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RESUMO

Com o avanco dos diferentes tipos de tecnologia, principalmente as
relacionadas a 4rea biomédica/farmacéutica, a qualidade de vida das
pessoas tem melhorado e consequentemente aumentando a longevidade
da populacao. Uma das principais razoes dessa longevidade é o elevado
consumo diario de medicamentos, principalmente entre a populacao
idosa. Por outro lado, esse consumo exacerbado de diversos medica-
mentos, torna comum ingeri-los em horéarios diferentes do que foi indi-
cado pelo profissional de saide e também promovem a automedicagao.
Este fato, pode levar a ocorréncia de varios tipos de problemas, sendo
que o principal deles sao interagoes medicamentosas que podem agravar
e gerar graves problemas de saude que se nao verificadas e corrigidas
rapidamente podem levar a um agravamento da doenga. A partir desta
problematica, surgiu o questionamento: é possivel criar um dispositivo
pillbox inteligente de uso doméstico para o controle da dispensagao de
medicamentos de uso continuo? Para isso foi desenvolvido um dispo-
sitivo inteligente a partir da combinagdo de hardware e software. O
usuario insere os dados em um aplicativo de celular, que autoriza o dis-
positivo a dispensar o medicamento na hora exata e também informa
os dados relacionados & dispensagao dos medicamentos a um usuario
remoto. Com os dados inseridos, é feito uma verificagao dentro do dis-
positivo, que quando for o horario correto da dispensacdo, o mesmo
ativa as roletas de dispensagao e entrega o medicamento. Para auxiliar
a visualizacao sobre os medicamentos dispensados, o dispositivo gera
um relatério para um usuério remoto, utilizando duas plataformas, o
aplicativo WhatsApp e o sistema de planilhas do Google. Durante os
experimentos, o aplicativo mostrou ser de facil manuseio pelo usuério,
bem como a dispensagao e as notificacoes de alerta sobre o medicamento
dispensado. Com estas informacoes a pergunta inicial desta monografia
é respondida, o desenvolvimento de uma pillbox inteligente é possivel
e consegue auxiliar o usuério a tomar suas medicagoes.
Palavras-chave: ESP-32 Wroom, Medicamentos, Bluetooth, Aplica-
tivo, Pillbox, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

With the advancement of different types of technology, especially those
related to the biomedical/pharmaceutical area, people’s quality of life
has improved and consequently increasing the longevity of the popu-
lation. One of the main reasons for this longevity is the high daily
consumption of medicines, especially among the elderly population.
On the other hand, this exacerbated consumption of various medicati-
ons makes it common to ingest them at different times from what was
indicated by the health professional and also promotes self-medication.
This fact can lead to the occurrence of several types of problems, the
main one being drug interactions that can worsen and generate serious
health problems that, if not checked and corrected quickly, can lead to
a worsening of the disease. From this problem, the question arose: is it
possible to create an intelligent pillbox device for home use to control
the dispensing of continuous use medications? For this, an intelligent
device was developed from the combination of hardware and software.
The user enters the data into a mobile application, which authorizes the
device to dispense the medication at the exact time and also informs
the data related to dispensing the medication to a remote user. With
the data entered, a verification is made inside the device, that when
it is the correct time of dispensing, it activates the dispensing wheels
and delivers the medicine. To help visualize the medicines dispensed,
the device generates a report for a remote user, using two platforms,
the WhatsApp application and the Google spreadsheet system. During
the experiments, the application proved to be easy to handle by the
user, as well as dispensing and alert notifications about the dispensed
drug. With this information, the initial question of this monograph is
answered, the development of an intelligent pillbox is possible and can
help the user to take their medications.

Keywords: ESP-32 Wroom, Medicines, Bluetooth, Application, Pill-
box, Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos as tecnologias avang¢aram muito na ques-
tao de saude e qualidade de vida para os seres humanos, possibilitando
o tratamento de doengas que antigamente nao eram possiveis. Con-
sequentemente, aumentou a expectativa de vida da populagao. No
entanto, todo esse aparato tecnolégico disponivel atualmente desen-
cadeou uma causa/efeito, tornou o ser humano muito dependente da
tecnologia.

Segundo as definigoes de Moura (2000), qualquer inovagao tec-
nolégica, independente do nivel de avanco da mesma, estao presentes
no desenvolvimento da sociedade humana. Moura define ainda que é
comum referenciar o periodo histérico de acordo com o nivel técnico
implementado daquela época. Por exemplo, a Era do bronze, Idade da
pedra ou a Idade moderna. Contudo, somente o periodo histérico mais
recente se denomina Era Tecnolégica, onde com a moderniza¢do da in-
distria, a revolugdo industrial, na primeira e sequnda guerras mundial
e, principalmente a cria¢do do transistor, fizeram a humanidade dar
um salto gigantesco no seu desenvolvimento.

Lastres e Cassiolato (2000) explicam que a Organiza¢do para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), em conjunto com
a maioria dos paises que estao no seu quadro de vigéncia, visam me-
lhorar os incentivos a inovagoes tecnologicas, é planejada a melhoria no
desenvolvimento, a difusdo de novas tecnologias entre os paises parti-
cipantes. Com isso, estes paises mostram a importancia da inovagao e
conhecimento no mercado mundial.

Até o ano de 2025, a Organizacdo Mundial da Saide (2005)
baseando-se em dados colhidos, sugere que o Brasil torne-se o sexto pais
no mundo com uma populagao de idosos registrados. Como esses dados
sao contabilizados mundialmente, ela explica que a faixa etaria que mais
aumenta, comparada as outras, ¢ a de 60 anos ou mais. Estipula-se que
entre os anos de 1970 e 2025 havera um aumento de 233% desta faixa
etéria, ou seja, em torno de 694 milhoes de pessoas com esta idade ou
mais. Isto é um reflexo do aumento da expectativa de vida, pois este
vem acompanhado da melhoria ou manutengao da satde.

Segundo Ramos et al. (1993), 80% dos idosos brasileiros que
atingem os 70 anos, 30% desenvolvem algum problema de satude, 1 em
cada 2 pode desenvolver alguma deficiéncia. Silvestre e Neto (2003)
mostram que mesmo com doengas, isto ndo transforma o idoso em um
pessoa invalida, nao consegue ter sua autonomia para realizar ativida-



24

des cotidianas mas por causa destes problemas, os idosos precisam de
alguma ajuda para realizar alguma tarefa.

Como esperado, com o avancgo das tecnologias e da qualidade
de vida, o crescimento da populagao idosa no Brasil tende a aumentar
com oS anos, comega a aparecer profissionais que trabalham com os
tipos de comorbidades que afetam os idosos. Assim comeca a surgir as
tecnologias assistivas, que em paises desenvolvidos comega a ser muito
utilizada.

O termo tecnologia assistiva refere-se a diversos tipos de dispo-
sitivos de auxilios estratégicos que visam a reduzir o impacto da dis-
fungao fisica, ao prover uma conexao entre as limitagoes funcionais do
individuo e as demandas do meio fisico.

1.1 MOTIVACAO E JUSTIFICATIVA

Um grande problema que acontece quando uma pessoa comega
a ficar com uma idade avangada ou possui alguma comorbidade grave,
é a quantidade de medicamentos que a mesma passa a tomar.

Pode ocorrer um efeito chamado Interacao Medicamentosa, que
segundo a Anvisa (2010), é uma resposta farmacologica ou clinica cau-
sada pela interagao de medicamento-medicamento, medicamento-alimento,
medicamento-substancia quimica, medicamento-exame laboratorial e
nao laboratorial, medicamento-planta medicinal, medicamento-doenga
cujo resultado final pode ser a alteracao dos efeitos desejados ou a ocor-
réncia de eventos adversos.

De acordo com Secoli et al. (2012), pacientes que possuem proble-
mas cardiovasculares, por exemplo, s&o na maioria das vezes acompa-
nhados de outras comorbidades, que implicam em vérios medicamentos
tomados ao longo do dia e por um tempo ilimitado, com isso aumentam
as chances de acontecer alguma interacao medicamentosa.

Outro problema que acontece com esses pacientes, é a quanti-
dade de medicamentos tomados, ou polifarmécia. Silveira, Dalastra e
Pagotto (2014) definem como polifarmécia o consumo de cinco ou mais
medicamentos diferentes no dia, uma pratica muito comum em paci-
entes idosos. O crescimento do marketing farmacéutico e a autome-
dicagao, contribuem para o aumento da quantidade de medicamentos
tomados.

Simoes (2019) explica que o maior problema em se tomar um me-
dicamento na hora errada, é o efeito terapéutico reduzido, que altera
a concentracao de farmaco que pode alcancar seu local de acdo, redu-
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zindo seu efeito terapéutico. E importante tomar o medicamento na
hora adequada, pois para o medicamento produzir seu efeito esperado
no organismo é necessario que a concentragao plasmatica do farmaco
esteja dentro de sua faixa terapéutica.

Assim ¢ desejado disponibilizar uma ferramenta diferente das que
estao disponiveis no mercado, onde seu preco e funcionalidades fazem
a diferenca na escolha final do produto, e traga beneficios ao usuario
que utilizaré este dispositivo.

Um dos problemas de uma medicagao tomada em seu horario
incorreto ou mesmo nao tomada, é o perigo que isto possa causar ao
organismo do usuario a ponto do mesmo ter que ir para o hospital,
ou mesmo causando uma comorbidade permanente no seu corpo, uma
situagdo que poderia ser evitada se fosse feito algum tipo de lembrete
ao usudrio para tomar seu medicamento.

Assim, o usuario teria um controle maior sobre qual medica-
mento e horario estaria tomando, evitando infligir algum dano recor-
rente do mau uso dos medicamentos.

Com base nas defini¢oes acima, este trabalho de conclusao de
curso busca responder a seguinte pergunta: E possivel desenvolver um
dispositivo inteligente para controlar o uso de medicamentos controla-
dos?

1.2 OBJETIVOS

Esta secgao apresenta o objetivo geral e os objetivos especificos
deste trabalho de conclusao de curso

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um dispositivo a partir da combinacao de hardware e
software que auxilie o controle do uso de medicamentos para possibilitar
a seguranca do paciente e eficacia do tratamento em domicilio.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Estudar a respeito de medicamentos e os problemas acarretados
pelo tratamento farmacologico inadequado;

2. Criar um sistema de entrega de medicamento sem retira-lo do
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blister;

3. Desenvolver uma interface que auxilie o usuério a tomar seu me-
dicamento;

4. Desenvolver um sistema de controle para que nao acontega er-
ros ou cruzamento de medicamentos em horarios diferentes do
programado;

5. Avaliar os itens (2), (3) e (4) em diferentes cenarios visando veri-
ficar a eficiéncia do dispositivo.

1.3 METODOLOGIA

Este trabalho é uma pesquisa tecnologica destinada ao desenvol-
vimento de um sistema fechado que entregue o medicamento na hora
correta e auxilie no melhoria da qualidade de vida do usuéario.

O software de controle embarcado no Esp32 sera desenvolvido
em linguagem C+-+ com algumas modificagoes, utilizando a IDE Visual
Studio Code, e sendo aplicada na extensao PlatformIO.

O sistema seré avaliado em um computador equipado com um
processador 15-9400f, 16gb de Memoria Ram DDR4, placa de video
RTX 2060 Super e utilizando o Sistema Operacional Windows 10 21H2

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Esta monografia esta organizada em mais 5 capitulos que abor-
dam os seguintes contetidos:

O Capitulo 2 explora o que entende-se por medicamentos e
seus problemas, onde define-se as vias de administracao de um medica-
mento com enfoque na Via Oral e seus mecanismo de acdo. E definido
novas nomenclaturas como iatrogenia e polifarmécia, e os problemas
das interacoes medicamentosas entre varios farmacos.

O Capitulo 3 descreve as tecnologias assistivas e como elas
impactam na vida dos ser humano, com isso, é classificado alguns tipos
de dispositivos pillbox que estao no mercado.

O Capitulo 4 demonstra a arquitetura desenvolvida para uma
Pillbox Inteligente de forma geral, com o intuito de exibir o fluxo de
execugao do sistema através de seus elementos. Na sequéncia, cada
um de seus componentes sao aprofundados a fim de demonstrar como
desempenham suas fungoes.
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O Capitulo 5 demonstra como foi modelado o sistema, os pas-
sos da criagao do mesmo, traz a andlise e discussao dos experimentos
criados para avaliagao do sistema desenvolvido, e por fim, o sistema
aplicado ao ambiente real, comprovando a capacidade de atuagao em
ambientes dindmicos.

No Capitulo 6, sao apresentadas as consideragoes finais, pro-
postas para trabalhos futuros e informagoes adicionais relacionadas aos
arquivos do sistema.
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2 CONTROLE DA POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS

Neste capitulo serao abordados alguns topicos de suma impor-
tancia para a confecgao deste trabalho de conclusao de curso, visto que
os medicamentos estao presentes em todas as etapas da vida de um
individuo. Por isso seré abordado uma definicao sobre o que sao medi-
camentos para entender a finalidade deste trabalho bem como descrever
as vias de administracao, com enfoque na principal via de administra-
¢ao. Por fim, verificar os problemas acarretados pelo tratamento farma-
cologico inadequado, causados pela ingestao de varios medicamentos,
bem como a interacado medicamentosa ou mesmo em horarios errados.

2.1 DEFINICAO DE MEDICAMENTOS

De acordo com o dicionario DICIO (2009), o significado de medi-
camento se remete a um produto farmacéutico contendo uma substan-
cia quimica ou mais que é administrada com a intencao de tratar um
infecgao ou manifestagao patologica, vinda do latim medicamentum.

Os medicamentos sdo importantes ferramentas de satide destina-
das a aliviar o sofrimento, interromper o processo de doenga, melhorar
a qualidade de vida de pacientes com doencas cronicas.(LUCIA et al.,
1979)

Conforme descrito por Flores e Mengue (2005), atualmente as
taxas de longevidade da populacao estao em uma crescente, devido a
diminuicao das taxas de mortalidade e fecundidade presentes nas ulti-
mas décadas. Em resposta a isso, tem-se o aumento populacional da
faixa de idoso e com este avango de idade, aparecem novos tipos de pro-
blemas que geram fragilidades como problemas de satde, baixa situagao
econdmica, ingestao de muitos medicamentos, e reagoes adversas a esses
mesmos medicamentos. Verificou-se que de toda populagao brasileira,
23% delas consomem 60% de toda producao nacional de medicamentos.

Segundo Bertoldi et al. (2004), o conceito de se utilizar algum
medicamento vem do desejo de melhorar a satde do individuo. Vol-
tado para a visao econémica o medicamento se torna uma importante
mercadoria, gerando receitas astrondémicas para quem vende. Um dos
motivos para esse uso de medicamentos se refere & funcao simboélica dos
mesmos, o mito de que eles podem resolver qualquer problema, e outro
se refere & industria farmacéutica que gera demanda de uso, muitas
vezes impulsionada pela propaganda de medicamentos.
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No Brasil, é garantido pelo art. 6° da Lei n® 8.080/904 (1990), o
acesso gratuito a & assisténcia terapéutica integral por meio do Sistema
Unico de Satude (SUS), que regulamenta o principio da universalidade
adotado pela propria Constituigao Federal de 1988, onde todos os cida-
daos possam usufruir de seus servigos (OLIVEIRA; NASCIMENTO; LIMA,
2019) . Com a institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
em 1990, veio o direito a assisténcia farmacéutica, publicado no docu-
mento da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), os topicos que
estao presentes neste documento sao a garantia da seguranga, a pro-
mocgao do uso racional, o desenvolvimento cientifico e tecnologico, a
eficicia e qualidade dos medicamentos, e o acesso da populacao aqueles
considerados essenciais.(VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

A classificacao de medicamentos no Brasil, divide-se em trés ca-
tegorias, medicamentos de referéncia, genéricos e similares. Com isso
Lima et al. (2020) definem que o medicamento de referéncia é um pro-
duto original e inovador, tendo sua seguranca e qualidade comprovadas
cientificamente. O medicamento genérico é aquele que contém o mesmo
(principio ativo), e todas as especificagdes contidas no medicamento de
referéncia, onde possui as mesmas fungoes e pode ser utilizado no lu-
gar do original. O medicamento similar possui todas as especifica¢oes
dos anteriores, mas pode mudar em sua validade, tamanho do produto,
rétulo ou embalagem.

Carvalho et al. (1999) explicam que para se administrar um me-
dicamento, trés areas sao fundamentais para que ocorra o processo com
eficacia e seguranga, que sao: medicina, a farmacia e a enfermagem.
Comega com o médico prescrevendo o medicamento, segue para o far-
macéutico disponibilizando o medicamento e finaliza com seu preparo
e administragdo. Medicamentos administrados de maneira incorreta
podem acarretar efeitos reversos ao que era esperado ou mesmo letais.

Carr (1989) desenvolveu um estudo no qual sugeriu novas pro-
postas e estratégias para reduzir erros na medicagao, como por exemplo,
nao administrar nenhuma medicagao sem a prescricao médica, checar
o rotulo da medicagao com a prescricao médica, perguntar o nome do
paciente, preparar a medicagao de cada paciente separadamente, nao
administrar medicamentos preparados por outra enfermeira ou farma-
céutica.



31

2.2 VIAS DE ADMINISTRACAO

As vias de administracdo sdo como o medicamento é introduzido
ao corpo, é a sua porta de entrada para combater as diferentes patolo-
gias. Pode-se tomar por via oral, retal, sublingual, injetavel, cutanea,
nasal e oftalmologica. Cada método possui instruces para seu uso e
apresentam vantagens e desvantagens.

Segundo a definicdo dada por Filho e Cassiani (2004), para se
administrar qualquer tipo de medicamento, é exigido um individuo qua-
lificado, que tenha no¢oes de como se administrar um medicamento, que
possa explicar para o paciente como o medicamento funciona, suas cau-
sas e efeitos e que se caso acontega algum grave erro com o paciente,
este profissional esteja qualificado para o socorrer imediatamente.

A Figura 1 representa um diagrama unificado das vias de ad-
ministragao de medicamentos, onde sao demonstrados alguns tipos de
vias que serao explicadas no decorrer do texto.

Figura 1 — Representagao das vias de administracao de medicamentos

Parenteral: IV, IM, SC

Sublingual

g

Oral\->

Adesivo
transdermal |

Fonte: (BARROS; BARROS, 2010)

As vias de administragdo de medicamentos sao divididas em dois
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grupos, que sao as vias enterais, onde ha a necessidade do medicamento
passar pelo trato gastrointestinal, e as vias parenterais, que sao as vias
onde o medicamento nao passa pelo gastrointestinal.

2.2.1 Via Enteral
2.2.1.1 Via Sublingual

E um tipo de via de administracdo, onde o medicamento vai
ser introduzido em baixo da lingua, pois é absorvido rapidamente pela
mucosa sublingual, e 0 mesmo deixa pouco residuo do medicamento na
boca apds o uso. E um tipo de via de administracio para quem precisar
de uma agao rapida, pois quando é absorvido, vai direto para corrente
sanguinea em um curto espac¢o de tempo (Cecierj, 2012).

2.2.1.2 Via Retal

E utilizado quando o paciente esta impossibilitado de tomar me-
dicamentos pela via oral. Neste caso o medicamento é introduzido no
anus, e pode ter efeito no local de insercao ou vai para a corrente san-
guinea. FEsta via gera um bloqueio no paciente, pois o mesmo pode
reclamar de algum incomodo ou outros problemas.(Cecierj, 2012)

2.2.1.3 Via oral

E o0 mais comumente usado, seguro e econdémico, além de confor-
tavel e indolor. Para este método o medicamento deve estar na forma
de comprimidos, capsulas ou liquido (Cecierj, 2012).

2.2.2 Via Parenteral
2.2.2.1 Intramuscular

A administragdo via intramuscular possibilita que a agao de in-
troduzir o medicamento seja diretamente ao musculo, Como seu efeito
nao é de imediato, ele é indicado para aplicagoes de uso tinico, mas se
comparado a outros tipos de administracao, este tipo € muito eficiente
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(Cecierj, 2012) .
2.2.2.2 Subcuténea

Neste caso os medicamentos sao inseridos em baixo da pele, no
tecido subcuténeo, pois é necessario que sua absorvigao ao organismo
seja lenta. Nao pode ser inserido medicamentos nos mesmos lugares,
pois pode haver uma méa absorvicao. Um tipo de medicamento que usa
este tipo de via é a insulina (Cecierj, 2012).

2.2.2.3 Intravenosa

A administragao intravenosa é aquela onde o medicamento é in-
serido diretamente na corrente sanguinea, por meio de uma injegao ou
infusdo continua. E utilizado por possuir o efeito responsivo mais ra-
pido e muito utilizado em emergéncias. Se utiliza esse método quando
é necessario aplicar medicagoes que nao conseguem ser absorvidas pelo
intestino (Cecierj, 2012).

2.3 VIA ORAL

Sendo uma das vias mais usadas para administrar medicamentos,
a via oral é definida por Le (2020) como a via de administragdo mais
comum, segura e que gera menos gasto para o paciente. A absor¢ao
pode comegar a partir do momento em que o paciente consiga engolir
o medicamento, ou quando o medicamento chegue ao estémago, mas
geralmente os medicamentos sao absorvidos pelo intestino delgado.

Le (2020) explica que quando o medicamento passa pela parede
do intestino e chega ao figado ele é metabolizado e enviado para a
corrente sanguinea, mas neste processo a quantidade inicial de farmaco
presente no medicamento diminui, e por isso é necessario aumentar a
quantidade de doses para que o paciente consiga fazer o tratamento
correto.

Alguns medicamentos podem causar problemas ao trato diges-
tivo, como a aspirina, por exemplo, podem danificar a parede do in-
testino delgado e estomago, causando tlceras, por exemplo. Outros
medicamentos que sao mal absorvidos pelo organismo, sao destruidas
pelo acido e enzimas presentes no estomago.(BARROS; BARROS, 2010)

A seguir serao definidos uma série de cuidados para se utilizar
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medicamentos via orais:

Comprimidos: os comprimidos que possuem algum tipo de
sulco, isto é, uma fenda no seu centro podem ser cortados, pois
com este sulco a presenca do farmaco esta a principio, igual para
as duas metades do comprimido, mas se 0 mesmo nao possuir ne-
nhuma fenda, ndo devem ser partidos, pois pode ocasionar uma
separacao nao uniforme do farmaco, assim podendo haver uma
ingestao de dose errada pelo paciente. UNIMED (2013)

Comprimidos revestidos: como alguns medicamentos possuem
algum tipo de odor ou sabor muito forte, sdo utilizados os com-
primidos revestidos para mascarar estes problemas. Além disso
protege o estomago da agao forte do farmaco, pois se o interior
do mesmo for exposto, pode haver o risco do efeito ser reduzido
ou mesmo intoxicagao pelo farmaco. UNIMED (2013)

Drageas: semelhante ao comprimido revestido, a dragea pos-
sui um revestimento externo feito de agucar para encapsular o
farmaco dentro dele, este processo é feito para garantir a estabi-
lidade do farmaco, bem como também mascarar o odor e sabor.
UNIMED (2013)

Capsulas: o involucro a base de gelatina protege o medicamento
que estd em seu interior, portanto as capsulas nao devem ser
abertas. Algumas cépsulas ainda tem um revestimento externo
para fazer com que a liberacao do medicamento seja mais lenta e
direcionada ao local ideal para absorcdo. UNIMED (2013)

Solugoes: sendo uma mistura de duas substancias ou mais de
liquidos ou solidos, facilita a ingestao pois pode possuir um odor
ou sabor agradavel. E importante utilizar um copo ou seringa
dosadora, pois pode haver uma sub ou sobre dosagem se medir
errado. UNIMED (2013)

2.4 POSOLOGIA E INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Para se utilizar um medicamento, o mesmo deve ser prescrito por

um profissional da satde, pois nunca se deve fazer automedicacao, onde
pode ocorrer sérios problemas se o medicamento acarretar em alguma
interagao medicamentosa.

Segundo Portela et al. (2010) a utilizagdo de medicamentos de

forma descontrolada, pode causar nao somente problemas financeiros
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para o paciente, mas também prejuizos na satide do mesmo, pois mui-
tas vezes estes problemas podem se transformar em algo mais grave.
Por isso a prescrigcao médica correta é necessaria para nao haver estes
tipos de problemas. Assim, uma prescricao deve ter o minimo de me-
dicamento e que nao proporcione qualquer tipo de reagao adversa ao
paciente, bem como o menor tempo de uso de qualquer medicamento,
uma agao rapida e uma posologia simples.

E crescente o uso de medicamentos por pacientes idosos. Luc-
chetti et al. (2010) definem que o namero de medicamentos é o principal
fator de risco para iatrogenia e reagoes adversas, havendo relacao ex-
ponencial entre a polifarmécia e a probabilidade de reacao adversa,
interagoes medicamentosas e medicamentos inapropriados para idosos.

A iatrogenia € uma causa de efeitos adversos ou alteragoes pato-
logicas causadas pelo tratamento incorreto do paciente, sendo previsi-
veis ou nao, mas algumas vezes sao inevitaveis. Contudo, alguns efeitos
podem ser benéficos para o paciente. (GIOVANINI, 2019).

Apos os efeitos adversos, ou nao, criados pela iatrogenia, o termo
polifarmécia ganha forga e é definido por Secoli (2010) como o uso de
cinco ou mais medicamentos, tendo seu uso rotineiro e concomitante e
sendo adquirido com ou sem prescricao médica por um paciente.

Portela et al. (2010) explica que para o paciente, é necessério
que o profissional da satude forneca informacoes detalhadas sobre o me-
dicamento que o paciente vai utilizar, bem como os usos adequados
do medicamento a ser utilizado, os horarios e possiveis reagoes que o
mesmo possa ocasionar, também sobre os cuidados a ter se acontecer
alguma reagao adversa.

Segundo Hoefler (2006) interacoes medicamentosas sdo um evento
clinico em que os efeitos de um farmaco sao alterados pela presenca de
outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente quimico ambiental.
Pois se dois medicamentos que um paciente use, tenham algum tipo de
interagao podem aumentar ou diminuir o efeito terapéutico, bem como
a toxicidade de ambos, e isto aumenta a probabilidade de um efeito
muito mais perigoso com aumento da quantidade de medicamentos que
um paciente use no seu dia a dia.

Interagoes medicamentosas classificam-se em sinérgicas e antago-
nicas. As interagoes sinérgicas ocorrem quando o efeito da interagao
medicamentosa é maior que a individualidade do efeito de cada medi-
camento. A interacdo antagodnica ocorre quando o efeito da interacao
medicamentosa € menor que a individualidade do efeito de cada medi-
camento, ou, quando se anula o efeito da resposta farmacolégica dos
medicamentos. (LEAO; MOURA; MEDEIROS, 2014).
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As interagoes medicamentosas ndo s6 possuem efeitos adversos
ao paciente, mas também possuem efeitos benéficos ou desejaveis, bem
como prolongar o efeito de outros medicamentos, impedir ou atrasar
o surgimento de uma resisténcia bacteriana, melhorar o tratamento de
outro medicamento, bem como outros efeitos. (SEHN et al., 2003).
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3 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Este capitulo explora o que se entende sobre tecnologias assisti-
vas. Algumas tecnologias que estao no mercado e como elas funcionam,
pois as mesmas possuem caracteristicas proprias, que fazem a diferenga
na escolha para o usuério final. Assim neste capitulo é feito um estudo
mais aprofundado sobre as funcionalidades destas tecnologias.

3.1 DEFINICAO DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Tecnologias assistivas sao qualquer dispositivo usado para apoiar
a saude e a atividade de uma pessoa com deficiéncia. A Lei de Tec-
nologia Assistiva dos EUA de 2004 definiu o dispositivo de tecnologia
assistiva como:

Qualquer item, peca de equipamento ou sistema de produto, adquirido
comercialmente, modificado ou customizado, que € usado para
aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais de pessoas
com deficiéncia. (COOK; GRAY, 2020)

As tecnologias assistivas aumentam a capacidade de uma pes-
soa com deficiéncia de participar das principais atividades da vida e
de realizar tarefas que, de outra forma, seriam dificeis ou impossiveis
de serem realizadas. O principio da habilidade aprimorada inclui um
maior nivel de agao independente, uma redugao do tempo gasto nas
atividades da vida diaria, mais opg¢oes de atividades e maior satisfacao
em participar das atividades. (COOK; GRAY, 2020).

Uma definigao feita por Gruber et al. (2016) explica que a ISO
9999:2011 regula como um produto assistivo qualquer dispositivo que
possa ser usado por uma pessoa com deficiéncia, onde incluem-se equi-
pamentos de uso continuo, dispositivos inteligentes, instrumentos ou
softwares.

Por isso, se entende-se por tecnologias assistivas como instrumen-
tos e servigos que fazem a inclusao social de pessoas com deficiéncia,
criando-se métodos para que o dia a dia dessas pessoas se tornem mais
acessiveis, particularmente para pacientes idosos, onde com o passar do
tempo comegam a aparecer problemas a serem superados. (SILVA et al.,
2018)

Pilotto, Boi e Petermans (2018) concluem que as tecnologias
assistivas incluem ferramentas baseadas em computadores e projetadas
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para manter a independéncia das pessoas em geral e aumentar a sua
seguranca.

As tecnologias assistivas incluem ferramentas de monitoramento
de comportamento, ou seja, sensores e sistemas de alerta que notificam
os cuidadores sempre que o destinatario do cuidado muda de localiza-
¢ao ou comportamento, sado ferramentas inteligentes e domésticas que
preveem anomalias e perigos potencialmente comportamentais.

Também incluem ferramentas de tempo real, como sistemas de
monitoramento passivos, troca remota de dados entre pacientes e cui-
dadores ou profissionais de satude e sistemas de imagem que permitem
aos pacientes interagir com outras pessoas que ficam dentro de casa.
Pilotto, Boi e Petermans (2018)

O termo Assistive Technology, traduzido no Brasil como Tecno-
logia Assistiva, foi criado em 1988 nos Estados Unidos e compoe com
outras leis de acessibilidade o ADA, que regulamenta os direitos que
os cidadaos Norte-Americanos com deficiéncia possuem, assim possi-
bilitando fundos de investimento para compra de materiais que essas
pessoas necessitem.

A Figura 2 demonstra alguns tipos de tecnologias assistivas,
como um smartwatch, que é um dispositivo tecnologico que mede sinais
vitais e que também possui diversas outras fungoes, e dispositivos mais
mecanicos, como as proteses.

Figura 2 — Tipos de Tecnologias Assistivas
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3.1.1 Classificacao das Tecnologias Assistivas

As tecnologias assistivas sao divididas em véarias categorias, onde
se enquadram mobilidade urbana, controle de ambiente ou qualidade
de vida. A Tabela 1 descreve cada classe que engloba as tecnologias
assistivas.
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Classificagao

Descrigao

Auxilios para a
vida diaria

Materiais e produtos para auxilio em tarefas rotineiras tais como comer,
cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar necessidades pessoais, manu-
tengdo da casa etc.

Recursos, eletrénicos ou nao, que permitem a comunicacdo expressiva e

ao computador

Comunicagao receptiva das pessoas sem a fala ou com limitagdes da mesma. Sao muito
aumentativa e utilizadas as pranchas de comunicagdao com os simbolos Arasaac, Symbols-
alternativa tix, PCS ou Bliss além de vocalizadores e softwares dedicados para este
fim.
Equipamentos de entrada e saida (sintese de voz, Braille), auxilios alter-
Recursos de . . N
i1s1s nativos de acesso (ponteiras de cabecga, de luz), teclados modificados ou
acessibilidade

alternativos, acionadores, softwares especiais (de reconhecimento de voz,
etc.), que permitem as pessoas com deficiéncia a usarem o computador.

Sistemas de
controle de
ambiente

Sistemas eletronicos que permitem as pessoas com limitagdes moto-
locomotoras, controlar remotamente aparelhos eletro-eletronicos, sistemas
de seguranca, entre outros, localizados em seu quarto, sala, escritério, casa
e arredores.

Projetos arqui-
tetonicos para
acessibilidade

Adaptagdes estruturais e reformas na casa e/ou ambiente de trabalho,
através de rampas, elevadores, adaptacdes em banheiros entre outras, que
retiram ou reduzem as barreiras fisicas, facilitando a locomoc¢ao da pessoa
com deficiéncia.

Orteses e pro-
teses

Troca ou ajuste de partes do corpo, faltantes ou de funcionamento com-
prometido, por membros artificiais ou outros recurso ortopédicos (talas,
apoios etc.). Inclui-se os protéticos para auxiliar nos déficits ou limitagoes
cognitivas, como os gravadores de fita magnética ou digital que funcionam
como lembretes instantaneos.

Adaptagoes para cadeira de rodas ou outro sistema de sentar visando o
conforto e distribui¢do adequada da pressdo na superficie da pele (almofa-

surdos ou com
déficit auditivo

Adequacgao L - L
Postural das especiais, assentos e encostos anatomicos), bem como posicionadores
e contentores que propiciam maior estabilidade e postura adequada do
corpo através do suporte e posicionamento de tronco/cabega/membros.
o1 Cadeiras de rodas manuais e motorizadas, bases méveis, andadores, scoo-
Auxilios de . o ) e
o1s ters de 3 rodas e qualquer outro veiculo utilizado na melhoria da mobili-
mobilidade
dade pessoal.
Auxilios para - . . . .
cesos ou Auxilios para grupos especificos que inclui lupas e lentes, Braille para
g .= equipamentos com sintese de voz, grandes telas de impressao, sistema de
com visao . o
TV com aumento para leitura de documentos, publicagdes etc.
subnormal
Auxilios para Auxilios que inclui varios equipamentos (infravermelho, FM), aparelhos

para surdez, telefones com teclado — teletipo (TTY), sistemas com alerta
tactil-visual, entre outros.

Adaptagbes em
veiculos

Acessorios e adaptagdes que possibilitam a condugao do veiculo, eleva-
dores para cadeiras de rodas, camionetas modificadas e outros veiculos
automotores usados no transporte pessoal.

Tabela 1 — Sartoretto e Bersch (2020)
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3.2 DISPENSER PARA MEDICAMENTOS

Dispensers para medicamentos, sao recipientes onde se armazena
medicamentos, para que os mesmo sejam utilizados posteriormente sem
precisar ficar procurando medicamentos nas suas “cartelas”. Na maioria
das vezes, eles sao recipientes mecanicos, onde o usuério insere e retira
o medicamento. Um dos problemas dos dispensers de medicamentos
é que o remédio fica em contato com o ar o tempo todo, o que pode
acarretar a perda do medicamento. A seguir serao descritos alguns
tipos de dispensers existentes no Mercado.

3.2.1 PILLBOX 28 COMPARTIMENTOS G-LIFE

Esta pillbox da G-life contém a fungdo de uma caixa organi-
zadora de medicamentos béasica, que sao simplesmente, armazenar e
organizar os comprimidos de acordo com a posologia indicada do dia
a dia, sem nenhuma funcao eletronica e nem uma funcao de controle
de saida de medicamentos. Com um total de 28 compartimentos com
a capacidade de abrigar comprimidos para 4 periodos do dia e datado
dos dias de semana, essas informacgoes estao impressas no pléstico e
também possuem as mesmas informagoes em braile.

Com uma base que segura seus compartimentos medindo 2 cm de
altura, 12 cm de largura e 25 cm de comprimento e cada compartimento
diario mede 2 cm de altura, 17 cm de largura e 11 cm de comprimento.
Relativamente nas caixas individuais diarias, as tampas dos diferentes
compartimentos também estao identificadas com manha, tarde, noite e
cama.

O preco médio da desta pillbox ¢ de R$ 16,75 e pode ser en-
contrada em muitas lojas varejistas no Brasil. Existem muitos outros
modelos de caixas organizadoras de comprimidos, de outras marcas e
formas, cuja maioria pode ser encontrada numa gama ampla de valores.

A vantagem destes tipos de dispositivos mais béasicos sao a sua
simplicidade que facilita também a correta identificacdo e organizacao
diaria.

A desvantagem é que o aparelho nao contém alarmes, fazendo
com que 0s pacientes nao percebam o esquecimento e nao tenham a
capacidade de registrar e processar informagoes, o que dificulta o mo-
nitoramento remoto dos pacientes e a anélise do comportamento do
paciente.
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Figura 3 — PILLBOX 28 COMPARTIMENTOS G-LIFE
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Fonte: Pagina do site Americanas

3.2.2 Pilbox®) Classic

Este dispositivo se assemelha um pouco com o descrito acima,
onde possui os mesmos tipos de indicadores para a ingestao de medi-
camentos. Possui 28 compartimentos para estoque de pilulas, que sao
fixas, isto é, nao desmontaveis, onde a pessoa preenche os espacos para
os medicamentos, a cada 28 dias, sendo que é utilizar o dispositivo 4 ve-

zes ao dia e em todos os dias de semana. Além disso o dispositivo possui
informagoes necessarias no plastico, e também as mesmas informagoes
em Braille.

Esta pillbox possui um grande diferencial, que quando é inserido
o medicamento, existe a possibilidade travar o compartimento de ar-

mazenamento, sendo que o usuario nao consegue ter acesso a todos os
rio.

medicamentos, promovendo um dispositivo de seguranga para o usué-

Uma vantagem deste dispositivo é o facil manuseio por pessoas
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idosas ou com problemas de visao, pois possui grandes indicagoes visi-
veis e com as marcacoes em braille. Uma desvantagem é que nao se tem
o controle da ingestao de medicamentos, pois se o usuario nao quiser
tomar seu medicamento, é s6 nao utilizar o aparelho.

A pillbox possui as dimensoes de 11,8 cm X 21 cm X 3 cm, e 08
compartimentos que ficam contidos os medicamentos possuem 1,7cm X
1,9 X 1,6 cm , e no mercado encontra-se por um valor de R$ 120,00.

Figura 4 — Pilbox®)Classic

Fonte: Pilbox(2022)

3.2.3 TimeCap & Bottle Last Opened Time Stamp with Re-
minder

Este dispositivo consiste em um frasco com tampa que contém
um temporizador e um visor cuja funcionalidade é apresentar o tltimo
horario de abertura do frasco e o dia e hora atual. Sempre que a tampa
é removida, este visor ird registrar um valor, que é sempre exibido
correspondente & ultima vez em que foi aberto, mesmo que o alarme
nao tenha sido definido. A tampa apresenta um botao para habilitar
a configuracao do dispositivo. E possivel a definicio de até 24 alarmes
por dia, nao sendo necessario redefinir os alarmes diariamente uma vez
que o dispositivo reinicia sua contagem a partir da meia noite.

Quando for o momento de ingerir o medicamento, um alerta é
emitido a cada 10 segundos e o seu visor pisca durante 10 segundos,
processo esse que continua até que a tampa do frasco seja aberta. Caso
o frasco nao seja aberto no momento adequado, fica registrado que o
medicamento nao foi ingerido e dessa forma é possivel identificar falhas
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nos horéarios de ingestao de medicamentos.

O visor deste dispositivo tem como dimensoes aproximadas de
5,0 cm por 2,5 cm, e o tamanho da tampa do frasco é o padrao de
33 mm, sendo possivel utilizar outros frascos para colocar a tampa. E
possuindo um valor aproximado de U$44,95.

As vantagens deste produto é que possui lembretes para as pes-
soas utilizarem os medicamentos e a sua portabilidade. A sua principal
desvantagem é que esse tipo de dispositivo comporta apenas um tipo
de medicamento, entao para cada medicamento seré necessario um dis-
positivo individual.

Figura 5 — TimeCap & Bottle Last Opened Time Stamp with Reminder
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Fonte: E-pill Medication Reminders(2022)

3.2.4 Medacube

Este é um dos poucos pillbox que possuem recursos que possibi-
litam a sua conexao com a internet. O Medacube consegue armazenar
até 16 tipos de medicamentos diferentes, com a possibilidade de confi-
guracao de até 20 alarmes diarios e com a capacidade de autonomia de
90 dias, mas com essa capacidade, seu preco também é alto, principal-
mente por ser um produto internacional. O valor aproximado de um
Medacube é de U$1719.

Seu sistema de controle de alarmes funciona especificamente quando
for necessario dispensar o medicamento, o usuario pressiona o botao da
dispensacao e o remédio cai em uma bandeja. Se o usuario nao retirar
o medicamento no horéario definido, o aparelho repete o alerta passado
10 minutos.
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Como este dispositivo é o mais inteligente dentre todos os pes-
quisados, ele recolhe todas as informacGes sobre a utilizagao da dispen-
sacao dos medicamentos e envia para uma “Nuvem”, onde os usuarios
autorizados tém acesso as informagoes sobre as doses diarias.

Os cuidadores e profissionais da satde recebem alertas quando as
doses nao forem ingeridas, quando porventura faltar energia ou quando
é necessario reabastecer o dispositivo com os medicamentos.

Este equipamento mede 25 cm X 25 cm X 25 e com um peso total
de 4,5 kg, é considerado um dispositivo muito grande e de dificil trans-
porte. Por ter um sistema inteligente, alta capacidade de medicamentos
e também uma grande quantidade de dias de servigo, suas vantagens
sdo facilmente visiveis, mas as suas desvantagens sao a dificuldade na
portabilidade do equipamento e seu custo elevado. E considerado o
dispositivo mais caro dentre todos os pesquisados.

Figura 6 — Medacube

'

Fonte: PharmAdva(2022)
3.2.5 Hero

O Hero é um dispositivo inteligente que dispensa medicamentos
de acordo com as configuracoes pré-estabelecidas pelo usuéario. Possui
um visor na parte frontal do dispositivo e um conjunto de botoes para
configuragoes do sistema. Com dimensoes de 22,9 cm X 22,9 cm X
38,1 cm de altura, tornando-o um dispositivo de grande porte, e sendo
orientado a sua utilizacgao em um lugar fisico.

Este equipamento tem a capacidade maxima de 10 copos, cada
um dos quais recebe diferentes tipos de medicamentos. O fabricante
afirma que o dispositivo é capaz de armazenar comprimidos por um
periodo de cerca de 30 dias. Para efetuar a dispensa dos medicamentos,
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0 usuéario apenas tem de pressionar o botao principal na parte frontal
do dispositivo quando os alarmes forem emitidos.

Existe uma aplicativo mével para o Hero e uma aplicagao web,
no qual é necesséaria a criagao de uma conta. Nesta aplicacao é possivel
a configuracao das doses e as configuragoes de alarme pelo usuério. O
sistema também notifica quando uma dose foi ou néao tomada ou néo,
e informa aos seus familiares e/ou cuidadores que determinada dose foi
tomada ou esteja atrasada.

Os usuarios que queiram adquirir o dispositivo, necessitam se
tornar um membro do plano Hero. Para isso, existe um pagamento
inicial de cerca de U$99,00 e, posteriormente, é necessario o pagamento
de mensalidades de aproximadamente U$29,99.

O Hero tem como vantagens ser um sistema inteligente que envia
os dados para um local externo e grande capacidade de armazenamento.
As desvantagens s@o seu preco fixo e a obrigatoriedade de ter uma
subscri¢ao com o plano Hero.

Figura 7 — Hero

Fonte: HeroHealth(2022)
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3.2.6 MedMinder

O MedMinder consiste em um pillbox com sistema remoto de
auxilio, sendo controlado pela propria empresa. Isto é, de acordo com
a mesma, a partir de um plano de subscrigao, ela ird tomar controle dos
medicamentos para o paciente, e ela mesma ira, quando estiver no final
dos remédios, enviar para o cliente, uma caixa com seus medicamentos
j& prontos para serem depositados no aparelho.

A empresa aposta que os usuarios nao tenham tempo para cui-
dar dos medicamentos dos seus familiares, entao ela fornece recursos
de seguranca para o usudrio que ira utilizar o seu sistema tome seus
medicamentos.

Ele se parece muito com uma pillbox normal, como ja apresen-
tado anteriormente, mas este aparelho possui uma tela que ira notificar
o usuério final sobre qual medicamento devera ser tomado, e no lugar
onde fica o comprimido, ird acender uma luz indicando qual caixa a
tomar, e também emite alerta de som para lembrar o usuério.

Possui 28 compartimentos divididos em quatro horérios diferen-
tes, assim proporcionando uma semana de autonomia, o sistema possui
travas que garantem a seguranca do usuario que estiver utilizando o
sistema, pois ele nao ird conseguir abrir e pegar todos os medicamentos
de uma vez.

Como este aparelho possui conexao com a internet, o mesmo
envia as informacgoes para os profissionais da satide e para familiares,
conseguindo verificar se existe algum problema com o usuéario. Sendo
um produto que funciona por meio de subscri¢ao, dependendo do plano,
eles enviam um dispositivo wearable, que emite um alerta informando se
0 usuario teve algum problema de satude. Para ter um monitoramento
mensal, o usuério precisa pagar uma mensalidade de U$49,99 dolares,
e este servigo s6 funciona dentro dos Estados Unidos.
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Figura 8 — MedMinder

Fonte: MedMinder Systems (2022)

3.2.7 Pria

Criada pela empresa Black+Decker, este dispositivo se torna
mais que um dispensador de medicamentos, e sim uma companhia dia-
ria, onde a mesma conta com uma tela, e simula olhos e uma boca,
para que a pessoa que utilize o aparelho nao se sinta sozinha.

Com a PriaTM é possivel fazer videochamadas para um dispo-
sitivo movel, pois a mesma possui uma cimera, assim é possivel ver o
estado que o usuario se encontra ou mesmo alertar sobre possivel perda
de medicamento.

Ela possui conexao com a internet, e por meio de um aplicativo
proprio é possivel configurar a PriaTM, no qual todas suas configu-
racoes e avisos sao feitos. Também dispoe de uma agenda de me-
dicamentos, com isto é possivel regular o aparelho para dispensar o
medicamento na hora adequada.

Com o intuito de nunca perder uma dose, ela dispoe de duas
opgoes de verificacao, a primeira por um PIN, que o usuério ira digitar
uma senha pré-estabelecida e assim desligar os alarmes, e a segunda
seria de Reconhecimento Facial.

A PriaTM contém 28 doses na roda de comprimidos, 1 slot = 1
dose. Cada slot contém cerca de 10 comprimidos de tamanho médio
por dosagem, o que é cerca de 300 comprimidos no total, dependendo
do tamanho do farmaco.
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A vantagem da PriaTM é que além de dispensar os comprimidos,
ela faz companhia para o usuéario final, tendo sua assistente virtual o
tempo todo com o seu funcionamento. Uma desvantagem é que além
do aparelho custar U$299.99, para o seu funcionamento ¢é obrigatorio o
pagamento de uma taxa mensal.

Figura 9 — Pria
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4 ARQUITETURA PROPOSTA PARA UMA PILLBOX
INTELIGENTE

Neste capitulo é apresentada uma proposta de uma Pillbox Inte-
ligente. Inicialmente serao definidos os principais fatores para a escolha
de hardware/software e as evolugoes que seguem a partir deles, descre-
vendo seus requisitos, em seguida mostrando os diagramas de software
e hardware, com o intuito de exibir o fluxo de execugao do sistema
através de seus elementos. Na sequéncia cada um de seus componen-
tes serao aprofundados a fim de demonstrar como desempenham suas
fungoes.

4.1 CARACTERISTICAS DA ARQUITETURA PROPOSTA

A arquitetura de controle ideal para o desenvolvimento desta
pillbox inteligente proposta para este trabalho esta ilustrada na Figura
10. Esta arquitetura é composta por um microcontrolador, servomoto-
res, controle de carga, sistemas de comunicagao 12C, incluindo relégios
externos, tela de LCD, e um aplicativo para smartphones.

Figura 10 — Arquitetura Proposta

Bluetooth Aplicativo EIVB

Comunicagao
Ds3231 IEE 802.11

ServoMotores TP4056
Tela LCD
Bateria

Fonte: Do Autor
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4.2 ARQUITETURA GERAL

Para auxiliar pessoas que precisam utilizar medicamentos de
forma controlada e no horério correto afim de impedir que aconteca
conflitos entre medicamentos, foi idealizado uma PillBox Inteligente
para entregar medicamentos na forma correta e que consiga notificar
um usuario remoto a respeito da dispensagio dos medicamentos].

Na area intitulada Internet das Coisas (IOT) existem varios ti-
pos de placas e microcontroladores que conseguem executar diferentes
tarefas. Para a proposta da Pillbox Inteligente, iniciou-se com trés ti-
pos de placas diferentes, Arduino, Raspberry Pi e o Esp32, mas as duas
primeiras placas possuiam fatores onde o Arduino nao possuia as fun-
coes de bluetooth ou internet, e o Raspberry Pi tem um custo elevado.
Sendo assim foi encolhido o Esp32(Figura 11).

Figura 11 — Placa Esp32

Fonte: https://www filipeflop.com/

Foi discutido como seria enviada as informagoes dos medicamen-
tos e os horarios dos mesmo para o Esp32, que é representado na Figura
11. Primeiramente foi implementado um outro sistema no Esp32. Onde
0 mesmo seria utilizado como Access Point e o usuario entraria em uma
péagina para inserir as informagcoes sobre os medicamentos, mas houve
problemas no meio da execugao por causa de limitacoes do Esp32, por
isso ficou decidido que seria utilizado a versao da plataforma que tinha
a funcao de bluetooth integrada ao sistema.

Assim com a utilizagao de bluetooth, um aplicativo seria neces-
sario para executar as fungoes de envio. Para a criagdo um aplicativo
foi utilizado o App Inventor do MIT, onde é possivel criar aplicativos
para Android utilizando programagao por blocos, conforme ilustrado
na Figura 12.
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Figura 12 — Parte da Programagao de Blocos do AppInventor
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Fonte: Do Autor

Os requisitos funcionais e nao-funcionais da Pilllbox inteligente
proposta neste trabalho sao os seguintes:

e Requisitos Funcionais

Controle das Roletas

Controle de tempo (data e hora)

Agendamento

Alertas

— Distribui¢ao de Medicamentos
— Contagem de Medicamentos
— Envio de Informacoes do Celular para o Esp32

— Envio de Informacgoes do Esp32 para Celular

e Requisitos Nao Funcionais

— Display de LCD
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— Capacidade de Processamento
— Memoria (RAM e Flash)

— Geragao de Logs

— Comunicagao(IOT)

— Servos
4.2.0.1 Arquitetura do Software

A Figura 13 detalha como o software utilizado na proposta da
pillbox inteligente funciona e seus componentes.

Figura 13 — Diagrama de Software Proposto
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Fonte: Do Autor

Para o usuario inserir e enviar os dados dos medicamentos, é uti-
lizado um aplicativo para celular criado pelo autor, como demonstrado
na Figura 14, que consiste em fazer a conex@o entre o bluetooth do
aparelho celular com o da placa Esp32 Wroom.

Apos o aplicativo de envio de informagoes via bluetooth (EIVB)
estar conectado ao Esp32, o usuério ira inserir o nome e os horarios
para tomar os medicamentos, a seguir ird inserir o nome da sua rede
de WIFI e a senha, o nimero de telefone e a Apikey do aplicativo
CallMeBot. Estas informagoes sao enviadas ao Esp32 para o sistema
de controle.
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Figura 14 — Aplicativo EIVB
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Fonte: Do Autor

Como foi utilizado o envio de dados de um celular via bluetooth,
primeiramente existe um interruptor externo SS-12D00 SPDT que liga
o recebimento de dados, entao se a mesma estiver desligada e por algum
equivoco o usuario enviar os dados pelo telefone, os dados néo serdo
sobrescritos.

Quando a chave estiver ligada, e o telefone conectado ao blue-
tooth criado pelo Esp32, os dados recebidos pelo Esp32, chegarao em
forma de String, onde cada palavra ou horéario esta separada por um
trago, e apds o recebimento da mensagem, esta sera tratada como uma
String.

Com os dados ja gravados em uma variavel, é necessério fazer o
tratamento dessa String, que seré dividida em vérias partes separadas,
por isso quando foi projetado o aplicativo EIVB, foi colocada apods
cada informacdo um simbolo de trago(-), para ser o identificador que
a fungado de tratamento ird utilizar para fazer a separagdao dos dados,
apos o tratamento cada informagdo é guardada em suas respectivas
variaveis.

Para fazer a verificagao dos horarios é utilizada uma fungao IF,
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ela verifica se a hora do servidor NTP ou a hora do RTC vao ser iguais
ao inserido pelo usuério, e se o horario for o mesmo, vai entrar na funcao
e executar o que estiver dentro dela.

O software embarcado no microcontrolador Esp32 conta com dois
tipos de relogios, um externo que se comunica com a internet com o
protocolo NTP, e um relégio interno utilizando um RTC DS3231.

Como o Esp32 funciona com um loop interno, utilizando estes
mesmos relogios, sendo que mesmo quando um fique inoperante, o ou-
tro entra em funcionamento. A cada ciclo de loop do sistema, é feita
uma verificagao de horério, e se este horario for igual ao mesmo ja
cadastrado, é feita a execugao da fungao pré-cadastrada para aquele
horario.

Para liberar os medicamentos, ao entrar no horario em que o
usuério cadastrou o medicamento, é enviado um sinal de pulso para
um dos 5 servomotores presentes no sistema, assim acionando o mesmo
e fazendo o medicamento escolhido cair abaixo na bandeja.

No meio da agao anterior ird aparecer na tela o nome do medi-
camento a ser despejado e o horario do mesmo, como demonstrado na
Figura 15, e ap6s esta agao acontecer a tela voltara a ser um relégio,
até a préxima acao.

Figura 15 — Exemplo de dados exibidos na tela

Fonte: Do Autor

O servigo CallMeBot ira notificar o usuario cadastrado quando
o medicamento for dispensado, por meio de mensagem via WhatsApp.
Como ¢é um servico de terceiros, é necesséirio fazer um cadastro no
proprio aplicativo de mensagens.
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Assim ele ira disponibilizar uma Apikey, que é o valor do seu
registro no sistema do CallMeBot, ap6s isso, na hora de enviar os dados
no aplicativo EIVB, é s6 inserir o numero do celular e a Apikey, que
serd enviado os dados para o celular como mostrado na Figura 16.

Figura 16 — Envio de dados para o aplicativo WhatsApp
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Fonte: Do Autor

A cada envio de informagoes para o celular, também é envi-
ado para um log externo, que no caso é uma planilha do Google, que
armazenam as informacoes de horario e qual medicamento foi dispen-
sado. Para tanto, também é utilizado um servigo de terceiros chamado
IFFT, que utiliza um sistema de Webhook para esperar um sinal vindo
do Esp32.

Quando ele é acionado, ele recebe qual medicamento e horério
gravado nas variaveis, e insere automaticamente na planilha do Google
Drive.

Para ter certeza que o sistema esta conectado & internet, a cada
tempo pré determinado é feita uma verificagao de conexao.
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4.2.0.2 Arquitetura do Hardware

A Figura 17 detalha como o Hardware utilizado na proposta da
pillbox inteligente funciona e seus componentes.

Figura 17 — Diagrama de Hardware Proposto
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Fonte: Do Autor

Outra parte do projeto é a entrada, conversao e distribuicao de
energia para a placa principal e as outras ferramentas compostas nesse
projeto. Utilizou-se um TP4056 junto com uma bateria 18650, como
mostrado na Figura 18.

Com esse componente é possivel deixar o sistema alimentado
com um carregador basico de celular que entregue 5V e 2A e utilizar
um cabo Micro USB. E assim que a energia for cortada do carregador
do celular, a bateria entra em funcionamento, alimentando o sistema
até que a energia seja religada.

Quando se usa uma bateria 18650 para alimentar um sistema que
seja acima de 4.2V, é necessario que se utilize um moédulo regulador de
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tensdo (Step-up) MT3608, com isso, ele eleva a tensdo para os 5V que
0 projeto precisa para operar.

Figura 18 — TP4056 e uma bateria 18650

Fonte: Do Autor

O placa utilizada para este projeto é uma ESP32-WROOM-32D,
com o processador Xtensa 32-Bit LX6 Dual Core e um chip ESP32-
DOWD, que contém moédulos Wifi e Bluetooth integrados, contendo
conexdes GPIO e de interfaces UART (3 canais), SPI (3 canais), SDIO,
12C (2 canais), 12S (2 canais), IR, PWM LED (2 canais) e PWM motor
(3 canais).

Na movimentagao das roletas de dispensacao de medicamentos,
sera utilizado ServoMotores 9G modificados, onde originalmente o servo
faz um giro de 180 graus, e que neste trabalho sdo de rotagao continua.

Os servomotores sao a pega fundamental para que o sistema fun-
cione corretamente, eles foram modificados para que rotacionem em 360
graus, por isso a programacao de rotacao é diferente que a padrao.

A roleta de medicamentos contém um didmetro total de 15cm,
com espagos de 2cm largura, 2.5cm de altura e 3cm de comprimento,
dando espaco suficiente para inserir os medicamentos devidamente cor-
tados em seu blister original.

Ela esté dividida em 4 espagos com 8 compartimento em cada,
totalizando um total de 32 espagos para medicamentos, mas é retirado
um dos compartimentos para que ele sirva de controle, assim sabendo a
posicao inicial na hora da inser¢ao, a entrada de medicamentos fica na
parte de cima da capa de protecao da roleta, como mostrada na Figura
19. E ¢é esta capa que nao ira deixar os medicamentos cair, deslizando
cada compartimento até a saida que fica embaixo da capa.
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Figura 19 — Roleta de Dispensacao de Medicamentos

Fonte: Do Autor

A insercao de medicamentos consiste em uma funcao que é aci-
onada por interruptor externo SS-12D00 SPDT, onde toda vez que a
placa identifique que o interruptor esteja acionado, ela executa a rotina
para a insercao de dados.

Nesta funcao existem botoes téateis, demonstrados na Figura 20,
que sdo configurados em modo de Input Pulldown, que quando o botao
é pressionado joga o nivel 16gico da porta para cima (HIGH), e faz a
acao de girar uma posigao na roleta de medicamentos.
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E mostrado na tela, quantos medicamentos existem na roleta, e
quando néo for mais preciso inserir medicamentos, o interruptor externo
é desligado e comega a a varredura de horéario dos medicamentos.

Figura 20 — Botoes de inser¢ao junto com a chave tatil

Fonte: Do Autor

O usuario presente na hora da dispensacdo do medicamento, tera
disponivel uma tela LCD 16X2 com um controlador interno HD44780,
e para converter e utilizar um padrao I12C de comunicagao utiliza-se um
modulo Serial 12C para Display LCD, assim diminuindo o ntmero de
pinos de conexao.

Como cada medicamento ao ser dispensado devera mostrar ao
usuario qual o nome do medicamento e o horéario que ele foi dispensado,
utilizou-se uma tela LCD 16X2, visualizado na Figura 21, para que
quando o processo de dispensacao comegasse, o usuario verifica qual o
medicamento esta tomando.
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Figura 21 — LCD 16X2 com Conversor 12C

Fonte:
http://www.vladcontrol.com.br/arduino-basico/display-led-16x2-i2¢/

Como relogio externo, é utilizado um modulo de RTC DS3231
que é um relégio de tempo real de alta precisao e baixo consumo de
energia.

Este modulo DS3231 é capaz de fornecer informagoes como se-
gundo, minutos, dia, més e ano. Em caso de falha de energia o DS3231
automaticamente aciona a bateria que acompanha o médulo para evitar
perda de dados. Endereco e informagoes sao transferidas via protocolo
12C.

Apos todo o processo de dispensagao do medicamento pelo sis-
tema, é enviada uma mensagem com as informacgoes da dispensagao
atual, e sendo que o Esp32 esta conectado a rede local do usuério, um
usudario remoto vai receber as informagoes, para verificar como esta o
andamento da dispensacao e também verificar no log disponibilizado
pelo sistema.

Para fazer a soma do gasto total utilizado neste prototipo, registrou-
se na Tabela 2 o valor da compra na data que o produto foi selecionado
e comprado, com isto é listado o gasto total desta pillbox inteligente.
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Tabela 2 — Valores das pegas presentes no projeto

Nome do Produto Qtd Valor (RS$)
Esp-wroom-32 1 40,00
Servo motor SG90 9g 5 60,00
Chave Gangorra 1 4,99
Resistor 2200 ohms 10 5,00
Regulador de Tensao 1 10,00
Jumper 20cm 50 17,00
Botao SMD 9 6,50
Interruptor SS-12D00 2 4,50
RTC Ds3231 1 20,00
Display Lcd 16x2 1 26,50
Carregador De Bateria 1 6,99
Total 201,48

A Figura 22 representa a finalizacdo do protoétipo de um Dispo-
sitivo pillbox inteligente para o auxilio do controle de medicamentos de
uso continuo, contendo todos os mecanismos citados nas sec¢bes acima.

Figura 22 — Dispositivo pillbox inteligente

Fonte: Do Autor

A Figura 23 ilustra o centro de controle da pillbox proposta, onde
estao integrados os sistemas de visualizagao, energia, insercao, tempo
e controle.
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Figura 23 — Centro de Controle da Pillbox

Fonte: Do Autor

A Tabela 3 apresenta um comparativo entre as pillbox comerciais
pesquisadas e o dispositivo pillbox inteligente proposto neste trabalho,
onde é elencado cada fungao que pode haver ou nao em cada dispositivo.

Tabela 3 — Comparativo entre os dispositivos pesquisados

tual

Medacube Hero MedMinder Pria fnlélbox
Conexfio com a | g, Sim Sim Sim Sim
internet
Subscrigao Nao Sim Sim Sim Nao
A1e~rta de Dispen- Sim Sim Sim Sim Sim
sagao
Envio de dados | g, Sim Sim Nio Sim
remotamente
Aplicativo moével Nao Sim Nao Nao Sim
Precgo alto Sim Sim Sim Sim Nao
Dispositivo extra Nao Nao Sim Nao Nao
Controle da em-
presa sob os Me- Nao Nao Sim Nao Nao
dicamentos
Assistente  Vir- | 5, Nio Nao Sim Nio
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5 AVALIAGCAO DA PILLBOX INTELIGENTE
PROPOSTA

Nesse capitulo serao apresentados as avaliagoes de hardware e de
software, bem como os resultados de 2 (dois) experimentos realizados
com a Pillbox Inteligente Proposta.

5.1 AVALIACAO DE SOFTWARE

A avaliacao do software pode ser dividida em duas partes, a que
fol embarcada na placa ESP32 e a que esta presente no aplicativo EIVB.

Sobre o software embarcado na placa ESP32 ele foi idealizado
como um codigo de verificagao rapida de horas e minutos, que a cada
loop que passa no codigo, ele faz a verificagao das informagoes inseridas
pelo usuario.

Sendo um co6digo de mais de 2500 linhas, ndo hé problemas de
conflitos entre variaveis ou verificagoes, faz a comunicagao entre soft-
ware e hardware quando é exigido e volta para a sua fungao primaria.

O aplicativo de Envio de Dados Via Bluetooth (EIVB) foi de-
senvolvido para ter uma interface simples para que o usuério consiga
utilizar sem dificuldades, a parte de comunicacao entre o bluetooth do
aparelho celular e do ESP32, foi simplificada, para que o usuario es-
colha a rede bluetooth configurada, e que se tiver algum problema de
conexao entre ambos, sera mostrado na tela, assim o usuério sabera se
aconteceu algo no envio dos dados.

A entrada de horario foi desenvolvida para utilizar a padrao do
aparelho celular. Apos selecionar o horario, ¢ mostrado o mesmo ao
lado do botao de selegao e para enviar os dados inseridos, somente
existe um botao para envio para nao haver complicagoes ao usuério.

Um problema que o software apresenta, ¢ que nao ha um sis-
tema de gravagao externo, como um MicroSD por exemplo, por falta
de portas disponiveis para a implementagao.

Por isso, a cada vez que a energia falta totalmente, os dados
enviados pelo EIVB sao perdidos, e assim é necessario enviar os dados
pelo bluetooth novamente. Uma forma de contornar este problema foi
a adogao do sistema de bateria, assim nao deixando a energia acabar e
o sistema ficara sempre com as informagoes gravadas no ESP32.
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5.2 AVALIACAO DE HARDWARE

A placa ESP32-WROOM-32D, possui processador Xtensa 32-Bit
LX6 Dual Core e um chip ESP32-DOWD, que supre de forma satisfa-
toria as restricoes deste projeto.

O codigo utilizado possui uma grande quantidade de conversao
e corte de strings, que poderia criar um gargalo ou travamento geral
da placa, mas isto nao acontece, ela trabalha em conjunto com outras
fungoes ao mesmo tempo, sem perder desempenho.

Foi necessario modificar fungoes dentro do software PlatformIO,
para que as particoes nao utilizadas na placa em modo de féabrica,
estejam em funcionamento, com isso, para liberar a capacidade extra
de memoria rom do Esp32 é utilizado o comando board_ build. partitions
= huge_ app.csv.

O carregador e bateria utilizados conseguem manter apos queda
de energia, algumas horas de funcionamento com as fungoes inalteradas.
Uma modificacdo que melhoraria o funcionamento do sistema seria a
adicao de mais uma bateria 18650 em paralelo, assim aumentando a
capacidade.

A tela LCD 16X2 com Conversor 12C mostra o necessério das
fungbes que estao acontecendo no sistema, como ela possui somente 16
linha por 2 colunas, a quantidade de informacdo a ser mostrada tem
de ser muito resumida, pois o espago é pouco, para isso um upgrade
de tamanho de tela ou outro tipo de tela melhoraria a experiéncia do
usuério.

Como este projeto é um protdtipo, foi utilizado um servomotor
de 9g, que para o proposito de testes, serve perfeitamente para o caso,
mas como suas engrenagens sao de plastico, com o tempo, possivelmente
os dentes das engrenagens vao se deformar e ocasionar problemas.

Por isso uma modificagao seria trocar os servomotores de plés-
tico, pelos mesmos, s6 que com dentes de metal ou mesmo um motor
rotatorio com driver, assim resolvendo o problema com os dentes.

5.3 METODOLOGIA DOS EXPERIMENTOS

Os experimentos contaram com dois tipos diferente de testes,
onde cada usuério testado possuia uma idade diferente do outro, com
medicamentos diferentes e com um grau de conhecimento em tecnolo-
gias diferentes.
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5.3.1 Experimento 1

O primeiro experimento feito foi realizado com um usuario com
uma idade de 65 anos, com histérico de problemas de saiide como uma
Cirurgia Cardiaca de Peito Aberto e um Acidente Vascular Cerebral.

Como este usuério possui algumas comorbidades, é necessario o
uso de medicamentos de uso continuo. A Tabela 4, lista os medicamen-
tos utilizados por este usuéario:

Tabela 4 — Medicamentos do Usuério 1

Nome do Medicamento Horarios

Glifage XR Manha - Meio Dia - Noite
Galvus Manha - Noite
Atorvastatina Calcica Noite

Acido acetilsalicilico (AAS) Meio Dia

Clopidogrel Noite

Este usuario esta habituado a utilizagao de smartphones, entao a
utilizagao do aplicativo EIVB ocorreu sem nenhum problema, a insercao
de medicamentos no aplicativo seguiu os mesmos passos da Tabela 2 e
sao mostrados na Figura 24.
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Figura 24 — Inser¢ao de Medicamentos do Usuério 1

Conectar

Medicamento 1
NomeMed 1: glifagexrR

Horério 1: Escolha o Horario 7:0
Horério 2: Escolha o Horario 12:0
Horario 3 : Escolha o Horario  20:0
Horério 4 : Escolha o Horario Horério
Horério 5 Escolha o Hordrio Hordrio

Medicamento 2

NomeMed 2: Galyys

Horério 1: Escolha o Horério 7:0
Horario 2:  Escolha o Horario  20:0
Horario 3 : Escolha o Hordrio Horério

Horario 4 : Escolha o Horario Horério

Fonte: Do Autor

Esse experimento durou dois dias e com isso é possivel ter uma
meédia de problemas que poderiam acontecer. No primeiro dia foi no-
tado que havia um grande espagamento entre a base da roleta e a capa
que guia os medicamentos a saida, com isso foram feitas modificacoes
em cada roleta tentando diminuir este espaco.

Como a estrutura do protétipo da pillbox inteligente foi feita de
materiais mais maleaveis, os cortes feitos ou medidas ficaram um pouco
desproporcionais, assim dependendo do corte do medicamento, se ele
for muito pequeno, pode acontecer do mesmo cair da roleta e prender
0 servomotor.

Por isso, falhas deste tipo aconteceram, mas foram consideradas
validas para o experimento, pois a fung¢oes de movimento das roletas,
envio dos dados para plataformas externas e a visualizagao no momento
da dispensagao funcionaram. Desta forma seu funcionamento geral foi
verificado, e em versoes futuras este problema deveré ser resolvido.

No segundo dia de testes houve uma falha de envio para o log
externo, sendo o horario do medicamento acido acetilsalicilico (AAS)
nao apareceu no registro geral dos dados, conforme ilustrado na Figura
25, sinalizado em vermelho o espago que deveria ficar entre os outros
medicamentos.
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Esta falha possivelmente foi ocasionada por problemas na rede
em que o aparelho estava conectado, pois na sequéncia o proximo me-
dicamento foi registrado.

Figura 25 — Horarios Apresentados no Log Externo

March 3, 2022 at 07:00AM esp_log GlifageXR 07:00
March 3, 2022 at 07-00AM esp_log Galvus 07.00
March 3, 2022 at 12:00PM esp_log GlifageXR 12:00
March 3, 2022 at 12:00PM esp_log AAS 12:00
March 3, 2022 at 20:00PM esp_log GlifagexR 20:00
March 3, 2022 at 20:00PM esp_log Galvus 20:00
March 3, 2022 at 20:00PM esp_log Atorvastatina 20:00
March 3, 2022 at 20:00PM esp_log Clopidogrel 20:00
March 4, 2022 at 07:00AM esp_log GlifageXR 07:00
March 4, 2022 at 07-00AM esp_log Galvus 07.00
March 4, 2022 at 12:00PM esp_log GlifageXR 12:00|
March 4, 2022 at 20:00PM esp_log GlifageXR 20:00|
March 4, 2022 at 20:00PM esp_log Galvus 20:00
March 4, 2022 at 20:00PM esp_log Atorvastatina 20:00
March 4, 2022 at 20:00PM esp_log Clopidogrel 20:00

Fonte: Do Autor

Entretanto, apesar destes problemas, o dispositivo funcionou de
maneira correta na maioria do tempo em que esteve em servigo.

5.3.2 Experimento 2

No segundo experimento, o usudrio possuia uma idade maior
comparado ao primeiro, de 77 anos e sem histérico de comorbidade
grave.

Mas por causa da idade avancada, é necessario também tomar
alguns medicamentos de forma continua, por isso é apresentado na
Tabela 5 os medicamento utilizado pelo segundo usuério.

Tabela 5 — Medicamentos do Usuério 2

Nome do Medicamento Horarios

Vénula quha - Meio Dia -
Noite

Sinvastatina Noite

Acido acetilsalicilico Meio Dia
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O experimento foi repetido por dois dias, para verificar se algum
problema poderia acontecer, e verificar os que foram corrigidos.

Este usuario possui habilidade mais bésica de manuseio em um
smartphone, por isso uma breve explicagao do sistema e algumas tenta-
tivas foram o suficiente para o mesmo entender como o sistema operava.

Figura 26 — Insercao de Medicamentos do Usuario 2

Medicamento 1
NomeMed 1: vanula
Horario 1: Escolha o Horario 6:0
Horério 2: Escolha o Horario 12:0
Horario 3 :  Escolha o Horario 21:0
Horario 4 : Escolha o Horario Horario
Horario 5 : Escolha o Horario Horario

Medicamento 2
Nome Med 2:| sinvastatina

Horério 1: Escolha o Horario 23:0
Horario 2 :  Escolha o Horario Horario
Horério 3 : Escolha o Horario Horario

Horario 4 : Escolha o Horario Horario

Fonte: Do Autor

Sendo que este usuario nao possui tantos medicamentos diarios,
como demonstrado na Tabela 3 e na Figura 26, os outros horarios
que ficaram em branco foram preenchidos com nomes ficticios e com o
horario cadastrado como 00:00, para nao haver nenhum problema com
o codigo embarcado no Esp32.

Como as medidas empregadas para arrumar os erros do primeiro
teste foram eficazes, o segundo teste funcionou de maneira correta,
assim os medicamentos foram dispensados corretamente e os dados en-
viados para os seus servicos remotos como mostrado nas Figuras 27 e
28.



Figura 27 — Log externo do usuério 2

March &, 2022 at 06:00AM esp_log Venula 6:0

March &, 2022 at 12:00FM esp_log Venula 120
March &, 2022 at 12:00PM esp_log Aas 120
March &, 2022 at 21:00FM esp_log Venula 210
March &, 2022 at 21:00PM esp_log Sinvastatina 210
March &, 2022 at 06:00AM esp_log Venula 60

March 6, 2022 at 12:00PM esp_log Venula 120
March &, 2022 at 12:00FM esp_log ARs 120
March 6, 2022 at 21:00PM esp_log Venula 210
March &, 2022 at 21:00FPM esp_log Sinvastatina 210

Fonte: Do Autor

Figura 28 — Servigo CallMeBot para o Usuario 2

Medicamento Dispensado : Venula Heorario : 21:00

Medicamento Dispensado : Sinvastatina Horario : 21:00

Fonte: Do Autor
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6 CONSIDERACOES FINAIS E PROPOSTAS PARA
TRABALHOS FUTUROS

Este capitulo apresenta as consideragoes finais e algumas pro-
postas para trabalhos futuros.

6.1 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de pillbox manuais atualmente sdo muito comuns na mai-
oria das casas, e mostram que podem ser eficientes se utilizadas da
maneira correta, o que geralmente nao acontece, pois o usuario pode
esquecer sua pillbox em algum lugar, e nao tomar seus medicamentos
no horario definido.

O fato de esquecer de tomar seu medicamento, ou toma-los no
momento incorreto, pode gerar efeitos indesejados no corpo do paciente,
por isso é determinado pelo profissional de satde o horario especifico
para utilizar o medicamento.

A utilizagao de uma pillbox inteligente tenta eliminar a fun¢ao de
verificagao/preocupagao sobre medicamentos por terceiros aos usuarios
que utilizam o dispositivo, ja que o mesmo informa sobre qual medica-
mento foi dispensado e o seu horario exato.

Este trabalho teve os esforcos direcionados ao desenvolvimento
de um sistema capaz de dispensar medicamentos no horario progra-
mado pelo profissional de saide, a fim de realizar tarefas de insercao
de medicamentos, controle de horario via software e comunicagao apli-
cativo/maquina.

Para avaliar seu funcionamento foram realizados experimentos
onde usuarios de diferentes idades, utilizaram o aplicativo para inserir
os dados para a placa Esp32, e inseriram os medicamentos manual-
mente. Apods esta agao, o dispositivo comega a verificar os horarios e
dispensa os medicamentos.

Os resultados obtidos com os experimentos mostram que o pro-
totipo da pillbox inteligente é funcional, e cumpre a pergunta feita
no inicio desta monografia, assim é possivel utilizar o dispositivo para
dispensar os medicamentos na hora correta.

Com isso, no estigio atual do sistema, a pillbox inteligente é
utilizada em tarefas simples como a dispensacao de medicamentos e
verificagdo de horarios dispensados.

Esta monografia abre espago para diversos trabalhos futuros vi-
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sando o aperfeicoamento do sistema, sendo que os considerados como
principais serao apresentados na se¢ao a seguir.

6.2 PROPOSTAS PARA TRABALHOS FUTUROS

Nesta secao sao elencadas propostas para possiveis trabalhos fu-

turos com o objetivo de aperfeicoar o sistema desenvolvido.

1.

Impressao da roleta de medicamentos e outras pegas em uma
impressora 3D, para aumentar a qualidade da mesma.

. Testar outros microcontroladores a fim de substituir o ESP32 por

solugoes mais baratas.

Aumentar a quantidade de baterias para o sistema ficar mais
tempo ligado caso acontega uma queda de energia.

Melhorar o sistema de visualizagao do usuéario, adicionando uma
tela maior e com melhor qualidade.

Utilizar motores com engrenagens de metal, para nao haver des-
gaste das mesmas com o uso, ou mesmo o uso de motores DC
com driver.

Criacao de uma placa mae, que contenha todos os conectores
necessarios para o sistema operar.

Melhorias na interface grafica do Aplicativo EIVB voltadas a user
experience, que facilite ainda mais seu uso.

6.3 INFORMACOES ADICIONAIS

Este trabalho esta disponibilizado na integra em um repositério

no GitHub, onde estao contidos os arquivos de codigos fonte do sistema
desenvolvido. O repositorio pode ser acessado a partir da seguinte URL:

https://github.com/rturibio/TCC
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