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EPIGRAFE

“Ha verdadeiramente duas coisas
diferentes: saber e cver que se sabe. A
ciéncia consiste em saber; em crer
que se sabe reside a ignordncia’.

Hipocrates



RESUMO

Este trabalho visa desenvolver um dispensador de medicamentos automatico
que auxilie pessoas, em sua maioria 0s idosos, que consomem multiplos
medicamentos e tenham dificuldades em sua organizacdo pessoal. Para que
isso fosse possivel, foi realizado um estudo de mercado, visto que existem
diversos modelos de porta comprimidos e/ou dispensadores destes, mas que
geralmente ndo sao vendidos a um preco acessivel. Para a constru¢do do nosso
modelo de dispenser, todo o circuito eletrénico foi baseado em componentes
compativeis com o Arduino, placa responsavel por conter toda estrutura de
software em si. Para que a programacao fosse feita, foi realizado um estudo dos
componentes na linguagem de programacao processing, utilizada no Arduino.
No desenvolvimento mecéanico, como estrutura do projeto, foi utilizado o corpo
de uma bobina para fios, tornando o projeto mais sustentavel. Ao final do trabalho
analisou-se o protétipo desenvolvido, considerando-se que algumas melhorias
poderiam ser feitas para que o projeto satisfizesse mais as demandas do cliente.
Em geral, os objetivos do presente trabalho foram alcancados, possibilitando a

construcéo final do produto.

Palavras-Chave: dispensador, idosos, acessivel, mdultiplos medicamentos,

organizacao pessoal.



ABSTRACT

This work aims to develop an automatic medication dispenser that helps people,
primarily the elderly, who consume multiple medications and impair their personal
organization. To make this possible, a market study was carried out, as there are
several models of pill holders and/or pill dispensers, but they are generally not
sold at an affordable price. To build our dispenser model, the entire electronic
circuit was based on components compatible with Arduino, the board responsible
for containing the entire software structure itself. For the programming to be
carried out, a study of the components was carried out in the programming
processing language, used in Arduino. No mechanical development, as the
structure of the project, the body of a wire coil was used, making the project more
sustainable. At the end of the work, the developed prototype was analyzed,
considering that some improvements could be made so that the project would
better satisfy the client's demands. In general, the objectives of this work were

achieved, enabling the final construction of the product.

Key-Words: Dispenser, elderly, acessible, multiple medications, personal

organization.
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1 INTRODUCAO

1.1 Tema

A Revolucéo Industrial foi um dos marcos mais importantes para a
sociedade contemporanea, visto que trouxe uma variedade de avancos
tecnoldgicos, estes que proporcionaram uma nova forma de producédo e,
consequentemente, melhorias nos estudos das areas das ciéncias, incluindo, a

area da saude.

O envelhecimento populacional € um dos fenbmenos influenciados pela
ocorréncia da Revolucao Industrial, visto que, neste periodo histoérico, iniciaram-
se as diminui¢Bes nas taxas de mortalidade por doengcas comuns da €poca,
como, por exemplo, a tuberculose (KOLACHE et al, 1987). Isso ocorreu pois,
como mencionado anteriormente, houve uma melhoria no estudo da area da
saude, o que possibilitou a descoberta de novas féormulas de medicamento e
métodos de tratar os pacientes. De acordo com a Projecdo da Populagéo, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2040, um quarto da
populacao devera ter mais de 60 anos, enquanto a proporcéo de jovens até 14
anos sera de apenas 16,3% (IBGE, 2018).

Com o aumento da expectativa de vida, consequentemente, surge o
aumento das doencas cronicas, que geralmente atingem a parcela idosa da
populacdo. Elas séo responsaveis por ocasionar no uso continuo de
medicamentos, que pode variar de acordo com as condicbes bioldgicas,
demograficas e sociais de cada individuo.

Diante ao exposto, torna-se primordial a criacdo e utilizacdo de um
dispensador de medicamentos no auxilio da medicacdo da populagéo idosa, que
sao a parcela mais afetada pelas questdes de saude ocasionadas pelo aumento
da longevidade. Em vista disso, no exposto trabalho serao feitas pesquisas em
diversas fontes, visando entender as dificuldades das pessoas que necessitam

do auxilio dos medicamentos, tornando o seu uso regular mais pratico e eficaz.



1.1.2 Delimitacéo do Tema

No mercado, existem diversos tipos de dispensadores ou armazenadores
de medicamentos, como sera demonstrado no ao decorrer do trabalho. No
entanto, os modelos em circulagdo ndo déao foco na acessibilidade. Portanto,
visou-se o desenvolvimento de um dispensador que seja de facil utilizacdo, baixo
custo e que englobasse as melhores caracteristicas de cada modelo avaliado,

buscando melhora na qualidade do produto e da saude de seu utilizador.

1.2 Justificativa

De acordo com estimativas provenientes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), mais da metade de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou vendidos inadequadamente, e metade de todos os pacientes
nao fazem sua correta utilizacdo. Dados provenientes de uma pesquisa realizada
pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), apontam que apenas
48% dos remédios sdo prescritos por balconistas de farmacias, enquanto 68%
sao prescritos por familiares e 41% por amigos (ICTQ, 2018).

O uso excessivo ou incorreto da medicacgao prescrita se origina por meio
de diversos fatores além da venda incorreta, como: a variedade de produtos
fabricados pela industria farmacéutica e sua facil comercializacdo e a variedade
de informacdes médicas disponiveis na internet. Segundo o Conselho Federal
de Farmacia (CFF), por meio do instituto Datafolha, cerca de 77% dos brasileiros
possuem o habito da automedicacédo, sendo que 47% se automedica a0 menos
uma vez por més, e 25% o faz todos os dias ou, a0 menos, uma vez na semana.
Além destes casos, aproximadamente 57% dos entrevistados ndo seguem a
orientacdo médica, alterando a dose receitada para, normalmente, uma dose a
menos em pelo menos um dos medicamentos prescritos (37%), alegando que a
doenca j& estaria controlada ou que aquele medicamento teria feito mal ao
individuo (ICTQ, 2018).

O consumo indevido do remédio pode gerar consequéncias a saude do
utilizador, como: reacdes alérgicas, dependéncia, vicio, intoxicacdo, resisténcia

aos remédios e, até mesmo, a morte. Dados afirmam que hospitais gastam de



15% a 20% de seu orcamento para tratar pessoas que fizeram uso da medicacao

e tiveram complicagbes (OMS, 1987).

1.3 Problemas e premissas

Em relacdo ao sistema elétrico, requisitou-se um estudo aprofundado dos
componentes que viriam a ser utilizados, buscando acessibilidade nos precos e
modelos que tenham as func¢des que o projeto requisita. Além disso, foi
necesséria a aprendizagem da programacdo em processing, seus comandos e
variaveis, e a forma de comunicacdo do componente com o microcontrolador

utilizado.

Sobre o desenvolvimento mecanico, demandou-se uma busca por
materiais que comportariam a quantidade de medicamentos média necessaria
por cdpsula, e a busca pela utilizacdo de materiais reutilizados, para que o
projeto se encaixar em um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), sendo este o “Consumo e Produgdao Responsaveis”. Além do mais,
buscou-se desenvolver um design pratico, de simples entendimento e

funcionalizagéo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Desenvolver um dispositivo acessivel e pratico, que dispense
corretamente, nos horarios programados, os medicamentos ao seu utilizador,
trazendo autonomia e praticidade no dia a dia, aplicando os conhecimentos

obtidos em automacgéo.



1.4.2 Objetivos Especificos

A respeito dos objetivos especificos, tornou-se necessério realizar as
seguintes atividades:
e Baratear um produto ja existente no mercado;
e Prevenir o consumo inadequado de medicamentos;
e Contemplar o ODS 3 — Saude e Bem-estar

e Contemplar o ODS 12 — Consumo e Producdo Responsaveis

1.5 Procedimentos Metodoldgicos

Visando alcancar os objetivos propostos no trabalho, foi realizada a
pesquisa e revisao bibliografica, procurando levantar as maiores dificuldades do
publico-alvo em relacdo a medicacdo, buscando, no projeto, suprimir essas
dificuldades, tornando o projeto acessivel.

Para tornar o prototipo eficaz e de precgo acessivel, foi realizado um estudo
de mercado, comparando diversos modelos de armazenadores e dispensadores
de medicamentos, para fornecer ao usuario melhor qualidade em um produto de
facil utilizacdo e de baixo custo em relagéo aos concorrentes.

Depois das analises, iniciou-se o protoétipo final, considerando seus
resultados e analisando seus pontos positivos e negativos.

1.6 Dados do Projeto

Este projeto consiste em um dispenser que, no horéario programado, gira
as capsulas, fazendo com que os medicamentos caiam em um buraco que
possui uma rampa, entregando-o ao cliente. Tem como publico-alvo pessoas
gue precisam tomar regularmente seus medicamentos, referindo-se,
principalmente, a parcela idosa da populacédo. Pode ser aplicado em hospitais,
ou residenciais para uso pessoal ou auxilio de pessoa necessitada. Realizado

por estudantes para obtencéo do titulo de Técnico em Automacao Industrial.



1.7 Hip6teses de Problema

Para o desenvolvimento do presente trabalho, as seguintes hipoteses de
problema foram levantadas:

Hipbtese 01: as pessoas, em especial a parcela idosa, normalmente se

esquecem de tomar seus remeédios nos horarios prescritos ou nos dias

corretos.

Hipotese 02: as pessoas, em especial a parcela idosa, ndo se recordam

de ter tomado seus remeédios.

Tendo essas duas principais hipoteses em mente, foi realizado o
levantamento de dados, visando entender o porqué desses problemas
ocorrerem e, principalmente, esclarecer porque a parcela idosa se torna a mais

afetada.

1.8 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho tem a seguinte estrutura:

Capitulo 1 — Introducao: este capitulo visa introduzir o leitor ao tema,
contextuando a situagdo para que ele entenda do que se trata o trabalho, os
objetivos, sua justificativa e afins.

Capitulo 2 — Referencial Tedrico: este capitulo contempla todo material de
referéncia, pesquisas, realizadas para maior entendimento do que se tratava o
tema, a situacdo e contexto geral das evolucdes farmacéuticas e como a
automacao e a tecnologia tem influéncia na area.

Capitulo 3 — Estudo de Mercado: neste capitulo, € mostrado o estudo de
mercado realizado pelo grupo, visto que o projeto tem como principal objetivo
baratear custos de produtos ja existentes, acoplando as melhores caracteristicas
em um unico e acessivel processo.

Capitulo 4 — Desenvolvimento do Dispenser de Medicamentos: este
capitulo demonstra, detalhadamente, todo processo de desenvolvimento do
Dispenser de Medicamentos feito pelo grupo, tal como os componentes

utilizados, etc.



Capitulo 5 — Concluséo: este capitulo apresenta a concluséo final do
projeto, apresentando também, as possiveis melhorias que podem ser feitas
para que o protétipo atenta todas as demandas do cliente.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Os Medicamentos

Medicamentos sdo produtos farmacéuticos tecnicamente obtidos ou
elaborados, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnoéstico segundo a definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa, 1973). Diferenciam-se de remédios, pois séo elaborados em laboratorio
e possuem toda uma regulacdo para serem comercializados, podendo ser

obtidos nos seguintes tipos: de referéncia, similar ou genérico.

2.1.1 Uso Racional de Medicamentos

O Uso Racional de Medicamentos (URM) € um conceito que foi
desenvolvido pela OMS no final dos anos de 1970, quando 0 mundo passou por
um crescimento da indudstria farmacéutica. E um conceito presente entre os
objetivos e diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf) (BRASIL. Ministério da Saude,
2021). A Organizacdo Mundial da Saude diz que ocorre o uso racional de
medicamentos quando os pacientes recebem os medicamentos adequados, em
doses corretas, as suas necessidades individuais (AQUINO, 2008). E proposto
que, para que o URM ocorra, 0s seguintes passos sejam efetuados: seja
estabelecida a necessidade do uso do medicamento e que seja receitado o
medicamento apropriado, de acordo com os ditames de eficicia e seguranca
comprovados e aceitaveis. Além do mais, é necessario que o medicamento seja
prescrito nas doses e no periodo de duragdo adequados, que esteja a um valor
acessivel e que obedeca aos critérios de qualidade exigidos, que seja
dispensado em condi¢cbes adequadas e que se cumpra o regime terapéutico ja
prescrito (AQUINO, 2008).

No entanto, hd uma série de habitos e praticas que impedem a efetivagédo
desse conceito, como a multiplicidade de produtos farmacéuticos registrados
como novidades, mas que nao possuem diferenca dos ja existentes, julgamento

negativo sobre as praticas de direcionamento ao uso racional, sendo entendido



como algo que tira a liberdade do prescritor e da influéncia da industria
farmacéutica (ESHER; COUTINHO, 2017).

O crescimento excessivo no uso de medicamentos também é prejudicial
ao alcance do URM, prejudicando a qualidade de vida do usuério que, além de
usar excessivamente seus medicamentos, toma-os de forma incorreta (ESHER;
COUTINHO, 2017).

2.1.2 Uso Inadequado de Medicamentos

O uso correto de medicamentos desempenha um papel vital na
manutencg&o da saude e no tratamento de doencas. E fundamental compreender
gue a utilizacdo inadequada de medicamentos pode ter sérias repercussdes. O
primeiro aspecto a considerar € que a utilizacédo incorreta de medicamentos pode
mascarar sintomas e agravar uma condicdo de saude subjacente. Isso pode
levar a um diagnéstico tardio e a um tratamento ineficaz (Ministério da Saude,
2012).

No caso de antibidticos, a atencdo deve ser redobrada. O uso excessivo
e inadequado de antibiéticos pode resultar no desenvolvimento de resisténcia
bacteriana. Isso significa que, ao longo do tempo, as bactérias se tornam menos
sensiveis aos antibiéticos, tornando os tratamentos menos eficazes. Portanto, é
fundamental usar antibiéticos somente quando prescritos por um profissional de
saude e seguir o tratamento pelo periodo completo recomendado (Ministério da
Saude, 2012).

Além disso, a combinacdo inadequada de medicamentos pode ser
perigosa. A interacdo entre diferentes medicamentos pode levar a efeitos
colaterais indesejados ou até mesmo anular o efeito de um deles. E crucial
informar o médico sobre todos os medicamentos que esta tomando, incluindo
medicamentos sem receita médica, para evitar tais problemas (Ministério da
Saude, 2012).

O uso inadequado de medicamentos também pode resultar em reacdes

~

alérgicas, dependéncia e, em casos extremos, até mesmo levar a morte.

Portanto, é imprescindivel seguir rigorosamente as orientacdes do profissional



de saude, néo interromper tratamentos antes do tempo recomendado e evitar a

automedicacdo sempre que possivel (Ministério da Saude, 2012).

2.2 As Capsulas

As céapsulas sao conhecidas por serem uma forma de dosagem
farmacéutica via oral (KNORR, 2014). S&o formadas de gelatinas, mas podem
ser encontras em amido, celulose, polissacarideos, etc. Entre as vantagens da
capsula, esta a administracdo de substancias que podem ser nauseantes ou de
sabor desagradavel, fazendo com que ndo haja esse tipo de desconforto ao
usuario, a facilidade de administracao, a possibilidade de se personalizar uma
prescricdo e uma maior protecdo aos medicamentos. No entanto, elas podem
ser aderidas ao esdfago ou se romper, alterando o efeito previsto do
medicamento (RODRIGUES, 2018).

As capsulas sdo encontradas em formatos cilindricos ou ovoides,
estruturadas em duas partes separadas: corpo e tampa. Os tamanhos das
capsulas variam entre os tamanhos 000 (a maior) e 5 (a menor), podendo esse
tamanho ser prescrito de acordo com a necessidade do cliente, visto que cada
tamanho comporta determinados volumes e, por consequéncia, capacidades em
peso diferentes (RODRIGUES, 2018).

No ano de 1833, o farmacéutico Joseph Gérard Auguste Dublanc e seu
aluno Francois Achille Bernabe Mothes, ambos parisienses, tornam-se o0s
primeiros a patentear um método de producdo de cédpsulas a base de gelatina.
Eles desenvolveram uma solucéo de gelatina e a mergulharam em uma bolsa de
couro com mercurio, ocasionando assim, na primeira capsula de gelatina, que
poderia ter em si um medicamento liquido. O paciente ingeria esse
compartimento gelatinoso, que se dissolvia no estbmago e entregava o
medicamento injetado ao paciente (RODRIGUES, 2018).

Em 1847, o londrino James Murdoch foi o responsavel por patentear a
capsula dura de gelatina dividida em duas partes. Foram produzidas a partir de
duas partes mergulhando em pinos metalicos em uma solucdo gelatinosa

quente, que se gelifica, tornando-se um filme. Este filme € secado, cortado no
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tamanho desejado, os moldes sdo removidos e as duas partes sdo postas juntas,
formando a capsula (KNORR, 2014).

Atualmente, o processo de fabricacdo das capsulas possui uma operacéo
completamente automatizada, feito por meio de maquinas de grande porte,
tornando o processo rapido e automatizado.

No mercado, existem diversas formas de capsulas, para que estas

possam atender a todos os publicos.

As capsulas formadas a partir de hidroxipropilmetilcelulose (HPMC) estéo
sendo utilizadas como uma excelente alternativa de substituicdo as capsulas de

gelatina aos pacientes vegetarianos e veganos (KNORR, 2014).

As capsulas entéricas ou gastrorresistentes possuem um revestimento,
normalmente feito com polimeros ou plastificantes, que visa retardar a liberacao
do principio ativo, sendo resistentes ao suco gastrico produzido no estémago.
Sao recomendadas a farmacos sensiveis a decomposicdo em meio acido,

prevenindo o mal-estar gastrico e nauseas (KNORR, 2014).

Outra forma de fabricacdo das cépsulas sdo as feitas por meio da
fermentacdo do amido da tapioca. S&do livres de corantes, gliten e conservantes.
S&o utilizadas para ativos altamente oxidaveis, como vitaminas, pois tém maior

protecdo a permeabilidade do oxigénio.

2.3 Crescimento da Populagéo ldosa

O idoso é definido como pessoas que, em paises desenvolvidos, possuem
mais de 65 anos e, em paises em desenvolvimento, tém 60 anos ou mais (OMS,
2010). Segundo a Projecédo da Populacéo, do IBGE (2018), em 2043, um quarto
da populacédo devera ter mais de 60 anos, sendo a propor¢ao de jovens de até
14 anos de apenas 16,3%. A figura abaixo exemplifica a estimativa da proporgéo

entre jovens e idosos, partindo de 1940 até 2060. (Figura 1).
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Figura 1 - Estimada propor¢ao entre jovens e idosos

fomen  muler 1940 1980
2018 2060

Fonte: Projecdes da populacao: Brasil e Unidades da Federagéo (2018)

No Brasil, estima-se que até 2025 o pais ocupe o sexto lugar no ranking
da maior populacdo idosa no mundo. Esse envelhecimento é marcado por uma
feminilizacdo, uma vez que as mulheres vivem, em média, sete anos mais que
os homens (IBGE, 2012). Além disso, ha um aumento na quantidade de idosos
vivendo sozinhos em seus domicilios, totalizando mais de 6,7 milhdes. Enquanto
esses idosos mantém autonomia em suas atividades diérias, o avanco da idade
resulta em uma diminuic&o progressiva das capacidades funcionais, o que indica
uma necessidade crescente de cuidados complementares para atender as
demandas de alimentagéo, higiene e administracdo de medicamentos
(ESCORSIM, 2021).

Esses dados demostram uma mudanca profunda no quadro
epidemiologico brasileiro. O acesso expandido ao saneamento basico e a
educacdo em saude contribuiram para o sucesso na prevencao de doencas

infecciosas. No entanto, a consequéncia desse aumento na longevidade é o
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crescimento das doencas crénicas ndo transmissiveis, que agora sao

prevalentes na populacéo idosa (ESCORSIM, 2021).

Embora o envelhecimento da populacao brasileira traga desafios, também
apresenta oportunidades econdmicas. Os idosos desempenham um papel
significativo na economia familiar, contribuindo consideravelmente para o
rendimento total das familias, principalmente por meio de beneficios
previdenciarios, como aposentadorias e pensdes (IBGE, 2010). Em 27% dos
lares brasileiros, os idosos vivem em familias intergeracionais, evidenciando a
necessidade de multiplas fontes de renda para a sobrevivéncia, especialmente
devido ao salario minimo, que € a principal fonte de renda para muitos brasileiros
(IBGE, 2012).

A presenca de idosos nas familias tem um impacto social significativo,
particularmente em municipios de pequeno e médio porte, onde essas
economias locais sao influenciadas positivamente pelas rendas dos idosos,
embora ainda persistam preconceitos e discriminacfes em relacdo a idade
(ESCORSIM, 2021).

Além disso, os dados demograficos revelam que a maioria dos idosos vive
em areas urbanas, em comparacdo com areas rurais, com uma diminuicdo nas
taxas de pobreza extrema nesse grupo populacional (IBGE, 2012). No entanto,
o emprego afeta os idosos, especialmente aqueles com baixa escolaridade,
representando 65,5% dos idosos com apenas o ensino fundamental incompleto
inseridos no mercado de trabalho (IBGE, 2019). A desigualdade social incide de
forma significativa sobre os idosos que residem em areas rurais, onde a maioria
continua trabalhando, mesmo recebendo beneficios de aposentadorias ou
pensdes, em uma taxa de 84,9% dos 3,8 milhdes declarados (IBGE, 2012). Mais
de 50% dessa populacdo néo teve acesso a escolaridade ou completou apenas
o primeiro ano do ensino fundamental (IBGE, 2010).

A implementacdo de politicas protetivas no ambito da seguranca social,
baseada na Constituicdo de 1988, proporcionou o reconhecimento da cidadania
dos idosos e comprometeu o Estado a fornecer beneficios, auxilios e servigos
no ambito das politicas publicas (ESCORSIM, 2021).
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Nos ultimos 30 anos, os indicadores sociais e econdmicos dos idosos
mudaram devido ao acesso a beneficios, servigcos e auxilios das politicas sociais
de Saude e Assisténcia Social. No entanto, num pais marcado por extremas
desigualdades sociais, o envelhecimento ainda representa um desafio para a
classe trabalhadora, especialmente diante das atuais politicas econdémicas
neoliberais (ESCORSIM, 2021).

A aprovacao da Emenda Constitucional n°® 95 (Brasil, 2016), que congelou
os gastos do governo federal por 20 anos, comprovada em um arrocho fiscal que
afetou principalmente as areas de saude e educacao, prejudicando a populacéo
usuéria. No inicio de 2019, uma reforma da previdéncia entrou em vigor, com
mudancas nas regras de aposentadoria que impactaram os trabalhadores da

iniciativa privada e os servidores publicos (ESCORSIM, 2021).

A reforma penalizou todos os trabalhadores, aumentando ainda mais a
desigualdade e a vulnerabilidade dos trabalhadores rurais. As mulheres idosas,
que vivem sete anos mais que os homens na midia, foram especialmente
afetadas, com a reducdo da penséo por morte. Outro aspecto polémico foi a
proposta de mudanca do sistema previdenciario, que inicialmente sugeria a
adocdo do sistema de capitalizacdo (Brasil, 2019). Embora esse modelo nao
tenha sido aprovado, as aliuotas de contribuicAo aumentaram

progressivamente sobre diversas faixas salariais (ESCORSIM, 2021).

O contexto atual, marcado pela regressdo dos direitos sociais e das
politicas econdmicas neoliberais, ja demonstra seus efeitos. A contrarreforma do
Estado tem levado a precarizacdo das relagbes de trabalho e renda, afetando
sensivelmente as condicGes objetivas e subjetivas de vida e o envelhecimento
digno da populacao brasileira (ESCORSIM, 2021).

No entanto, com o envelhecimento da populacdo, ha o aumento de

doencas cronicas, principalmente, problemas envolvendo cognicdo e memoria.

2.3.1 Cognicdo e Memoria

A memoria € um dos processos psicolégicos mais importantes, sendo,
além de uma forma de definicdo da identidade pessoal de cada individuo, um

guia para as decisdes tomadas no dia a dia, sendo um recurso cognitivo que,
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mesmo quando ndo percebemos, é utilizado a todo momento (JUNIOR; FARIA,
2015).

Essencialmente, a cognicdo € vista como um processo de aquisicao de
conhecimento ou de raciocinio, com men¢do a memoria, a atencdo, a
imaginagdo, entre outros. Portanto, a cognicdo geralmente € associada 0s

processos envolvidos na aquisicdo de conhecimento (VEREZA, 2016).

Com o envelhecimento populacional, o sistema de salde publica sofre
consequéncias, dentre elas, a prevaléncia de deméncias, destacando-se a
doenca de Alzheimer (DA) (CHARCHAT-FICHMAN et al, 2005). A respeito das
caracteristicas no campo do desenvolvimento cognitivo, duas caracteristicas sao
as mais relevantes: as perdas biolégicas naturais do envelhecimento (referentes
a perda de capacidades motoras e dificuldades na realizacdo de diferentes
atividades que necessitem de precisao/precisao, afetando 6rgaos, células e
sistemas do corpo que eventualmente venham a apresentar déficits), e a cultura,
que propicia um envelhecimento saudavel, ressaltando assim, as compensacdes

culturais sobre eventuais perdas (SOUZA et al, 2007).

2.4 Automacao e Medicina

A evolucédo da Inteligéncia Artificial (IA) proporcionou a oportunidade de
expansdo das fronteiras da medicina para melhorar diagnésticos, eficiéncia e
manuseio. De acordo com John McCarthy (1956), o termo “Inteligéncia Artificial”
descreve a habilidade das maquinas de “terem a crenca” de serem capazes de
solucionar problemas. Ou seja, a IA pode ser definida como a capacidade dos
sistemas nao organicos de executar tarefas que requerem nivel de inteligéncia
humana e, a medida que elas evoluem, o0 mesmo acontece com o potencial de
solucéo de problemas da IA (KAZZI, 2021).

Quando contextualizado na medicina, € importante classificar as
tecnologias em “aumentadas”, “restritas” e “gerais”. A Al aumentada é definida
como um complemento da inteligéncia humana, ndo a substituindo, direcionando
o humano em direcdo a um fim. A Al restrita, também definida como Al fraca, &

aguela centrada em apenas uma tarefa dentro de um gama limitada de funcdes
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ja definidas, ndo apresentando flexibilidade para operar fora desses parametros.
A Inteligéncia Artificial Geral (AGI), também denominada de IA forte ou
verdadeira, refere-se a uma maquina que consegue realizar qualquer tarefa

intelectual que um ser humano poderia (KAZZI, 2021).

No entanto, para que a maquina possa realizar tarefas humanas, uma
magquina que atenda as demandas da AGI possui as caracteristicas basicas para
atuar como ou pelo menos ser qualificada como médico. O teste original para
uma definicdo operacional de AGI foi o “jogo da imitagao”, proposto por Alan
Turing (1950), este que avalia a capacidade de uma maquina exibir um
comportamento suficientemente inteligente para ser indistinguivel de um ser
humano (KAZZI, 2021).

2.5 Tecnologias Assistivas

Tecnologia Assistiva (TA) é o termo utilizado para qualquer ferramenta,
recurso, processo, servico, pratica, metodologia ou estratégia que auxilie no
desenvolvimento, ampliacdo ou aproximacdo das habilidades funcionais de
pessoas deficientes as das pessoas sem deficiéncia, visando proporcionar
qualidade de vida, inclusdo, independéncia e autonomia em suas ac¢les
(BERSH, 2017).

As tecnologias assistivas podem ser divididas em dois grupos:

Servicos de TA: referem-se a qualquer tipo de servico que auxilie a
pessoa com deficiéncia em atividades como selecionar, avaliar e comprar 0s
recursos de TA. Esse tipo de servigco é realizado por profissionais de diversas
areas, desde que sejam voltados a deficiéncia que esta sendo auxiliada.

Recursos de TA: referem-se aos componentes, equipamentos, sistemas,
itens ou produtos que auxiliam as pessoas com deficiéncia em suas atividades,
visando manter ou melhorar suas capacidades funcionais, visando proporcionar

independéncia e autonomia ao deficiente.

No Brasil, este conceito é evidenciado na lei n°® 13.146/2015, chamada Lei

Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia (LBI). Ela objetiva assegurar e
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a promover, igualitariamente, o exercicio dos direitos e das liberdades

fundamentais a pessoa com deficiéncia, incluindo-a socialmente.

No entanto, a TA nado deve ser compreendida como um “recurso
profissional”’, mas sim, como um “recurso do usuario”, visto que serve a pessoa
com deficiéncia que necessita de independéncia para realizar suas acdes
cotidianas. Assim, também ndo podem ser classificadas como tecnologias
aplicadas na medicina, reabilitacdo ou educacédo. Na area médica (referindo-se
a medicina e a reabilitacdo), ela visa facilitar e qualificar a atividade dos
profissionais que estdo em procedimentos de avaliacdo e intervencdo
terapéutica. Na éarea educacional, se um produto € aplicado ao contexto
educacional, ndo sendo exclusivo ao auxilio da pessoa com dependéncia do
auxilio, € considerado uma tecnologia educacional, visto que serve para todos

os alunos inseridos no ambiente escolar (BERSH, 2017).

O tipo de tecnologia assistiva presente em nosso trabalho é denominada
como “auxilios para vida diaria e vida pratica”, que se refere aos materiais e
produtos que fornecem autonomia e independéncia nas atividades que s&o
realizadas diariamente, como tomar banho, escovar os dentes, alimentar-se,
cozinhar, realizar suas necessidades pessoais, vestir-se, pelas pessoas

dependentes de tal auxilio.
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3 ESTUDO DE MERCADO

3.1 Organizadores de Pilulas

3.1.1 Porta Comprimido Digital com Alarme 7 Compartimentos — 123 Util

O porta comprimido digital com alarme 7 compartimentos, fabricado pela
123 atil, € um dispositivo simples e préatico, compacto e digital. Possui 7
compartimentos, estes que sdo marcados pelos dias da semana, permitindo que
0 usuario nao se perca se tomou o comprimido em determinado dia ou nao.
Utiliza de alarmes para alertar o usuario que estd no horario de seu

medicamento. (Figura 2).

Figura 2 - Porta comprimido digital com alarme

Fonte: Magazine Luiza (2023)

Sua estrutura é feita de plastico, e possui um circuito elétrico para a
utilizagcdo do visor e dos trés botbes presentes em sua interface. E alimentado
por uma bateria AG3.
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Sua desvantagem esta em sua simplicidade, pois, em relacao aos outros
dispositivos, ndo possui a facilidade de comunicacéo via aplicativos méveis. No

entanto, € um meio barato de organizacdo de medicamentos.

3.1.2 Qudai

O organizador de medicamentos fabricado pela Qudai possui um tamanho
compacto, e é projetado com um alarme para auxiliar a administracdo de
medicamentos. Possui 7 compartimentos separados, o0 que permite a divisado de
dias e dos comprimidos que seréo tomados. E possivel configurar até 5 grupos

de alarme ao mesmo tempo. (Figura 3).

Figura 3 - Porta comprimidos Qudai

Fonte: Amazon (2023)

Uma das suas principais caracteristicas € a impermeabilidade, visto que
ele € & prova de poeira e a prova de umidade, evitando a deterioracdo dos
comprimidos armazenados em si. Além disso, possui trés botdes de
configuracdo, sendo um para hora, outro para minuto, e um para modo, e uma

tela, que mostra o horario atual.
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3.1.3 TookMag

O TookMag, fabricado pela propria TookMag, € um organizador portatil
mas de grande capacidade. Possui 8 Oleos de peixe para o uso diario, que sao
divididos ao meio, além de terem os dias da semana gravados em sua lateral e

icones de AM (ante meridiem) e PM (post meridiem). (Figura 4)

Figura 4 - Porta comprimidos TookMag

Fonte: Amazon (2023)

Como principal caracteristica, podemos citar a protecdo dupla, que
consiste nas tampas de fechamento utilizadas para resistir a estourar mesmo

quando caido, tornando-o mais seguro.

3.1.4 Pruie

O Pruie é um estojo de remédios multicolorido, que tem 17

compartimentos separados para conter a medicacdo para uma Ssemana,
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utilizando também o sistema AM/PM. Sua estrutura é feita de plastico de
qualidade alimentar, tornando-o seguro para uso. Dentre suas melhores

caracteristicas, estéo inclusas o precgo e seu design portatil. (Figura 5).

Figura 5 - Porta comprimidos Pruie

Fonte: Amazon (2023)

No entanto, este modelo ndo apresenta sistema de alarme, tornando-o
menos pratico que os outros modelos mostrados que possuiam interfaces de

alerta.

3.2 Dispensadores de Pilulas

3.2.1 LiveFine

O LiveFine é um dispensador de comprimidos, automatico, fabricado pela
propria Live Fine, que oferece aos consumidores a possibilidade de
programacao, monitoramento e administracdo das dosagens por até 28 dias
seguidos, atuando em conjunto com alertas auditivos e visuais de 1 a 6 vezes ao

dia. Além disso, possui 6 anéis de dosagem intercambidveis para melhorar a
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precisao e evitar doses duplas ou acidentais, e comporta até 18 comprimidos em
cada capsula, minimizando a necessidade de recargas frequentes. O carrossel
de enchimento € removivel, o que torna a carga agil. (Figura 6).

Figura 6 - Dispensador de comprimidos LiveFine

Fonte: Amazon (2023)

A configuragéo e programacéao do dispositivo sdo simples, tendo em sua
interface trés botdes, letras e nimeros grandes e um visor LCD (Liquid Crystal
Display) de facil leitura, com letras garrafais e um visor brilhante, que mostra o
tempo atual, proximo alarme, tom de alerta e opcdes de controle de volume,
indicador de bateria e niumeros de alarmes conjunto. Além da facil utilizacdo e
programacao, o LiveFine também disponibiliza recursos de seguranga, como
uma capa de bloqueio com uma chave manual, que evita acessos nao
autorizados e derramamentos acidentais. Funciona com bateria sem fio, o que

possibilita seu transporte.
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3.2.2 PriaTM

O dispensador PriaTM, desenvolvido pela BLACK + DECKERTM,
destaca-se por ser um dispensador inteligente, que utiliza do recurso de
reconhecimento facial ou coédigo PIN (Personal Identification Number) para
administrar a medicacéo correta no horario proposto, e envia alertas de aplicativo
para o circulo de cuidado quando ha perda de horario dos comprimidos, sendo
gue h& a possibilidade dos cuidadores verificarem via aplicativo quando as doses

foram tomadas corretamente ou perdidas. (Figura 7).

Figura 7 - Dispensador PriaTM

Fonte: Amazon (2023)
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A respeito de sua capacidade, o PriaTM possui 28 compartimentos para
medicamentos, onde cada um contém uma dose, suportando até 10

comprimidos por essa dose.

Sua configuracdo é realizada por meio do aplicativo Pria, que guia 0s
usuarios até o organizador de pilulas, tornando-a fécil. O recurso ativado por voz

simplifica a interacdo com o dispositivo para configurar alertas e lembretes.

No entanto, como ponto negativo desse dispensador, o aplicativo Pria
requer assinatura para seu funcionamento, sendo de 9,99 dolares por més,

sendo seu primeiro més de utilizacao gratuito,

3.2.3 HERO

O dispensador HERO, desenvolvido pela prépria HERO, é um
dispensador inteligente que também é configurado via aplicativo, sendo indicado
para pessoas que precisam lidar com varias prescricdes. Além de nos alertar
quando o horério é atingido, as pastilhas sdo dispensadas em um pequeno copo
(TORRES, 2016). (Figura 8).

Figura 8 - Dispensador HERO

Fonte: Herohealth (2023)
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O HERO tem a capacidade de 10 comprimidos e, quando estas estao

7

acabando, o usuario é alertado de que o dispositivo precisa ser enchido
(TORRES, 2016).

O dispensador em si funciona apenas por meio de assinaturas, onde o

usuario, depois de utilizar o dispensador, deve devolvé-lo. Abaixo, estdo

presentes as opc¢les de assinaturas, em meses, que podem ser escolhidas.
(Quadro 1).

3.3 Comparagéo de Valores

Quadro 1 - Planos mensais do dispensador HERO

Dispensador HERO
Plano 1meés |12 meses|24 meses |36 meses
Prego (ddlares) 44,99 359,92 | 719,84 | 1079,79
Bonus (meses gratis)) 1més | 4 meses | 8 meses |12 meses

Fonte: Adaptado de Herohealth (2023)

O quadro abaixo demonstra a relacdo de valores entre os produtos

estudados e nosso protétipo de dispenser de medicamentos. (Quadro 2).

Quadro 2 - Comparagéao de valores entre semelhantes

Produto Dispenser ou Organizador? | Valor do Produto | Requer assinatura? | Planos de Assinatura |Bonus de Utilizagao
Qudai Organizador R$82.49 N&o 0 R$0.00 0
LiveFine Dispenser US$ 89,99 N&o 0 R$0,00 0
Pruie Organizador R$52,99 N&o 0 R$0,00 0
TookMag Organizador R$64 46 N&o 0 R$0,00 0
Digital com Alarme 7 Organizador R$64,09 No 0 R$0,00 0
compartimentos
PriaTM Dispenser US$245 Sim Mensal US$ 9,99 0
1 més US$ 44 99 1 més
. 12 meses | US$ 359,92 4 meses
HERO Dispenser R$0,00 Sim 24 meses | US$ 719,84 8 meses
36 meses | US$ 1079,79 12 meses
Dispenser de "
Medicamentos Dispenser R$208,17 N&o 0 R$0,00 0

Fonte: Autores (2023)




25

4 DESENVOLVIMENTO DO DISPENSER DE MEDICAMENTOS

4.1 Métodos

Durante o desenvolvimento do dispenser, foram realizadas diversas
etapas até a conclusédo final do projeto, como demonstra o quadro abaixo

elaborada pelo grupo. (Quadro 3).

Quadro 3 - Cronograma

Dispenser de remédios
Projeto Periodo (meses)

Etapa Atividades jan | fev {mar| abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez

Definicdo de tema X
Definicdo de integrantes X
Organizacdo Coleta de dados
Escolha dos componentes

Levantamento de custos

Compra dos componentes
Design do projeto
Desenvolvimento do protétipo
Desenvolvimento Desenvolvimento parte escrita

== == (=
E I I I B i

O Il B

Desenvolvimento estrutura final

Acompanhamento de gastos X X X X X
Apresentacdo do Protdtipo Final X

Fonte: Autores (2023)

Como mencionado, a tabela demonstra todos os passos basicos até a
conclusao final do projeto, desde a organizacéo das ideias principais, quanto ao

desenvolvimento.

4.2 Levantamento de Componentes

Para o funcionamento do projeto, foi necessario realizar o levantamento
de componentes que seriam utilizados e seus respectivos custos, visando

atender a todas as demandas de funcionamento e objetivos do projeto,
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principalmente, a respeito do barateamento. Tendo isso em mente, fora realizado

0S seguintes componentes foram selecionados:

4.2.1 Arduino

O Arduino € um conjunto de circuitos integrados (CIs) open-source
(codigo aberto), que podem ser programados pela linguagem processing para
fazer comunicacéao serial, variar entradas, saidas analdgicas e digitais, e fazer

operacdes mateméticas e logicas.

O Arduino UNO € um dos tipos de placa Arduino mais utilizadas, tendo
como microcontrolador o ATmega328P, da Atmel. A placa Uno foi a primeira a
ter implementada a entrada USB (Universal Serial Bus) em sua construcao, que
pode ser utilizada para conectar a placa ao computador. Anteriormente, essa

conexao era feita diretamente nos pinos seriais da placa.

A respeito de sua construgcdo, o Arduino Uno possui 14 pinos de
entrada/saida digitais, onde 6 podem ser utilizados como saidas de PWM — Pulse
Width Modulation (modulacao por largura de pulso), 6 entradas analégicas, um
conector de gravacao ICSP, um oscilador de cristal de 16 MHz, um conector de
alimentacéo, a conexdo USB e um botéo de reset, este que reinicia o programa
da placa. (Figura 9).

Figura 9 - Arduino

Fonte: Arduino (2023)
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O Uno foi utilizado em nosso projeto por ter menor custo e conseguir
comportar todos os componentes e codigos necessarios para o funcionamento

do dispenser.

4.2.2 Motor de Passo

O motor de passo é um tipo de motor elétrico, cujo funcionamento é
baseado em sua capacidade de converter um sinal elétrico em torque,
movimentando-se por meio de passos ou graus. Esse tipo de motor €
comumente utilizado em aplicacdes que necessitam de precisao, visto que, por
conta de sua capacidade de movimentacéao através dos graus, seus movimentos
se tornam extremamente precisos, podendo chegar a milésimos de grau em
alguns casos.

Como caracteristicas, ele ndo possui escovas, pois esse tipo de motor é
controlado por meio de sinais digitais enviados as suas bobinas, possibilitando a
rotacdo fracionada do eixo. Além disso, esse tipo de motor ndo depende da
carga, desde que ela ndo exceda o torque do motor, assim, possibilitando
também, um torque estacionario. Para que o Arduino se comunique com esse

motor, é necesséario um driver especifico. (Figura 10).

Figura 10 - Motor de passo

Fonte: Mercado Livre (2023)
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Por conta de sua precisdo, o motor de passo foi utilizado no projeto para
gue as capsulas pudessem ser corretamente alinhadas ao furo de queda dos

remédios.

4.2.3 Display LCD com 12C

O Display LCD € um componente eletrdnico de 2 linhas e 16 colunas, cuja
funcdo é exibir mensagens, valores e outros dados que o programador ou o
programa oferegam ao utilizador, sendo uma importante plataforma de Interface
Homem Maquina (IHM). (Figura 11).

Figura 11 - Display LCD

Fonte: Eletrogate (2023)

O mddulo 12C é um dispositivo que facilita a comunicacao do display com
o microcontrolador, diminuindo a quantidade de pinos para que isso seja feito,
além de também permitir que varios dispositivos sejam conectados ao mesmo

tempo.

4.2.4 Buzzer

O Buzzer € um componente cuja fungédo é emitir sinais sonoros, também

conhecidos como beeps. Para que o som seja emitido, o buzzer vibra através de
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um oscilador, sendo a oscilacdo determinada por uma frequéncia, esta que

define um som especifico. (Figura 12).

Figura 12 - Buzzer

Fonte: Bau da Eletr6nica (2023)

A utilizacdo desse componente sonoro no dispenser faz com que ele seja
mais eficaz, pois serve de alerta para que o usuario entenda que esta na hora

de se medicar.

4.2.5 Protoboard

A protoboard € uma placa de prototipagem eletronica, que facilita a
montagem dos circuitos eletrénicos, visto que, para a inser¢do dos componentes
na placa, ndo sdo necessarios pontos de solda, pois ela possui furos e conexdes
internas. Pode ser utilizada como ferramenta de teste, como uma garantia que
aguele circuito funciona, antes de ser soldado em uma placa de circuito

impresso. (Figura 13).
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Figura 13 - Mini protoboard

Fonte: Eletrogate (2023)

A protoboard possui véarios tamanhos. No caso do nosso projeto, a
protoboard utilizada é do tamanho mini, jA que ndo foram necessarias varias

conexdes diretas na placa.

4.2.6 Teclado de Membrana Matricial

Para que o usudrio possa escolher o horario que tomara seu remédio, é
importante que haja alguma forma de comunicacdo entre ele e o dispositivo,

sendo assim, utilizado o teclado de membrana matricial.

O teclado é um elemento externo utilizado para que o usuario insira
informagdes e mande elas ao sistema. No caso do teclado de membrana
matricial, ele € um componente formado de botbes, estes organizados em linhas
e colunas, formando uma matriz. Quando um botdo € pressionado, conecta a
linha e a coluna ao qual ele esta localizado, possibilitando que o sistema leia a

informagéo desejada.
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Figura 14 - Teclado de Membrana Matricial

Fonte: Mercado Livre (2023)

4.2.7 RTC

O dispensador de medicamentos € uma tecnologia que visa auxiliar o
usuario a tomar seus remédios corretamente, portanto, deve administrar, tanto a
medicacdo que sera tomada, quanto o horario que ela deve ser ingerida. Sendo
assim, é indispensavel a utilizacdo de um dispositivo de controle de horario.

O RTC (Real Time Clock) é um modulo que permite o controle do horario
atual, podendo ser utilizado em aplicacdes que necessitem da utilizacdo precisa
da hora em seu funcionamento. Em nosso projeto, foi utilizado o modelo DS3231.
(Figura 15).
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Figura 15 - Médulo RTC

Fonte: Mercado Livre (2023)

4.2.8 Fonte

Para que todo e qualquer circuito eletrdnico tenha pleno funcionamento,

€ necessario que energia elétrica seja concedida a eles.

A fonte é um componente cuja funcdo é fornecer energia ao sistema,
tendo a funcéo de transformar a energia da rede elétrica (220 ou 127 volts) em
energia continua. No caso do nosso dispenser, a fonte fornece energia ao

Arduino, operando com 9V e 200mA. (Figura 16).

Figura 16 - Fonte

Fonte: Mercado Livre (2023)
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4.2.9 Custos

ApGs fazer o levantamento dos componentes, foram analisados os seus
custos, como demonstrado abaixo. Também esta presente no quadro se 0s

componentes foram comprados ou doados. (Quadro 4)

Quadro 4 - Componentes do dispenser

Componentes Dispenser
Valor Unitario no | ltem comprado ou
Componente
Mercado doado
Arduino Uno RS 51,00 doado
Mini Protoboard | RS 5,90 comprado
Motor de Passo RS 24,80 comprado
RTC RS 39,93 comprado
LCD I12C 16x2 RS 28,90 comprado
Buzzer RS 2,75 doado
Fonte 9v 200mA | RS 39,90 doado
Teclado Membrana
o RS 14,99 comprado
Matricial 4x4
Total RS 208,17
Total gasto pelo
gastop RS 114,52
Erupo

Fonte: Autores (2023)

4.3 Etapas de funcionamento

As etapas de funcionamento geral do Dispenser podem ser definidas

conforme o fluxograma abaixo. (Figura 17)
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Figura 17 - Fluxograma de funcionamento do dispenser

Energizar o
dispenser

N
Definir l )
Deu horario? i Girar motor

capsulas,
alarmes e dias

Ativar alarme
com som

Pegou
remedio?

Mute
ativado?

Ativar alarme
sem som

Desliga alarme . A mais

remedio?

Fonte: Autores (2023)

4.4 Estrutura mecanica

A estrutura mecénica do prototipo foi feita por meio de carcacas de duas
bobinas para fios (uma grande, que serviu de corpo, e uma pequena, que serviu
para as células), que continham, em sua base, algumas separacdes, que foram
utilizadas como modelo para as células do nosso dispenser. (Figura 18).
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Figura 18 - Bobina para fios

Fonte: Amazon (2023)

No geral, sem a implementagédo dos componentes, a estrutura mecanica

possui a aparéncia demonstrada na figura abaixo. (Figura 19)

Figura 19 - Frente do dispenser sem 0s componentes

Fonte: Autores (2023)
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Na parte superior do dispenser, estdo localizadas as células, como
mencionado anteriormente, feitas por meio de uma bobina para fios menor que
a utilizada no corpo do projeto. Como uma das células € responsavel pela
entrega do medicamento ao cliente, dezenove podem ser utilizadas para

armazenar os medicamentos. (Figura 20)

Figura 20 - Células do dispenser

Fonte: Autores (2023)

Abaixo das cépsulas, ha a estrutura da queda dos medicamentos, que
utilizou também da bobina de fios para sua construcéo, sendo a parte interior de
sua base. Foi feito um buraco que, quando as células coincidem com ele, o
medicamento € dispensado para uma rampa, localizada abaixo dessa estrutura.
(Figura 21).
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Figura 21 - Estrutura de queda dos medicamentos

Fonte: Autores (2023)

Depois dessa estrutura, vem o corpo do protétipo. Analisando,
primeiramente, em seu interior, estdo localizados a rampa da queda dos
medicamentos, 0 suporte para 0 motor e 0s componentes utilizados. Abaixo,

vemos o interior do dispenser com os componentes. (Figura 22).

Figura 22 - Interior do dispenser com 0s componentes

Fonte: Autores (2023)
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A respeito de seu exterior, sao localizados a tela LCD e o teclado matricial,
pois sdo 0s meios de visualizacao e insercao de dados ao sistema do dispenser,
além da rampa com o suporte de queda dos medicamentos, responsavel pela
entrega dos mesmos ao cliente. As figuras abaixo mostram a frente do protétipo
com os componentes (figura 23), a parte superior do prototipo (figura 24) e a
rampa (parte lateral do dispenser) com o suporte de queda dos medicamentos
(figura 25).

Figura 23 - Frente do dispenser com 0s componentes

Fonte: Autores (2023)

Figura 24 - Parte superior do dispenser

Fonte: Autores (2023)
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Figura 25 - Parte lateral do dispenser

Fonte: Autores (2023)

4.5 Circuito eletrénico

A simulagao do circuito eletrénico foi realizada por meio do site Wokwi,
utilizando todos os componentes que foram levantados para a elaboragéo do
prototipo, exceto pelo motor, pois ndo havia um do mesmo modelo que fora

utilizado.

Realizados os testes por meio do site, tornou-se possivel analisar e
corrigir os possiveis erros que poderiam acontecer no decorrer do processo,
além das melhorias de otimizag&o do codigo e de novas fun¢des que, até aquele
momento, ainda nao existiam, fazendo com que o dispenser obtivesse novas
funcdes de configuracdo, como a de silenciar o alarme, mostrar o horario atual
na tela, e a configuracédo dos dias que os remédios presentes nas células seriam

dispensados.

Abaixo, esta presente a montagem dos componentes por meio da
utilizacao do software. (Figura 26).
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Figura 26 - Circuito eletrénico do dispenser

Fonte: Autores (2023)

4.6 Estrutura de software

A estrutura de software foi realizada por meio do IDE (Ambiente de
Desenvolvimento Integrado) do Arduino, utilizando a linguagem de programacao

Processing.

4.6.1 Linguagem Processing

O Processing é um tipo de linguagem de programacao de codigo aberto
e Ambiente de Desenvolvimento Integrado, utilizado para as artes eletrbnicas e
comunidades de projetos visuais, visando ensinar no¢des bésicas de

programacao em um contexto visual. (OLIVEIRA, 2014).

O desenvolvimento desta linguagem se iniciou com Bem Fry e Cassey
Reas, em 2001, no MIT Media Lab, tendo como base de sua criagcdo, a
linguagem Java. Em 2012, em conjunto com o programador Daniel Shiffman, foi
desenvolvida a Processing Foundation, popularizando ainda mais o projeto
(BERRUEZO, 2020).
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Dentre suas desvantagens, ao compararmos o Processing com outras
linguagens, ele geralmente produz um software com velocidade de execucao
menor. No entanto, sdo suas vantagens que se sobressaem sobre as outras
linguagens, como: sintaxe simples com menos regras especificas e estruturais,
diversa gama de ferramentas proprias, transfere mais poder ao usuario pela
linguagem escrita, linguagem de facil gerenciamento, organizacdo e
compreensao e é distribuido gratuitamente, sendo mantido por doagdes. Além
destes topicos, a compatibilidade € outro ponto forte, visto que o Processing
compila executaveis a diversas plataformas. Com sua popularizagcédo, alguns
programadores criaram algumas variantes adaptadas para linguagens
especificas, como, por exemplo: p5.js (JavaScript), Processing.py (Python) e
Quil (Clojure) (BERRUEZO, 2020).

Abaixo, é exemplificado um trecho de cddigo feito via Processing. (Figura
27).

Figura 27 - CAdigo na linguagem processing

//var teclado

const byte linhas = 4;

const byte colunas = 4;
const char teclasMatriz[linhas] [colunas] = {

{ll' |2| l)‘l lll

’ /4 e &% ’

"(', '5'[ '6', IB'},

{171 TQr Tg l(“l}

‘ 4 = 14 - 4 = 14

{I-K-l, l“’:‘]l, l#l’ l]:]l}

byte pinLinha[linhas] = {9, 8, 7, 6};
byte pinColuna[colunas] = {5, 4, 3, 2};

Fonte: Autores (2023)
A figura 27 demonstra uma parte de nosso TCC (Trabalho de Concluséao

de Curso), onde estdo sendo declaradas as variaveis para o teclado de

membrana matricial. As constantes byte estao definindo a quantidade de linhas
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e colunas presentes no teclado. A constante char € um vetor, que declara o
caractere que corresponde a cada ponto de sobreposicéo das linhas e colunas.
Os bytes pinLinha e pinColuna sao vetores, estes que identificam as portas

digitais utilizadas no Arduino.
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5 CONCLUSAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso, que constou com pesquisas e 0
desenvolvimento de um prototipo, possibilitou entender as dificuldades
apresentadas pela populacdo em relagdo ao consumo consciente de
medicamentos, o que possibilitou o desenvolvimento de um produto que
entregasse corretamente as pilulas medicamentosas ao usuario, visando trazer
beneficios a sociedade. Acredita-se que todos os objetivos propostos neste

trabalho puderam ser alcancados por meio das metodologias realizadas pelo
grupo.

Por meio do estudo de mercado e de componentes, tornou-se possivel,
tanto atingir o objetivo de baratear, tornando acessivel, um produto ja existente,
referindo-se no caso aos dispensadores de medicamentos (que geralmente
possuem alto valor de custo, sendo invidvel a algumas pessoas), quanto
selecionar os componentes necessarios para realizar todas as funcdes que um
dispensador necessita, evitando gastos desnecessarios ou problemas em seu
funcionamento. Além disso, o estudo de similares possibilitou que as melhores
caracteristicas de cada produto fossem absorvidas, sendo, dentro das
limitacGes, aplicadas ao nosso modelo de dispenser, visando entregar melhor

qualidade e custo beneficio ao utilizador.

Ao serem reutilizadas duas carcacas de bobinas para fios, o objetivo
relacionado ao ODS 12 — Consumo e Producao Responsaveis pdde ser atingido.
Além disso, como elementos reutilizados, tivemos uma canaleta PVC (utilizada
para fazer a rampa de queda das pilulas) uma placa MDF e um cano PVC

(ambos utilizados para fazer um suporte ao motor de passo).

Foram utilizados softwares para a criagao do cédigo e simulac&o do circuito
eletrdnico, utilizando os conhecimentos obtidos durante o curso de Automacéo
Industrial para tal desenvolvimento. No entanto, foi necesséario adquirir novos
conhecimentos, que ndo foram passados durante o curso, para a conclusao do

projeto, visando entregar ao usuario um produto pratico

Finalizada a montagem do dispenser, obteve-se um dispositivo capaz de

armazenar, em até 19 compartimentos, medicamentos, recebendo em sua
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configuracéo opc¢des de configuracdo das células, dos alarmes, dos dias e dos
horéarios, e a opgdo do alarme ter sonoridade ou ndo. Assim, com sucesso, foi
desenvolvido um dispositivo capaz de auxiliar e prevenir o consumo inadequado

de medicamentos.

5.1 Sugestdes e Melhorias

De modo a buscar a melhoria continua, alguns aprimoramentos poderiam
ser implementados no produto, visando sempre atender as demandas do

mercado e necessidades do publico.

A respeito de melhorias que poderiam ser realizadas, podemos mencionar
a otimizacdo da programacdo realizada. Por ndo possuirmos conhecimento
suficiente em programacdo na linguagem processing, para que 0 projeto
funcionasse como o esperado, foram necessérias muitas fungdes que poderiam
ser substituidas por outras mais simples, diminuindo a quantidade de linhas e

tornando, ao programador, uma tarefa mais pratica.

Algumas melhorias estéo relacionadas ao design do projeto. Internamente,
ndo houve uma segura colocagcdo dos componentes, 0 que pode comprometer
em complicacdes futuras ao usuario, portanto, a estrutura interna poderia ser
aprimorada. A respeito da parte externa, poderia ser utilizado um outro modelo
de display LCD, que portasse letras garrafais que auxiliassem, principalmente, o
publico idoso. Sobre o teclado matricial, poderia haver a substituicdo das letras
por simbolos referentes a funcdo daquela letra, facilitando a configuracdo e

compreensao do objeto.

Como sugestao, para transformar o dispenser em um produto portatil, seria
necessario que seu tamanho fosse diminuido, o que ocasionaria em uma troca
de alguns componentes, tornando-os menores também. No entanto, como
atualmente o dispenser precisa ser energizado por meio de uma tomada, seria
preciso que, em vez da fonte, fosse colocada uma bateria, 0 que traria mais

custos ao cliente.
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Além disso, seria interessante incrementar um sistema de identificacdo da
quantidade de medicamentos, notificando ao usuario quando fosse necessario a
reposicao dos mesmos. Do mesmo modo que, para facilitar essa comunicacéo
entre homem e maquina, poderia ser implementado um meio de comunicacéo
entre o dispenser e outros dispositivos, como, por exemplo, um reldgio. Sendo
assim, além do proprio dispenser notificar quando estiver na hora de se medicar,
o reldgio, ou outro dispositivo, também notificaria 0 usuario, podendo ser
utilizado, até mesmo, por uma pessoa terceira pessoa, gerando mais prevencao

a respeito do consumo inadequado.
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APENDICE

Apéndice A — Programacéao Utilizada

#include <LiquidCrystal I2C.h>
#include <Adafruit_I2CDevice.h>
#include <Keypad.h>

#include "RTClib.h"

#include <Stepper.h>

LiquidCrystal I2C lcd(©x27, 16, 2);
RTC_DS3231 rtc;

//var teclado

const byte linhas = 4;

const byte colunas = 4;

const char teclasMatriz[linhas][colunas] = {
{"1r, 120, 137, AT,

{|4|, |5|, .6., IBI},
{|7|’ I8I, |9|’ lcl}’
{I*I’ Iel’ l#l’ IDI}

¥
byte pinLinha[linhas] = {9, 8, 7, 6};
byte pinColuna[colunas] = {5, 4, 3, 2};

Keypad teclado = Keypad(makeKeymap(teclasMatriz), pinLinha, pinColuna,
linhas, colunas);

//var rtc
byte h, m, s;
byte hp[2], mp[2], sp[2];

byte dia[20] = {0, 0, ©, 0, @, 0, 0, @, 0, ©, 0, @, O, @, O, @, O, 0, 0};
bool alm[20] = {0, ©, ©, 0, ©, ©, 0, ©, 0, @, 0, @, O, @, O, @, O, O, 0};
int almHrs[20] = {0, ©, 0, 0, ©, 0, ©, 0, ©, 0, @, 0, ©, O, ©, O, O, O,
0};

int almMin[20]

{e, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, @, 0, 0, 0, O,

0};
byte local = 9;
int w;

//var tempo
unsigned long millisAnteriores = 0;
const int intervalo = 500;

//vars de modificacao
byte i[6] = {0, @, 0, 0, 0, 0};
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int telas = 1;

int hrloka[2] = {-1, -1};
int minloka[2] = {-1, -1};
char loka;

char key;
bool mute = 9;

byte som[8] = {B@@@10, BE0110, B1111@, B11110, B11110, B11110, BO0110,
BO0010};

byte x[8] = {BP0OOO, BOOPO, B1APO1l, BO1010, BAP100, BO1010, B10OA1,
BOO00O} ;

float STEPS_PER REV = 32;

float GEAR_RED = 6;

float STEPS_PER_OUT_REV = STEPS_PER_REV * GEAR_RED;
int StepsRequired;

Stepper steppermotor(STEPS_PER_REV, 10, 11, 12, 13);

void setup() {
rtc. O;
DateTime now = rtc.now();
if(rtc.lostPower())

{
rtc.adjust(rtc.now());

}
(1, OUTPUT);

lcd.init();

lcd.backlight();

lcd. ("0la, mundo!");
(1000);

lcd.createChar(1, som);

lcd.createChar(2, x);

lcd.clear();

void loop() {
//Tempo
unsigned long millisCorridos = O;
if(millisCorridos > 4294967294)
{
millisCorridos = ©;
millisAnteriores = 0;



}
//rtc

DateTime now = rtc.now();

h = now.hour(), DEC;

m = now.minute(), DEC;
s = now.second(), DEC;
//pitar

i[e] = o;

i[1] = o;

i[2] = o;

i[3] = o;

i[4] = o;

i[5] = e;

telas = 0;

key = teclado.getKey();

//funcao girar
for( i[@] = @; i[0]<18; i[0]++)
{
if(h == almHrs[i[0@]] && m == almMin[i[0@]] && s == 0 && dia[i[@]] ==

9)
{
w = (i[@]) - local;
if (w < 9)
{
w = 19 + w;
¥

local = (i[0]);
for(i[3]; i[3]1<=w; i[3]++)

{
girar();
}
if(alm[i[@0]] == 1)
{
while(i[1]<1)
{
key = teclado.getKey();
pitar();
if(key){
almHrs[i[0@]] = ©;
almMin[i[@]] = ©;
if(h < 12)
{
lcd.clear();
lcd.setCursor(4,0);
lcd. ("Tenha um™);

lcd.setCursor(4,1);



lcd. ("bom dia");
}else if(h > 11 && h < 19){
lcd.clear();
lcd.setCursor(2,0);
lcd. ("Tenha uma");
lcd.setCursor(3,1);
lcd. ("boa tarde");
}else{
lcd.clear();
lcd.setCursor(3,0);
lcd. ("Tenha uma");
lcd.setCursor(3,1);
lcd. ("boa noite");
}
(2000);
lcd.clear();
i[1]++;

}
}

}
}
if(millisCorridos - millisAnteriores >= intervalo)
{

millisAnteriores = millisCorridos;

mostrarTemp();

}
if(key == '*")
{
if(mute == 0)
{
mute = 1;
}else{
mute = 0;
}
}
if(key == 'B")
{

lcd.clear();
lcd.setCursor(5,0);
lcd. ("Ajustar");
lcd.setCursor(5,1);
lcd. ("Alarme");
(1500);

while(i[2]«1)
{

key = teclado.getKey();

if(key == "*")

{



telas--;
¥
if(key == '#')
{
telas++;
¥
if(key == 'A")
{
if(alm[telas] == 9)
{
alm[telas] = 1;
lcd.clear();
lcd.print("Alarme ");
lcd.print(telas+1);
lcd.setCursor(0,1);
led.print("Ligado");
delay(1500);
i[2]++;
}else{
alm[telas] = ©;
lcd.clear();
led.print("Alarme ");
lcd.print(telas+1);
lcd.setCursor(0,1);
lcd.print("Desligado");
delay(1500);
i[2]++;
}
}
if(key == 'D")
{
lcd.clear();
lcd.print("Saindo");
delay(100);
lcd.print(".");
delay(500);
led.print(".");
delay(500);
led.print(".");
delay(500);
i[2]++;
}
if(telas > 18)
{
telas = 0;
}
if(telas < 0)

{
telas = 18;
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}

(250);
lcd.clear();
lcd. ("Alarme ");
lcd. (telas+1);
lcd. (" ")
if(almHrs[telas] < 10)
{

lcd. ("e");

lcd. (almHrs[telas]);
}else{

lcd. (almHrs[telas]);
}
lcd. (")

if(almMin[telas] < 19)
{

lcd. ("e");

lcd. (almMin[telas]);
}else{

lcd. (almMin[telas]);

}
lcd.setCursor(0,1);

if(alm[telas] == 9)
{

lcd. ("Desligado");
Yelse{
lcd. ("Ligado");
}
}
}
if(key == 'C")
{

lcd.clear();
lcd.setCursor(3,90);
lcd. ("Configurar");
lcd.setCursor(5,1);
lcd. ("Alarme");
(1500);
while(i[2]<1)
{
key = teclado.getKey();
if(key == '*")
{
telas--;
¥
if(key == "#")
{

telas++;

}
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delay(250);
lcd.clear();
lcd.setCursor(5,0);
lcd.print("alarme:");
lcd.setCursor(7,1);
if(telas<9)
{
lcd.setCursor(7,1);
lcd.print("e");
lcd.print(telas+1l);
}else{
lcd.setCursor(7,1);
lcd.print(telas+l);

if(telas > 18)
{
telas = 0;
¥
if(telas < 9)
{
telas = 18;
}
if(key == 'D")
{
lcd.clear();
lcd.print("Saindo");
delay(100);
led.print(".");
delay(500);
led.print(".");
delay(500);
lcd.print(".");
delay(500);
i[2]++;
}
if(key == 'A")
{
while(i[3]«1)
{
key = teclado.getKey();
i[5] = o;
loka = ©;
delay(250);
lcd.clear();
lcd.setCursor(5,0);
lcd.print("Horas:");
lcd.setCursor(7,1);
if(hrloka[@] == -1 && hrloka[1]

= -1)
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{
lcd. ("e0");

(200);

}else if(hrloka[@] != -1 & hrloka[1] == -1)

{
lcd. (hrlokal@]);
lcd. ("e");
}else{
lcd. (hrlokal@]);
lcd. (hrloka[1]);
¥
if(hrloka[0] > 2)
{
hrloka[@] = -1;
}
if(hrloka[@] == 2)
{
if(hrloka[1] > 3)
{
hrloka[1] = -1;
}
}
for(i[5] = 0; i[5]<10; i[5]++)
{
if(i[5] == 0){

loka = '0';

Yelse if(i[5] == 1){
loka = '1';

Yelse if(i[5] == 2){
loka = '2';

Yelse if(i[5] == 3){
loka = '3';

Yelse if(i[5] == 4){
loka = '4';

Yelse if(i[5] == 5){
loka = '5';

Yelse if(i[5] == 6){
loka = '6';

Yelse if(i[5] == 7){
loka = '7";

Yelse if(i[5] == 8){
loka = '8';

Yelse if(i[5] == 9){
loka = '9';

}

if(key == loka)

{
if(hrloka[@] == -1)

{
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hrloka[@] = i[5];
}else{
hrloka[1] = i[5];
}
¥
¥
if(key == 'D")
{
lcd.clear();
lcd. ("Saindo");
(100);
lcd. ".");
(500);
lcd. ".");
(500);
lcd. ".");
(500);
i[3]++;
i[2]++;
hrloka[@] = -1;
hrloka[l] = -1;

minloka[@] = -1;
minloka[1l] = -1;

}

if(key == 'A")

{

if(hrloka[@] == -1)

{
}

hrloka[@] = ©;

if(hrloka[1] == -1)

{
}

hrloka[1l] = ©;

almHrs[telas] = hrloka[©]*10 + hrloka[1l];
while(i[4]<1)

{

key = teclado.getKey();
i[5] = ©;
loka = 9;
(250);

lcd.clear();
lcd.setCursor(4,0);
lcd. ("minutos:");
lcd.setCursor(7,1);
if(minloka[@] == -1 && minloka[1] == -1)
{

lcd. ("ee");
}else if(minloka[@] != -1 & & minloka[1] == -1)
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{
1lcd. (minloka[9]);
lcd. ("e");
}else{
lcd. (minloka[9]);
lcd. (minloka[1]);
}
if(minloka[@] > 5)
{
minloka[@] = -1;
}

for(i[1] = @; i[1]<10; i[1]++)
{
if(i[1] == 0){
loka = '9';
Yelse if(i[1] == 1){
loka = '1";
Yelse if(i[1] == 2){
loka = '2';
Yelse if(i[1] == 3){
loka = '3';
Yelse if(i[1] == 4){
loka = '4';
Yelse if(i[1] == 5){
loka = '5';
Yelse if(i[1] == 6){
loka = '6';
Yelse if(i[1] == 7){
loka = '7';
Yelse if(i[1] == 8){
loka = '8';
Yelse if(i[1] == 9){
loka = '9';
}
if(key == loka)
{
if(minloka[@] == -1)
{
minloka[@]
Yelse{
minloka[1]
}
}
}
if(key == 'D")
{
lcd.clear();
lcd. ("Saindo");
(100);

i[1];

i[1];
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lcd. ™.");
(500);
lcd. ".");
(500);
lcd. ™.");
(500);
i[4]++;
i[3]++;
i[2]++;
hrloka[@] = -1;
hrloka[1l] = -1;
minloka[@] = -1;
minloka[1] = -1;
}
if(key == 'A")
{
if(minloka[@] == -1)
{
minloka[@] = ©;
}
if(minloka[1] == -1)
{
minloka[1] = ©;
}

almMin[telas] = minloka[©]*10 + minloka[1];
while (i[5]«1){
key = teclado.getKey();
(250);
lcd.clear();
lcd.setCursor(6,0);

lcd.

(

"Dia:");

if(dia[telas] == 0)

{

lcd.setCursor(6,1);

lcd.

("Hoje");

}else if(dia[telas] == 1){
lcd.setCursor(5,1);

lcd.

("Amanha");

}else if(dia[telas] == 2){
lcd.setCursor(1,1);

lcd.
}

("Daqui a 2 dias");

if(dia[telas] > 2)

{

dia[telas] = ©;

}

if(dia[telas] < 9)

{

dia[telas] = 2;
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}

if(key == '*")

{
}

dia[telas] --;

if(key == "#')

{
}

dia[telas] ++;

if(key == 'D")

{

}

lcd.clear();
lcd.print("Saindo");
delay(100);
led.print(".");
delay(500);
led.print(".");
delay(500);
led.print(".");
delay(500);

i[5]++;
i[4]++;
i[3]++;
i[2]++;
hrloka[@]
hrloka[1]
minloka[@]
minloka[1]

_1;

_1;
_1;
_1;

if(key == 'A")

{

hrloka[@]
hrloka[1]
minloka[@]
minloka[1]
lcd.clear();
lcd.print("Programando");
delay(100);
led.print(".");
delay(500);
led.print(".");
delay(500);
led.print(".");
delay(500);

lcd.clear();

i[5]++;

i[4]++;

i[3]++;

i[2]++;

_1;

_1;
_1;
_1;
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}
}
}
¥
¥
}
}
¥

}
if(mute == 1)
{

lcd.setCursor(14,1);
led.write(1);
led.write(2);
}
if(h == 0 && m == 0 && s == 0)
{
for(byte p = 0; p < 20; p++)
{
dia[p] = dia[p] -1;
if(dia[p] < 9)
{
dia[p] = ©;
}
}
}
}

void pitar() {

if(mute == 0)

{
digitalWrite(1, HIGH);
lcd.clear();
lcd.setCursor(3, 9);
lcd.print("Hora de se");
lcd.setCursor(4, 1);
lcd.print("medicar!");
delay(500);
digitalWrite(l, LOW);
lcd.clear();
delay(500);

}else{
lcd.clear();
lcd.setCursor(3, 9);
lcd.print("Hora de se");
lcd.setCursor(4, 1);
lcd.print("medicar!");
delay(500);
lcd.clear();
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delay(500);
¥

}

void mostrarTemp() {
lcd.clear();

lcd.setCursor(4, 0);

if(h<10)

{
led.print("e");

lcd.print(h, DEC);

}else{

lcd.print(h, DEC);
}
led.print(™:");
if(m<10)
{

lcd.print("e");

lcd.print(m, DEC);

Yelse{

lcd.print(m, DEC);
}
led.print(™:");
if(s<10)
{

lcd.print("e");

lcd.print(s, DEC);

Yelse{

lcd.print(s, DEC);

}
}

void girar()

{
StepsRequired =

STEPS_PER_OUT_REV / 2;

steppermotor.setSpeed(100);

steppermotor.step(
delay(2000);

StepsRequired );
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Apéndice B — Manual do Usuario

Introducao

Este manual visa auxiliar o usuario a como programar e utilizar
corretamente nosso dispenser de medicamentos. E, destinado, portanto, a
qualquer pessoa que deseje utilizar o dispenser para automatizar sua rotina

medicamentosa.

Em geral, nosso dispenser possui trés funcdes principais: a configuracao
do horéario do alarme e da sua respectiva célula, a definicdo se esse alarme
tocara ja ou sO estard em espera, e a entrega automatica do medicamento, que
possui um alarme que notifica o usuario (tendo a opcéao de silenciar o seu som,

caso seja de preferéncia do usuario).

Antes de iniciar a programacéao do dispenser, é importante que 0 usuario

entenda como € o funcionamento da parte fisica do objeto.

Aspectos Fisicos

Um dos aspectos fisicos mais importantes a ser compreendido é a
organizacdo das células, local em que é depositado o medicamento. No total,
sdo vinte células presentes no dispenser, sendo que uma (a célula de nimero 1)
€ responsavel pela queda do medicamento. Elas giram em sentido horario,
portanto, sempre a primeira célula que pode ser utilizada para depositar as

pilulas seré a localizada a esquerda do buraco de queda dos medicamentos.

Assim, o remédio que esta com o horario mais proximo de ser tomado,
devera ser colocado na célula de nimero 2, depois 0 préximo na célula 3,
seguindo assim consecutivamente, tendo 19 possibilidades de posicdo do

medicamento. (Figura 28)
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Figura 28 — Posicdes das células do dispenser

Célula inicial

1
2 20
3 7 4-1 19

Fonte: Autores (2023)

Além das células, é importante compreender como € feita a insercao de
dados por meio do teclado matricial, principalmente, relacdo as suas letras e
simbolos. Resumidamente, as letras e simbolos presentes no teclado matricial

possuem as fun¢des demonstradas conforme seguinte figura. (Figura 29).

Figura 29 - Funcdes do teclado matricial

Avancar de tela
Configurar células
Configurar alarme

Voltar ao inicio

\oltar opgéo,

. h Avancar opgéo
silenciar alarme ar opg

Fonte: Autores (2023)
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Além destes elementos, temos a rampa, onde serdo depositados 0s
remeédios apds a queda, e a tela do display LCD, que permite a visualizacdo das
configuragdes que estao sendo feitas pelo utilizador.

Como Configurar o Dispenser

ApGs ligar o dispenser em uma tomada, a primeira mensagem mostrada
no display é “Ola, mundo!”, que indica que o objeto foi ligado corretamente e esta

pronto para operar. (Figura 30)

Figura 30 - Primeira mensagem mostrada no display

Fonte: Autores (2023)

Apbés a mensagem, que possui duracdo de um segundo, no display
aparecera o horario atual, contendo as horas, minutos e segundos. Esta tela é a

inicial do sistema. (Figura 31).

Figura 31 - Tela inicial

Fonte: Autores (2023)
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Para entrar no menu de configuracdo, o usuario devera apertar a tecla
“C”, que permite o seu acesso. Apos isto, aparecera a mensagem “Configurar
alarme”. (Figura 32).

Figura 32 - Tela de configuracéo

Fonte: Autores (2023)

Depois de um segundo, aparecera ao usuario a opcéo de selecionar qual
o alarme que ele deseja configurar. Caso seja de sua vontade configurar o
alarme de numero quatro, o usuario devera pressionar a tecla “#”, que indica
avancar opcao, até o alarme de namero 4. Escolhido o alarme, o usuario devera

apertar a tecla “A”, para avangar ao proximo item de configuragéo. (Figura 33).

Figura 33 - Tela de configuracéo de alarme

Fonte: Autores (2023)

Apos selecionar o alarme, o usuario devera escolher qual o horario que o
dispenser entregara o remédio, comecando pelas horas. (Figura 34).
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Figura 34 - Tela de configuracao de horas

Fonte: Autores (2023)

Para configurar o horario desejado, € importante saber que o formato
utilizado na configuracéo é o de 24 horas, sendo que “00” indica meia-noite. O
primeiro digito sempre sera o da esquerda e, o segundo, o da direita. Portanto,
para configurar um remédio as 14 horas, primeiro sera pressionado o botao “1”
e, em seguida, o botdo “4”. Depois de selecionar o horario, o usuario devera

apertar “A”, para acessar a configuragao dos minutos. (Figura 35).

Figura 35 - Configuragdo dos horarios pelo do teclado

Pressionar primeiro Avancar

Pressionar depois

Fonte: Autores (2023)

Ao acessar a tela de minutos, o usuério deverd realizar os mesmos
procedimentos da configuracdo do horario. Primeiro, selecionar o digito da
esquerda, depois o da direita e, ao concluir o processo, avancar para a proxima

etapa por meio da tecla “A”. (Figura 36).
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Figura 36 - Tela de configuracdo dos minutos

Fonte: Autores (2023)

Finalizada a configuracdo dos minutos, o usuério devera escolher quando
tomara seu remédio, tendo as opcdes de “hoje”, “amanhd” e “daqui a 2 dias”.
Para passar para a proxima opcao de dia para tomar seu medicamento, devera

pressionar “#” e, para voltar, “*”. (Figura 37).

Figura 37 - Opcodes de configuracéo para dias

Fonte: Autores (2023)

Terminada a programagéo das células, a mensagem “Programando...”

aparecera, que indica que as informacdes estdo sendo levadas ao sistema.

O proximo passo € o de ajuste do alarme, que fard com que o sistema
realmente funcione. Para ter acesso ao ajuste, 0 usuario devera apertar a tecla
“B”, opgao de configurar as células. Apés clicar na tecla, aparecera no display a

mensagem “Ajustar alarme”. (Figura 38).
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Figura 38 - Tela de ajuste de alarme

Fonte: Autores (2023)

Ap6bs isso, aparecerda uma tela mostrando o alarme selecionado, o horério
definido a si e seu estado, ou seja, se ele esta ligado ou desligado. Se o alarme
demonstrado n&o foi um de seus configurados, basta apertar “#” para avangar

ao proximo alarme, ou “*”, para ir ao alarme anterior. (Figura 39).

Figura 39 - Tutorial de ajuste de alarme

Alarme selecionado Horario do alarme

Estado do alarme

Fonte: Autores (2023)

Para alterar o estado do alarme, o botdo “A” devera ser pressionado,
funcionando, tanto para desligar o alarme, quanto para ligar. Esta funcéo de
ativar ou ndo tem como principal objetivo definir se aquele alarme funcionara ou
nao no sistema, ou seja, se o utilizador desejar que aquela (referindo-se, no

caso, ao alarme que esta com estado “desligado”).
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Feita toda a parte da configuracéo, basta esperar o horario do alarme ser
atingido. Quando feito, e o alarme estiver no estado ‘ligado”, o dispenser
realizard todos os processos para entregar a pilula ao seu utilizador, ativando o
buzzer e, no display, mostrando a mensagem “Hora de se medicar!”. O alarme
s6 sera desativado caso a tecla “A” seja pressionada. Caso o contrario, ficara

notificando que est& no horario, mostrando a mensagem de alerta. (Figura 40).

Figura 40 - Mensagem de alerta

Fonte: Autores (2023)

Finalizado o processo, aparecera uma das seguintes mensagens: “tenha

um bom dia”, “tenha uma boa tarde” ou “tenha uma boa noite”. Elas irdo variar

de acordo com o horéario de coleta do medicamento.

E importante ressaltar que, para que o alarme ndo contenha efeitos
sonoros, 0 usuario, durante a tela inicial que mostra o horéario atual, devera
apertar o simbolo “*”, que mostrara, no canto da tela, um simbolo que indica que
o alarme esté silenciado. O sistema ainda funcionara normalmente, mas sem

emissao de som. (Figura 41).
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Figura 41 - Simbolo da funcao de silenciar

Fonte: Autores (2023)

Outra opcao importante é referente a tecla “D”, que basicamente faz com
que o usuario volte a tela inicial (ou seja, a do horario atual). Apds pressionada,
ela apresentara a mensagem de “saindo...”, direcionando o utilizador a tela de

horério. (Figura 42).

Figura 42 - Tela da funcéo de saida

Fonte: Autores (2023)

Tendo em mente todos os métodos de configuragdo, o usuario podera

utilizar o dispenser sem que ocorram erros



