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ABSTRACT ensino e execucédo dos procedimentos [3][4], seu alto custo limita

0 acesso, especialmente em hospitais publicos e universidades, em
que predominam simuladores e laringoscopios convencionais
[7]1[12]. A Figura 1 exemplifica a utilizacdo de um laringoscépio.

This work presents the development of a software system for an
assistive technology video laryngoscope, integrating Internet of
Things (IoT) principles and web technologies to enable real-time
video transmission and remote interaction via mobile devices. The
proposal aims to support healthcare professionals in their training
and education for proper laryngoscope handling, addressing the < -
shortage of practitioners adequately trained in endotracheal
intubation. By combining hardware and software components in
a client-server architecture—using an ESP32-CAM board, FSR
(Force Sensing Resistor) sensors, and contemporary web
technologies—the system offers a low-cost and accessible
alternative, particularly suited for public educational institutions.
With an estimated cost of R$195.00, compared to similar Figura 1: Uso de laringoscopio em modelo simulador
equipment exceeding R$10,000.00, the solution stands out as a
viable, innovative, and scalable approach for healthcare education
and clinical simulation. Initial system evaluations demonstrated
the feasibility of building the video laryngoscope and confirmed
its ability to connect, transmit, and receive data effectively.

No ambiente académico, a limitacdo de equipamentos e
instrumentos de acompanhamento prejudica o ensino da
laringoscopia, ji que detalhes técnicos, como a forca aplicada,
dificilmente sdo percebidos por observadores [10][11]. Assim,
professores enfrentam dificuldades em ensinar de forma precisa, o
que compromete a formagao dos futuros profissionais da satde.
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sobre a forca exercida e a visualizagdo do procedimento [6].
Entendemos que com isso o dispositivo pode aprimorar o
1 Problema e Motivacio treinamento dos alunos, permitindo-lhes ter um melhor e mais

. Lo, . . . detalhado aprendizado com eficacia no manuseio do instrumento
O laringoscopio é um instrumento essencial em exames de laringe

e processos de intubacdo endotraqueal [8][9]. Durante a pandemia médico.

de COVID-19 [1], a frequéncia desses procedimentos aumentou, Este artigo estd estruturado da seguinte maneira: a Segdo 2
assim como complicacdes decorrentes do uso inadequado do apresenta os objetivos gerais e especificos do trabalho; a Secdo 3
laringoscopio, como perda dental e lesdes na garganta [5][6]. Esse descreve a metodologia adotada; a Secdo 4 redine os trabalhos
cenario evidenciou tanto a escassez de equipamentos quanto a relacionados encontrados na literatura; a Segdo 5 detalha a
caréncia técnica de parte dos profissionais da saude devidamente proposta de solucdo do videolaringoscopio, bem como suas
treinados em sua utilizagdo [2]. Embora a videolaringoscopia, que principais caracteristicas; a Se¢do 6 expde os resultados parciais e
utiliza cAmeras para visualizagdo em tempo real, ja auxilie no as discussdes correspondentes; e, por fim, a Secdo 7 traz as
In: V Concurso de Trabalhos de Iniciagdo Cientifica (CTIC 2025), Anais Estendidos ConSideragées finais e aponta os trabalhos em andamento.
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! Neste trabalho, o termo “baixo custo” é empregado para indicar um valor acessivel,
capaz de viabilizar o uso do instrumento por um publico mais amplo.
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2 Objetivos e Questio de Pesquisa

O objetivo principal deste projeto foi construir um sistema de
software para um videolaringoscépio assistivo de baixo custo,
direcionado inicialmente ao uso em salas de aula para apoiar o
treinamento e aprendizado de estudantes da saude. O foco estd em
proporcionar uma experiéncia de ensino mais detalhada e eficaz,
auxiliando professores e alunos no dominio da técnica de
manuseio de um laringoscdpio.

Para isso, alguns objetivos especificos foram definidos:

e  Identificar os requisitos para um sistema de software
voltado ao uso de um videolaringoscépio assistivo;

e  Construir o circuito eletrdnico e o software que sera
posteriormente embarcado no protétipo do
videolaringoscopio impresso em 3D;

e  Avaliar o sistema desenvolvido frente aos requisitos
levantados.

E importante destacar que a modelagem fisica em 3D do
dispositivo néo faz parte do escopo deste trabalho. A solucido
desenvolvida, no entanto, foi concebida para ser futuramente
acoplada ao modelo fisico real impresso em 3D, voltado
especificamente para o treinamento do laringoscopio em
ambientes de ensino.

Para definir o escopo desse trabalho, uma questdo de pesquisa
elaborada: E possivel construir um sistema de

videolaringoscopia assistivo IoT de baixo custo para treinar

profissionais de satide em procedimentos de intubac¢do?

foi

3 Metodologia

Uma metodologia composta por quatro etapas principais foi
definida e estruturada, cada uma delas planejada de forma a
garantir a organizacao, a coeréncia e a efetividade do processo de
pesquisa. Essa divisdo em etapas possibilitou ndo apenas a
sistematizacio das atividades, mas também a clareza na
apresentagdo dos procedimentos adotados, favorecendo a
reprodutibilidade e a compreensao dos resultados obtidos.

Na primeira etapa, realizou-se uma pesquisa bibliografica com
o objetivo de identificar tanto solugdes ao
videolaringoscopio assistivo quanto iniciativas que facam uso de

analogas

sensores capazes de fornecer respostas em tempo real ao usuario.

A segunda etapa correspondeu a definicio da arquitetura
tecnoldgica do software (Figura 4), acompanhada de uma pesquisa
voltada a delimitacdo e a concepgio dos requisitos funcionais e
ndo funcionais.

A terceira etapa contemplou a construcio detalhada do projeto
do videolaringoscépio assistivo, englobando a selecéo criteriosa
dos componentes, o design do circuito eletronico, a integracédo com
uma camera para visualizacdo em tempo real das imagens obtidas,
a incorporacdo dos sensores de forca, a montagem de um Produto
Minimo Viavel (MVP) do dispositivo, a implementacio do
software embarcado e, por fim, o desenvolvimento de uma
aplicagdo web destinada a exibicdo e ao monitoramento dos dados
capturados pelo equipamento.

A etapa final realizou a avaliacdo do sistema de software
desenvolvido. Para essa analise, foram elaborados cenarios de
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avaliagio fundamentados nos requisitos previamente definidos no
projeto. A partir desses cenarios aplicados, eventuais
inconsisténcias identificadas foram corrigidas, garantindo maior
confiabilidade ao software.

Cabe destacar que a analise detalhada da estrutura fisica do
laringoscopio impresso em 3D ndo faz parte do escopo deste
trabalho, sendo mencionada apenas para contextualizar a solucéo
proposta.

4 Trabalhos Relacionados

Os trabalhos relacionados foram identificados de maneira ad hoc,
utilizando busca direta nas bases Google Scholar utilizando uma
combinacdo de palavras-chave, como laringoscopio, IoT,
tecnologia assistiva.

O trabalho de Ponraj et al. [13] propde uma solucdo inovadora
para detectar, sem fio e sem chip, a posicdo do tubo de intubacéo
endotraqueal. Voltado a robética, com destaque para a IoT, os
testes com humanos indicam viabilidade e potencial integragio a
sistemas automatizados de intubacgio.

Karpenko et al, [14] desenvolveram um laringoscopio
automatizado que utiliza as capacidades computacionais do
NVIDIA Jetson Nano para automatizar a digitalizacdo da garganta
e localizar com precisdo as cordas vocais através de imagens. O
sistema utiliza um modelo de inteligéncia artificial (IA) treinado
usando um mecanismo de aprendizado profundo na plataforma
Jetson Nano. Os resultados de um estudo empirico revelaram
indicios positivos em relagéo ao uso de IA no laringoscépio.

A analise dos trabalhos revela uma lacuna na aplicagéo da IoT
a videolaringoscopia voltada ao treinamento médico. Enquanto
solugdes atuais priorizam diagndstico automatizado [13] ou
roboética [14], este projeto propde um sistema IoT de baixo custo
(até R$ 195,00 por unidade), integrando transmissido de video,
coleta sensorial e assisténcia em tempo real. A abordagem oferece
trés avangos: (1) redugdo significativa de custo; (2)
telemonitoramento inédito em videolaringoscdpios para ensino; e
(3) coleta de dados durante simulagdes, incomum em solugdes
dessa faixa de investimento.

5 Proposta de Solucao

de
videolaringoscdpio assistivo de baixo custo. O objetivo central é

A solugdo conmsistiu no  desenvolvimento um
oferecer uma solugio capaz de transmitir video em tempo real do
procedimento de intubagido, ao mesmo tempo em que fornece
informacgdo em tempo de utilizacdo sobre a forca aplicada na
laringe e eventuais toques nos dentes, fatores criticos para a
pratica segura e eficiente da laringoscopia. Dessa forma, busca-se
aliar acessibilidade tecnologica a melhoria da formacgéo em satde,
reduzindo riscos e aumentando a qualidade do aprendizado
pratico.

O protétipo construido utiliza hardware baseado na placa
ESP32-CAM, que desempenha o papel de servidor. Essa placa é
responsavel tanto pelo processamento dos dados dos sensores
quanto pela transmissdo de video via rede Wi-Fi prépria,

dispensando infraestrutura externa. Os sensores utilizados sdo um
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FSR, que registra a forca aplicada a garganta, e um interruptor,
que detecta o contato do dispositivo com os dentes. As
informacdes adquiridas sdo apresentadas em uma aplicacdo Web,
desenvolvida com Vue 3, Vite, HTML, CSS e JavaScript, que
também pode ser utilizada como aplicativo nativo em dispositivos
moveis por meio do Capacitor]S, oferecendo ao usuario uma visdo
completa do procedimento, enriquecida com dados objetivos. A
Figura 2 apresenta o laringoscopio impresso em 3D e o
posicionamento dos sensores do sistema.

Interruptor

Camera
Sensor de
Forgan

Figura 2: Laringoscopio impresso em 3D e
posicionamento dos sensores

A Figura 3 ilustra a interface da aplicagdo mével desenvolvida.
A imagem da laringe é ilustrativa.

Figura 3: Aplicacao Web

A solucdo proposta adota uma arquitetura cliente-servidor, em
que o ESP32-CAM atua como gateway e prové simultaneamente o
stream de video, via MJPEG, e os dados dos sensores, transmitidos
por Server Sent Events (SSE). Do lado do cliente, o acesso pode ser
realizado tanto por navegadores em dispositivos moveis ou
computadores, quanto por meio de um aplicativo nativo. O
software desenvolvido, baseado em tecnologias Web, apresenta os
dados de forma grafica e gera alertas sobre forca excessiva ou
contato indesejado, oferecendo feedback em tempo real com atraso
maximo de 500 milissegundos, dentro de limites aceitaveis para
aplicacbes educacionais. A Figura 4 apresenta a organizacdo da
arquitetura adotada nesse trabalho.

Os requisitos funcionais e néo funcionais foram definidos com
apoio de uma enfermeira sénior que se dispds a ajudar na obtencéo
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dos requisitos. Ela atuou como principal stakeholder desse projeto.
Como exemplo de alguns requisitos funcionais, o software deve:

Cliente
Enderego IP: 192.16%.4.x
A/o‘\/e,go‘alor‘ Welo/App Nativo

Intranet
Rede g02.11:
: . sse
(dados sensores)

Stream MIPEG,

End@‘ego IP: 192.16%.4.1
Servidor

Figura 4: Arquitetura Geral da Soluciao

1. Possibilitar a visualizacdo de video em tempo real em um
celular ou em qualquer dispositivo com navegador web
instalado;

2. Fornecer informacdo em tempo de utilizacdo ao usuario
final a partir dos dados captados pelos sensores acoplados
ao equipamento.

Entre esses sensores, incluem-se um sensor FSR, posicionado
no ponto de contato do videolaringoscépio com a garganta, e um
interruptor, acionado no momento em que o dispositivo toca os
dentes do paciente. A Figura 2 apresenta o posicionamento dos
sensores quando o protdtipo for embarcado no laringoscopio
impresso em 3D.

Como parte dos requisitos ndo funcionais, o software deve
transmitir o video com estabilidade adequada para verificacio e
visualizacdo dos usuarios, além de possuir uma interface
agradavel e intuitiva. Dessa forma, os requisitos ndo-funcionais
foram descritos a seguir:

1. O software deve ter uma rede padrao IEEE 802.11 propria,
dedicada a transmissao do video e dados dos sensores.

2. O software deve se comunicar utilizando o protocolo HTTP
via sua rede IEEE 802.11 privada.

3. A transmissdo de video deve ser feita utilizando uma
MJPEG Stream.

4. Os dados dos sensores devem ser transmitidos através de
Server Sent Events.

5. O software deve fornecer o video em, no minimo, 24
quadros por segundo em uma resolucdo de, no minimo,
480p.

6. A informacéo dos dados dos sensores no equipamento deve
ter um delay de, no maximo, 500 milissegundos.

6 Resultados obtidos

A solucdo proposta foi avaliada por meio de testes funcionais e de
desempenho, focando no software e no sistema embarcado. Nos
testes funcionais, o sistema apresentou comportamento conforme
o esperado: em rede estavel, video e dados dos sensores foram
exibidos continuamente; em rede instavel, ocorreram interrupcdes
temporarias; e em perda temporaria de conexao, a transmissao foi
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retomada automaticamente apds a reconexdo. Esses resultados
indicaram que o protdtipo é resiliente e atende aos requisitos
funcionais de transmissido de video em tempo real e atualizacio
dos sensores.

Nos testes de desempenho, a transmisséo de video manteve-se
estavel a 25 FPS com resolugio de 640x480, enquanto os dados dos
sensores exibiram laténcia média de 0,40 s e P95 de 0,51 s,
atendendo aos requisitos de atualizacdo quase em tempo real.
Esses resultados reforcaram a adequacdo da arquitetura baseada
em IoT e Web, garantindo desempenho consistente, estabilidade e
eficiéncia na visualizacdo de video e sensores, validando a solucéo
como ferramenta para treinamento e ensino de profissionais de
saude.

Como resultado deste trabalho, um artigo também foi
publicado no 25° Simpdsio Brasileiro de Computagdo Aplicada a
Satude (SBCAS 2025) [15] demonstrando a criag¢do do dispositivo
com o software embarcado. Além disso, este trabalho esta sob
avaliacdo no INPI para fins de registro.

7 Consideracdes Finais e Trabalhos Futuros

Este trabalho apresenta uma inovagdo ao desenvolver o
software e o hardware de um videolaringoscopio assistivo,
marcando o inicio de uma tecnologia voltada a capacitagdo pratica
em laringoscopia. A proposta estabelece fundamentos para futuras
etapas, que incluirdo testes em campo para validar sua usabilidade
e impacto no aprendizado dos profissionais de satide. Trata-se de
um primeiro passo decisivo na constru¢do de uma solugdo
tecnoldgica para o treinamento médico.

As limitagdes observadas revelam oportunidades claras de
aprimoramento. A restricdo da transmissido de video a um tnico
usuario, contrastando com a capacidade de multiplas conexdes dos
sensores, indica potencial de otimizagéo para fins educacionais.
Além disso, a qualidade da imagem da ESP32-CAM foi afetada pela
instabilidade da fonte de energia, gerando interferéncias visuais.
Superar essas limitagdes sera essencial nas proximas versdes para
garantir maior acessibilidade e desempenho técnico, consolidando
a proposta como uma ferramenta eficaz no treinamento em
laringoscopia.

Como trabalhos futuros, pretende-se: (i) acoplar o sistema ao
dispositivo fisico ja impresso em 3D, viabilizando testes praticos
com o prototipo final; (i) implementar o conceito de
"procedimento” na aplicagio, permitindo o registro e analise de
métricas como a forca média aplicada; e (iii) realizar testes em
ambiente de simulacdo com bonecos de aprendizado, validando a
eficacia do sistema em cenarios proximos a pratica clinica. Esses
avancos serdo fundamentais para consolidar a solugdo como
ferramenta eficaz no treinamento em laringoscopia.
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