito. O tempo
médio do experimento foi de 8.0 minutos, refletindo a curva de aprendizado dos usuérios,
delay de resposta entre a comunicacao dos celulares e calibracdo dos equipamentos.

No teste de usabilidade, um questiondrio de avaliacdo da experiéncia do usuario
foi respondido pelos participantes, permitindo que 0os mesmos expressassem 0 que senti-
ram durante a utilizacdo da aplicacdo de Telementoria. Como resultados dessa etapa de
teste, foi possivel perceber que mesmo fatores como delay de comunicagdo, nao influen-
ciaram na avaliacdo dos participantes que teve como resultado um feedback positiva em
aspectos como perspicdcia, confiabilidade e originalidade.

De maneira geral, pode-se concluir que a ideia do sistema de Telementoria é bem
promissora e surge como alternativa para sistemas caros e nao portateis. Como traba-
lhos futuros, almeja-se reduzir o atraso na resposta de comandos e aumentar a precisao
na movimentacdo do robd apontador, possibilitando que 0 mesmo possa auxiliar procedi-
mentos mais minuciosos. Outra modificacdo, seria a substitui¢do do controle joystick por



controle feito por meio de clicks, ou seja, o usudrio clicaria no alvo na tela do smartphone
e o robd se movimentaria para aquelas coordenadas especificas, sem a necessidade de
varios movimentos até um ponto especifico, otimizando a sincronia entre toque no celular
e movimento do apontador.
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