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RESUMO

Pessoas n&o alfabetizadas ou com dificuldade para leitura, principalmente
idosos, possuem grande dificuldade para seguirem corretamente os tratamentos
médicos devido a esquecimentos ou mesmo deficiéncia na capacidade de identificar
quais remédios devem ser administrados em quais horarios. Com foco neste publico,
este projeto apresenta um dispensador automatizado de medicamentos. O projeto
consiste um repositério (que deve ser previamente abastecido com os remédios)
provido de sistemas de alertas sonoros e gavetas sinalizadas com led, temporizador
e IHM (Interface Homem-Maquina), para facilitar a correta administracéo dos remédios
nos horarios corretos. O controle de toda programacéo foi realizado com base no
microcontrolador ESP32.

Palavras chave: Autonomia dispensador, ESP-32, n&o-alfabetizados,

remédios.



ABSTRACT

People who are illiterate or have difficulty reading, especially the elderly, have
great difficulty in following medical treatments correctly due to forgetfulness or even a
lack of ability to identify which medications should be administered at what times. With
this audience in mind, this project presents an automated medication dispenser. The
project consists of a repository (which must be previously stocked with medications)
equipped with sound alert systems and drawers marked with LEDs, a timer and an
MMI (Man-Machine Interface), to facilitate the correct administration of medications at
the correct times. The control of all programming was carried out based on the ESP32

microcontroller.

Keywords: Autonomy, dispenser, ESP-32, non-literate, medicines.
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1. INTRODUGAO

A evolucdo da demografia mundial ao longo das ultimas décadas evidencia um
fendmeno cada vez mais presente: o envelhecimento populacional. Desde 1950, essa
tendéncia tem sido observada com intensidade crescente, sendo marcada nao apenas
pelo aumento no numero absoluto de pessoas idosas, mas também pela elevacao
significativa da sua participagdo percentual no total da populagdo. Segundo Alves
(2019), essa mudanga no perfil etario global tende a se acentuar nas préximas
décadas, o que pode exigir novas abordagens sociais, econdmicas e tecnoldgicas

para lidar com os desafios impostos por uma populagdo cada vez mais longeva.

Conforme Alves (2019), a populagao global com 60 anos ou mais, passou de
202 milhdes nos anos 1950 para 1,1 bilhdo nos anos 2020, e projeta-se que esse
numero alcance cerca de 3,1 bilhdes até 2100. Essa mudanca € impulsionada por dois
fatores principais: a elevagdo da expectativa de vida, resultante de melhorias nas
condi¢cbes sanitarias e de saude, e a queda nas taxas de fecundidade, que reduz a

proporgao de jovens na populagao.

Segundo Paradella (2018), esse cenario nao é exclusivo do Brasil, mas reflete
uma tendéncia mundial, exigindo atengcdo especial as necessidades desse grupo
etario, que se torna cada vez mais expressivo e dependente de politicas publicas e

tecnologias de apoio.
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Figura 1 — Evolugao da populagdo mundial com 60 anos ou mais (1950—-2100)

Evolucao da Populacao Mundial com 60 Anos ou Mais (1950-2100
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Fonte: ALVES 2019.

O envelhecimento, embora seja um processo natural e universal, manifesta-se
de formas distintas a depender dos contextos sociais, econbémicos e culturais
vivenciados por cada individuo. Fatores como condi¢cbes financeiras, acesso a
educacao e habitos de vida influenciam diretamente a forma como esse processo
ocorre, o que afeta desde a saude mental, até o surgimento de doencas crbnicas
(CONKOVA et al., 2020).

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento esta associado a mudangas
fisiolégicas e bioquimicas progressivas, resultando em alteragbes fenotipicas
complexas que contribuem para o aumento do risco de enfermidades tipicas da
terceira idade (RODRIGUES et al., 2023).

A adesdo ao tratamento médico € um fator determinante para o sucesso
terapéutico, sobretudo no enfrentamento de doencas crénicas. As Doengas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares, foram responsaveis por cerca

de 55% das mortes registradas no Brasil em 2019, ultrapassando os 734 mil bitos —
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destas, mais de 362 mil foram apenas por complicagbes do sistema circulatorio
(FELICIANO et al., 2023). No entanto, seguir corretamente as orientagcbes médicas
nem sempre € uma tarefa simples, especialmente para individuos com baixa
escolaridade (SEIDL, 2007). A dificuldade em compreender prescri¢gdes, horarios e
dosagens impacta diretamente a adesdo. O Ministério da Saude (2016) aponta que
pacientes com baixo grau de instrugao tém até trés vezes menos chance de aderir

corretamente a terapia antirretroviral, por exemplo.

Maldaner et al. (2008) e Ministério da Saude (2016) afirmam que a baixa
adeséo aos tratamentos médicos pode levar a hospitalizagdes em até 2,5% dos casos,
com uma prevaléncia global de complicagdes de 10,1% ligadas a compreensao
inadequada do tratamento. Nessas condicdes, a simples tarefa de tomar um
medicamento no horario certo pode se tornar um desafio complexo, que compromete

a eficacia terapéutica e reforca a dependéncia de terceiros.

Segundo Guimardes (2018), o dia a dia de pessoas ndo alfabetizadas é
permeado por dificuldades que, para individuos letrados, passariam despercebidas.
Atividades rotineiras, como ler um aviso, interpretar um horario ou seguir instru¢coes
basicas, podem se tornar verdadeiros obstaculos. Essa limitagdo se intensifica ainda
mais quando se trata de questdes relacionadas a saude, como o controle e a
administracdo de medicamentos. A auséncia de autonomia nesse aspecto pode gerar

riscos sérios, e afetar diretamente o sucesso do tratamento.

O cenario apresentado evidencia que o desenvolvimento de tecnologias
facilitadoras da gestdo do tratamento médico para o usuario final € um tema
importante a ser discutido e trabalhado. Aumentar a acessibilidade pode ser um
importante passo no sentido de promover inclusdo, seguranca e qualidade de vida
das pessoas com algumas das dificuldades apresentadas no inicio deste texto no que

se refere a correta adesao de tratamentos médicos.

A gravidade e a persisténcia das DCNT ao longo dos anos sao evidenciadas
pelos dados globais apresentados pela Organizagdo Mundial da Saude, conforme

demonstram a Tabela 1 e Tabela 2:
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Tabela 1 — Numero de mortes por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) segundo
faixa etaria no mundo (em milhées)

Faixa etaria 2000 2010 2015 2019
Acima de 70 anos 16.8 19.9 21.8 23.8
Entre 30 e 70 anos 12.7 13.7 14.7 15.7
Abaixo de 30 anos 1.7 15 1.4 1.4

Total 31.2 35.1 37.9 40.9

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Political declaration of third high-level meeting of General
Assembly on the prevention and control of noncommunicable diseases. Geneva, 2020. Tradugéo
nossa.

Tabela 2 - Principais causas de mortes por DCNT em pessoas entre 30 e 70 anos (em milhdes)

Causa de morte 2000 2010 2015 2019

Doencas cardiovasculares 6.3 6.3 6.6 6.9

Neoplasias (canceres) 3.3 4.2 4.7 5.0

Doencas respiratdrias crénicas 0.9 1.0 1.0 1.0

Diabetes 0.6 0.9 1.0 12

Outras DCNT 1.6 1.4 15 16

Total 12.7 13.7 14.7 15.7

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Political declaration of third high-level meeting of General
Assembly on the prevention and control of noncommunicable diseases. Geneva, 2020. Tradugao
nossa.

Com base no contexto apresentado, a proposta deste projeto é o
desenvolvimento de um dispensador de medicamentos automatizado voltado
principalmente para pacientes nao alfabetizados. O projeto visa tornar o processo de
medicagcdo uma tarefa mais simples e seguro e com isso, promover maior autonomia
aos usuarios, reduzir a margem de erro na tomada de medicamentos e contribuir
significativamente para a adesao ao tratamento, especialmente entre individuos com
baixa escolaridade.

O sistema contara com:

¢ Gavetas sinalizadas por LEDs, ativadas de acordo com os horarios prescritos;
e Alertas sonoros que indicardao o momento correto da administracao;
¢ |HM (Interface Homem-Maquina) com interface grafica baseada em simbolos

e cores (elementos visuais de facil assimilagao).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A efetividade de qualquer tratamento médico esta fortemente condicionada a
adesdo do paciente as orientagdes recebidas. Essa adesdo é especialmente critica
em casos de doengas cronicas, que exigem disciplina e continuidade no uso de
medicamentos. No entanto, diversos fatores podem comprometer esse processo,
sendo o baixo nivel de escolaridade um dos mais significativos. Pacientes com
dificuldade de leitura ou interpretacao de informag¢des médicas enfrentam barreiras

reais no entendimento de prescri¢gdes, horarios e dosagens.

Maldaner et al. (2008) destacam que ha uma correlagéo direta entre o grau de
alfabetizac&o e a capacidade de seguir corretamente os tratamentos propostos. Dessa
forma, o déficit educacional se revela ndao apenas como um entrave a compreensao
das instru¢cdes medicas, mas também como um obstaculo a autonomia do paciente e

ao sucesso terapéutico.

Guimaraes (2018) evidencia, em sua pesquisa, que o cotidiano de pessoas nao
alfabetizadas € marcado por obstaculos constantes. Tarefas consideradas simples,
como ler um rétulo ou entender uma instrugdo, tornam-se desafios significativos,
exigindo solugdes alternativas e muitas vezes improvisadas para lidar com situagdes
corriqueiras. Essa condicdo pode ser comparada a um labirinto, em que cada deciséo
exige um esforco de adaptagcdo. Quando essa limitagao se estende ao campo da
saude, as consequéncias tornam-se ainda mais graves. A dificuldade em
compreender informacdes médicas basicas e a dependéncia de terceiros para tomar
medicamentos no horario correto aumentam ndo s6 a vulnerabilidade desses

individuos, mas também o risco de erros e complicagdes no tratamento.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2023), as Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo responsaveis por aproximadamente 75%
das mortes no mundo a cada ano. Essas enfermidades, como diabetes, doencas
cardiovasculares e respiratérias crbnicas, representam um grave desafio a saude
publica global. O impacto dessas doengas € ainda mais acentuado em paises de
renda média e baixa, como o Brasil, onde o0 acesso a servigos de saude de qualidade

e a tecnologias assistivas € muitas vezes limitado. Esse cenario refor¢a a urgéncia de
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desenvolver solugdes acessiveis que contribuam para o controle e o tratamento

dessas condigdes, especialmente entre populagdes mais vulneraveis.

Embora os dados do Censo Demografico mais recente apontem uma queda
gradual nas taxas de analfabetismo no Brasil, essa realidade ainda persiste para uma
parcela significativa da populagcdo. Os idosos representam a maioria entre os nao
alfabetizados, sendo, ao mesmo tempo, o grupo mais afetado pelas DCNT. (CENSO,
2022). Essa sobreposigao entre vulnerabilidade educacional e fragilidade em saude
intensifica os desafios enfrentados por esse publico, o que exige atencao e até o uso
de tecnoldgicas que considerem tanto a limitagdo de leitura quanto a necessidade de
cuidados médicos continuos. Com base nesse contexto, é importante e bem vindo o
desenvolvimento de dispositivos capazes de aliar simplicidade, autonomia e

seguranga na administracdo de medicamentos.

A Figura 2 apresenta a relagao entre o numero de mortes por DCNT e o nivel
de escolaridade da populacédo brasileira. Os dados evidenciam que quanto menor o
numero de anos de estudo, maior € a taxa de mortalidade, reforcando a
vulnerabilidade da populagdo com baixa escolaridade frente a essas doencas.
(Observatoério de Saude Publica, 2023)

Figura 2 -Numero de mortes por DCNT segundo anos de escolaridade no Brasil (2021)

Numero de obitos por escolaridade
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Fonte: Observatorio de Saude Publica.
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1.2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um dispensador de medicamentos automatizado voltado para
pacientes nao alfabetizados, dotado de gaveta sinalizada com led, dispositivo de
sinais sonoros e IHM com simbologia simplificada, baseada em cores e formas, com
o propésito de facilitar a administracdo correta dos remédios, promover maior adesao

ao tratamento e garantir a autonomia do usuario.

O dispositivo sera projetado para liberar a medicagdo nos horarios corretos,
permitindo o acesso apenas aos comprimidos prescritos para aquele momento,
minimizando riscos de erros. Assim o paciente podera abrir a gaveta correspondente

a qual a interface sinalizara.

A Figura 3, ilustra um modelo conceitual de dispensador automatizado de
medicamentos desenvolvido com foco em acessibilidade para pessoas nao
alfabetizadas. O protétipo simula um sistema com compartimentos sinalizados, botdes
intuitivos e interface amigavel, alinhando-se aos objetivos de promover autonomia e

seguranga no uso de medicamentos.

Figura 3 — Dispensador conceitual gerado por IA.

Fonte: Os Autores (2024).
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Além disso, o sistema contara com um registro do histérico de uso, de modo a
facilitar o acompanhamento do tratamento ou mesmo a reajustagem de dosagem e
horarios, por meio de uma interface acessivel e intuitiva. Dessa forma, busca-se
proporcionar uma solucéo eficaz para melhorar a rotina de medicagdo, assim como

melhorar a segurancga, a independéncia e a qualidade de vida dos pacientes.

1.3 OBJETIVO ESPECIFICO

e Desenvolver uma IHM com interface intuitiva e acessivel, baseada em
simbolos e cores, que permita aos pacientes ndo alfabetizados

identificarem com facilidade os horarios e as doses dos medicamentos.

e Implementar um sistema de alertas sonoros eficaz, que funcione como
lembrete no momento adequado para a administragdo dos

medicamentos, de modo a reduzir riscos de esquecimentos.

e Criar (programar) uma IHM de facil operagao, que possibilite ajustes
simples de horarios, quantidades e tipos de medicagdo, sem a

necessidade de conhecimento técnico para reprogramacgao.

e Integrar um sistema de registros de dados que documente os horarios e
dias em que os medicamentos foram administrados, o que permitira o
monitoramento do tratamento por parte de cuidadores e profissionais da

saude.

e Realizar testes praticos em ambientes controlados, com simulagdes de
situagdes reais de uso, a fim de assegurar que o dispositivo possa ser
utilizado com eficacia por pessoas com baixa escolaridade ou nenhuma

alfabetizacao.
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1.4 DELIMITAGAO

Este projeto tem como escopo o desenvolvimento de um dispositivo
automatizado direcionado especificamente a pacientes ndo alfabetizados ou com

dificuldades de leitura.

A proposta visa atender individuos que, apesar de apresentarem essa
limitagdo, mantém autonomia parcial em suas rotinas e realizam a administracao de
medicamentos em ambiente domiciliar. O foco esta em facilitar o cumprimento de

tratamentos continuos, por meio de uma solugcéo simples, funcional e acessivel.

Vale destacar que o projeto ndo contempla adaptagbes especificas para
pessoas com deficiéncia visual, perdas auditivas severas ou outras condigdes que
demandem suporte mais complexo e especializado. A proposta delimita-se, portanto,
ao publico cuja principal barreira no tratamento € a dificuldade de compreenséo

textual, e ndo outras limitagées sensoriais ou cognitivas mais profundas.

A seguir, no item 2 Revisado Bibliografica, sdo apresentados os fundamentos
tedricos que embasaram o desenvolvimento deste projeto. Sdo abordados temas como
os desafios enfrentados por pessoas nao alfabetizadas, as tecnologias e técnicas
assistivas aplicaveis a area da saude, além de modelos existentes de dispensadores
automatizados, sejam eles comerciais ou experimentais. Também se discute a
importancia de desenvolver uma interface acessivel, especialmente voltada a esse

nicho populacional.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O avanco da tecnologia na area da saude tem impulsionado o desenvolvimento
de dispositivos voltados a melhoria da adesdo ao tratamento medicamentoso,
especialmente entre populagdes vulneraveis. Entre essas solucdes, os dispensadores
automaticos ganham destaque por oferecerem recursos como liberacao controlada de
medicamentos, sinalizacdo sonora e visual, e registros de uso (CARE, 2023). No
entanto, para que essas tecnologias atendam publicos com limitagées de leitura, &

necessario integrar funcionalidades acessiveis e interfaces adaptadas a realidade



24

desses usuarios.

Este capitulo tem como objetivo apresentar os fundamentos tedricos e praticos
que embasam o desenvolvimento do dispensador automatizado de medicamentos
voltado para pacientes nao alfabetizados. Sao discutidos os desafios enfrentados por
esse publico na adesao ao tratamento, o papel das tecnologias assistivas e os modelos

de dispensadores ja existentes.

Além das abordagens tecnoldgicas descritas na literatura, também sao
consideradas solugdes praticas e acessiveis observadas no cotidiano, como o uso de
envelopes identificados por cores e simbolos (como sol e lua) para indicar os horarios
de medicacdo, e copos descartaveis com etiquetas coloridas que auxiliam na
separacgao e administracdo correta dos remédios. Essas estratégias foram utilizadas
no acompanhamento de um familiar de um dos autores, em parceria com o0s
profissionais de saude responsaveis pelo seu cuidado. Algumas das ideias adotadas
foram sugeridas diretamente por esses profissionais, evidenciando a importancia da
escuta ativa e da construgao colaborativa de solugbes que, mesmo sem depender de

tecnologia avangada, promovem autonomia, seguranga e aderéncia ao tratamento.

2.1 DESAFIOS PARA PESSOAS NAO ALFABETIZADAS

As barreiras impostas pela falta de alfabetizagao sao profundas e se manifestam
em varias areas no cotidiano, entre elas, a dificuldade de seguir instrucbes de

tratamento médico.

Guimaraes (2018) argumenta que a falta de dominio dos cddigos da escrita e
leitura, caracteristica comum entre adultos néo alfabetizados, impacta diretamente a
autonomia no gerenciamento da saude. Essas populagdes desenvolvem formas
alternativas de lidar com suas necessidades, como o uso de estratégias orais e
simbdlicas (PEREIRA, 2013).

Esses fatores devem ser considerados no desenvolvimento de um dispensador
de medicamentos, que deve proporcionar uma interface acessivel e intuitiva. Para esse

publico, elementos visuais como luzes de diferentes cores e sinais sonoros sao mais
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eficazes do que instrugdes textuais. Sistemas de feedback por voz também podem ser
explorados. Estas estratégias permitem que o paciente identifique corretamente a
medicagao e o horario, sem a necessidade de leitura (MOREIRA e FLOR, 2018; RUIZ,
2020).

Os dados do Censo 2022 revelam que o analfabetismo ainda é expressivo no
Brasil, especialmente em municipios de pequeno porte. A Figura 4 ilustra essa
distribuigao por faixa etaria e tamanho da populagao. (IBGE, [s.d.]).

Figura 4 — Taxa de analfabetismo no Brasil de pessoas com 15 anos ou mais.

Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais, no Brasil (%)
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2.2 USO DE TECNOLOGIAS ACESSIVEIS

O uso de tecnologias de prototipagem, como o Arduino e o Raspberry Pi,
permite a criagdo de solugdes personalizadas a baixo custo, fundamentais para
projetos em paises em desenvolvimento.

O trabalho de Moreira e Flor (2018) destaca a importancia de utilizar
componentes eletronicos de facil aquisicdo, como led e alarmes, para criar
dispositivos que nao s6 atendam aos requisitos técnicos, mas que também sejam
simples o suficiente para serem operados por pessoas com pouca familiaridade com

tecnologia.

Ruiz (2020) reforca essa perspectiva, ao apresentar um protétipo modular e
com pegas impressas em 3D, o que otimizou o custo-beneficio do dispositivo e
possibilitou a sua replicagao em diferentes contextos. Essas abordagens tornam viavel
a criacao de solugdes tecnoldgicas eficientes e acessiveis, especialmente voltadas a

populagdes em situacado de vulnerabilidade social.

Figura 5 — Componentes de baixo custo utilizado em automacdes.

Fonte: Os autores
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2.3 AVALIAGAO DE TECNICAS PARA A ADESAO MEDICAMENTOSA

Diversas alternativas tecnologicas, tanto comerciais quanto ndo comerciais, tém
sido desenvolvidas com o objetivo de auxiliar pacientes na adesao ao tratamento
medicamentoso. Esses dispositivos visam reduzir esquecimentos, evitar erros de
dosagem e promover maior autonomia, especialmente em regimes complexos de
medicacao. As variedades de solugdes disponiveis incluem desde aplicativos méveis
e caixas organizadoras até dispensadores automatizados com alarme, inteligéncia
artificial e conectividade remota. Este capitulo apresenta e analisa algumas dessas
solucdes, com destaque ao funcionamento, limitacbes e compatibilidade com o
publico-alvo deste trabalho.

O Pivotell Mk3, mostrado na Figura 6, € um dispensador automatico de
medicamentos desenvolvido no Reino Unido e disponibilizado comercialmente desde
2010. Foi um dos primeiros dispositivos a ganhar destaque em ambientes domiciliares
e institucionais, especialmente voltados ao cuidado de idosos e pacientes com
dificuldades cognitivas. Seu objetivo € auxiliar na regularidade da tomada de
medicamentos, reduzindo esquecimentos e aumentando a seguranga no uso de poli
farmacos. E amplamente utilizado em programas de atencéo domiciliar e cuidados de
longo prazo na Europa (PIVOTELL, 2010).

Figura 6 — Dispensador Pivotel MK3
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O funcionamento do dispositivo € baseado em um tambor interno rotativo com
28 compartimentos, cada compartimento € programado para liberar medicamentos
em horarios pré-definidos. Ao chegar o momento programado, o compartimento
correto gira para a posi¢cao de acesso e emite um alerta sonoro e visual. Caso a dose
nao seja tomada, é possivel configurar o envio de notificagdes a cuidadores, desde

que o aparelho esteja integrado a acessorios adicionais (PIVOTELL, 2010).

O Pivotell ndo depende de conexdo com internet ou aplicativos méveis, mas
exige a organizagao prévia dos medicamentos em seus compartimentos — processo
que geralmente envolve farmacéuticos (na preparagao), médicos (na prescricao
adequada), profissionais de enfermagem (no acompanhamento e instru¢do ao
paciente) e, por fim, a cooperagao ativa do préprio paciente ou cuidador (PIVOTELL,
2010).

Comparado ao protétipo desenvolvido neste trabalho, o Pivotell Mk3 apresenta
uma solucdo robusta para adesdo medicamentosa, mas também limitagdes
significativas. A exigéncia de retirada dos medicamentos de suas embalagens
originais (ANVISA, 2009), a necessidade de leitura e a dependéncia de uma estrutura
profissional para seu funcionamento limitam seu uso autbnomo por pessoas nao

alfabetizadas.

O protétipo proposto neste projeto busca minimizar essas barreiras, mantendo
os medicamentos em suas embalagens, utilizando apenas LEDs e alarmes sonoros
simples para guiar o paciente, promovendo a autonomia mesmo em contextos de

baixa escolaridade.
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A Smart Medicine Box (Figura 7) é um protétipo desenvolvido pela Renesas
Electronics Corporation, no Japao, como referéncia tecnologica para demonstrar o uso
de microcontroladores de baixo consumo em aplicagdes voltadas a area da saude. O
projeto tem como foco a construgdo de uma caixa de medicamentos inteligente,
programavel, com conectividade e alertas visuais e sonoros, a fim de apoiar a adesao
ao tratamento em pacientes com regimes terapéuticos continuos (RENESAS, 2020).
Por ndo ser um produto comercial, mas sim um modelo aberto para desenvolvedores,

seu proposito principal é educacional e técnico.

Figura 7 — Dispensador Smart Medice Box
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Fonte: RENESAS ELECTRONICS CORPORATION 2025.

O dispositivo foi construido com um microcontrolador da linha RL78, mddulo
Bluetooth, visor LCD e botoeiras para programacédo local. Ele inclui sete
compartimentos identificados pelos dias da semana (de segunda a domingo) e permite
configurar horarios para disparo de alarme visual e sonoro (RENESAS, 2020). A
programacao pode ser feita diretamente ou via smartphone, e a caixa registra
localmente os horarios de abertura, permitindo controle e ajuste. Embora o conceito
seja funcional, o sistema requer montagem técnica, conhecimento em eletronica e

programacao, além de cuidados com a insergdo dos medicamentos.
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Em comparagcdo com o protétipo proposto neste trabalho, a Smart Medicine
Box apresenta nivel mais elevado de complexidade eletrbnica, mas baixa
acessibilidade pratica para o publico-alvo. O uso de botdes, visor com texto e
necessidade de smartphone ou programacao dificultam sua aplicagdo entre pessoas

nao alfabetizadas.

O Hero (Figura 8) € um dispensador automatico de medicamentos desenvolvido
nos Estados Unidos e langado comercialmente em 2016 pela empresa Hero Health.
Voltado para uso domiciliar, o equipamento tem como objetivo principal facilitar a
organizagdo e o consumo correto de multiplos medicamentos em pacientes com
regimes complexos, como idosos e pessoas com doengas cronicas. O sistema ganhou
popularidade por unir automacao, conectividade e praticidade, sendo amplamente
divulgado em campanhas de marketing voltadas a cuidadores familiares e clinicas
geriatricas (HERO HEALTH, 2024).

Figura 8 — Dispensador Automatico Hero

Fonte: HERO HEALTH, 2024

O dispositivo armazena até 10 tipos de medicamentos diferentes, e é capaz de
reconhecer cada capsula, organizar os horarios de uso e dispensar automaticamente
as doses no momento certo. Além de emitir alertas visuais e sonoros, o Hero é

integrado a um aplicativo para smartphone, o qual permite configurar horarios, receber
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notificacdes sobre falhas de uso e acessar relatérios de adesao. O sistema também
possibilita que familiares e cuidadores monitorem remotamente o comportamento do
paciente. O modelo € disponibilizado por meio de assinatura, com custo inicial de
aproximadamente US$ 99 e mensalidade de US$ 29,99 (HERO HEALTH, 2024).

Comparado ao protétipo desenvolvido neste trabalho, o Hero apresenta
vantagens significativas em automacdo e conectividade, porém seu uso exige
familiaridade com dispositivos moveis e leitura em inglés, além de depender de
conexao com a internet. A retirada dos medicamentos de suas embalagens originais
e a necessidade de cadastro por meio do aplicativo também representam obstaculos

para populagdes vulneraveis.

Moreira e FI6r (2018) propuseram um protétipo de dispensador automatizado
de medicamentos com foco em acessibilidade, organizacéo e baixo custo. O trabalho
foi publicado na Revista Mundi e direcionado ao atendimento de idosos em tratamento
continuo, especialmente aqueles poli medicados. O projeto teve como principal
motivagéo a reducao de esquecimentos e erros de dosagem por meio de um sistema
de alerta visual e sonoro, utilizando componentes simples da plataforma Arduino.
Embora ndo tenha fins comerciais, o prototipo representa uma iniciativa nacional
relevante no contexto académico de desenvolvimento de tecnologias assistivas. O

protétipo desenvolvido por Moreira e Flér, € mostrado na Figura 9.

Figura 9 — Dispensador de Medicamentos Automatizado

Fonte: Moreira e Flor (2018)
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O dispositivo foi construido com uma estrutura fisica que comporta
compartimentos de armazenamento, LEDs para sinalizagdo, um display LCD e um
sinal sonoro. Os alarmes sao programados em horarios fixos para emitir sinais de
aviso ao paciente, sinalizando o momento da tomada da medicag&o. A légica de
controle é realizada por um microcontrolador Arduino, que ativa o alarme conforme o
agendamento previamente definido. A proposta também inclui botdes para configurar
os horarios, exigindo alguma interagdo manual durante a fase de inicializagdo. Embora
funcional, o prot6tipo ainda requer apoio para o abastecimento e operagdo (MOREIRA
E FLOR 2018).

Em relagao ao protétipo desenvolvido neste trabalho, a proposta de Moreira e
Flér oferece solugdes viaveis com tecnologia de facil acesso, mas ainda mantém
dependéncias que limitam sua aplicagdo em publicos com baixa escolaridade. O uso
de display com informagdes escritas, botbes para configuracdo e auséncia de
indicagdo por compartimentos visuais pode gerar confusdo em usuarios nao

alfabetizados.

O Pillo € um dispositivo desenvolvido no Canada em 2018 pela empresa Pillo
Health, voltado ao gerenciamento automatizado de medicamentos e ao
monitoramento da saude domiciliar. Diferente de simples dispensadores, o Pillo foi
concebido como um assistente inteligente, integrando fun¢des de reconhecimento
facial, comando de voz e conectividade com aplicativos méveis. O dispositivo tem
como publico-alvo pessoas com regimes terapéuticos multiplos, familiares que cuidam
de idosos e instituigdes de saude que desejam acompanhamento remoto dos

pacientes (PILLO HEALTH, 2018). O equipamento Pillo € mostrado na Figura 10.
Figura 10 — Dispositivo Pillo

Fonte: Pillo Health (2018)
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O aparelho possui capacidade para armazenar diversos medicamentos e
identifica-los por programacao interna. Por meio de uma interface de voz, o usuario
pode receber lembretes, instru¢cdes e até mesmo fazer perguntas sobre sua rotina de
saude. A tecnologia de reconhecimento facial garante que os medicamentos sejam
liberados apenas para a pessoa cadastrada, e o aplicativo vinculado ao dispositivo
permite que cuidadores monitorem o histérico de adesdo, alertas de falha e
agendamento de reposigédo. O Pillo também pode ser integrado com dispositivos de
medicdo como medidores de pressao ou glicemia para formar um ecossistema de
cuidados. Seu custo de mercado, porém, é elevado, com precos estimados entre US$
500 e US$ 900, além de taxas para servigos complementares (PILLO HEALTH, 2018).

Em comparagao com o protétipo proposto neste trabalho, o Pillo apresenta uma
proposta tecnoldgica sofisticada, mas restrita a usuarios com acesso a internet,
familiaridade com comandos de voz e reconhecimento facial, além de leitura basica
em inglés. Ja o protétipo deste projeto tem como diferencial a simplicidade de
operagao, o uso de sinais visuais e sonoros basicos, e o respeito a embalagem original

dos medicamentos.

O Supermed (Figura 11) € um dispositivo eletrbnico desenvolvido no Brasil para
auxiliar na adesdo ao tratamento medicamentoso, com foco principal em pacientes
idosos e/ou com dificuldades cognitivas. Avaliado por Vieira et al. (2021) em estudo
clinico com 32 participantes, o equipamento demonstrou impacto positivo na adeséo:
no inicio, 81,2% dos participantes foram classificados como pouco aderentes; apds o
uso do dispositivo, esse numero caiu para apenas 3,1%, com 96,9% dos usuarios
sendo considerados altamente aderentes. O estudo evidencia que tecnologias
simples, quando bem planejadas, podem ter grande impacto no comportamento do
paciente (VIEIRA et al., 2021).
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Figura 11 — Dispositivo Supermed

Fonte: Vieira et al. (2021)

O Supermed consiste em um compartimento eletrbnico que emite alarmes
sonoros nos horarios programados, e libera um saché com medicamentos
previamente organizados por um cuidador ou profissional. Esses sachés sao
etiquetados com simbolos e cores por exemplo, cores claras para uso diurno e
escuras para noturno facilitando o reconhecimento visual, especialmente para
pacientes nao familiarizados com a leitura. O sistema é simples, leve e pode ser
carregado em ambientes domiciliares. No entanto, depende da atuagao de terceiros
para montagem das doses, sendo necessario que um profissional alfabetizado

organize os medicamentos de forma segura e precisa (VIEIRA et al., 2021).

Em comparagcdo ao prototipo apresentado neste trabalho, o Supermed
compartilha o principio da simplicidade e da sinalizagdo sensorial, mas ainda exige
uma etapa anterior de rotulagem e preparacgao feita por alguém capacitado, um fator
positivo € que assim como o prototipo proposto neste estudo mantém os

medicamentos em sua embalagem original.
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2.3.1 APLICATIVOS MOVEIS

Com o avango das tecnologias moveis, diversas solug¢des digitais foram
desenvolvidas com o objetivo de melhorar a adeséo ao tratamento medicamentoso.
Aplicativos instalados em smartphones, com alertas, relatorios e integragcdo com
profissionais de saude, tém sido cada vez mais adotados por pacientes em tratamento
continuo. Embora essas ferramentas ndo dispensem fisicamente os medicamentos,
sua funcédo de lembrete e controle de rotina pode ser decisiva para garantir que as

doses sejam tomadas corretamente.

Um dos aplicativos mais amplamente utilizados € o Medisafe, desenvolvido nos
Estados Unidos e presente em plataformas Android e iOS. O Medisafe oferece
alarmes visuais e sonoros, graficos de adesao, alertas sobre doses esquecidas, e
possibilidade de compartihamento de dados com cuidadores ou médicos
(MEDISAFE, 2018).

A interface é amigavel, e permite incluir imagens dos medicamentos e
instrugdes personalizadas. Apesar disso, o uso eficaz do aplicativo exige habilidades
basicas de leitura, organizagcdo e dominio do smartphone barreiras ainda presentes
em parte da populacdo brasileira, especialmente entre os mais idosos e nao

alfabetizados. A Figura 12 ilustra a interface do Medisafe.
Figura 12 — Aplicativo Medisafe
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Guedes et al. (2023) realizaram uma revisao integrativa com foco na eficacia
de aplicativos moveis aplicados a saude mental. A pesquisa analisou 10 estudos que
avaliaram o uso de apps entre pacientes com transtornos como esquizofrenia, TDAH
e dependéncia quimica. Em todos os casos, os aplicativos mostraram impacto positivo
na adesdo ao tratamento. A principal vantagem observada foi a presenga constante
do aparelho com o paciente, somada a possibilidade de refor¢o de comportamento,
registros automaticos e feedback em tempo real. No entanto, os autores alertam para
o risco de exclusdo digital de grupos mais vulneraveis, com menor escolaridade ou
sem acesso a internet (GUEDES et al., 2023).

Ambos os estudos indicam que aplicativos méveis representam ferramentas
uteis e promissoras, mas com limitagdes importantes para o publico-alvo deste
trabalho. Pessoas nado alfabetizadas, com baixa familiaridade tecnoldgica ou sem
acesso a smartphones podem ter dificuldade em utilizar esses recursos com
independéncia. Tais solugdes digitais cumprem um papel complementar e relevante,

especialmente em contextos urbanos e conectados.

A proposta desenvolvida neste trabalho visa atingir o publico que essas
tecnologias ainda ndo conseguem alcancar: pacientes nao alfabetizados, com acesso
limitado a tecnologia, que necessitam de um sistema simples, direto e funcional,

baseado em sinais visuais e sonoros, sem dependéncia de aplicativos ou leitura.

2.4 ESTUDO DE CASO: SOLUGOES NAO TECNOLOGICAS

Durante o desenvolvimento deste projeto, os autores tiveram contato direto com
a realidade de um paciente nao alfabetizado que realiza tratamento medicamentoso
continuo. A vivéncia pratica revelou solucbes simples, acessiveis e eficazes na
promogao da organizacdo e da adesao ao tratamento, mesmo na auséncia de

recursos tecnologicos.

A Figura 13 mostra um recurso empregado para facilitar o uso dos
medicamentos por pessoas com as dificuldades em questdo. Trata-se de sacos

plasticos com simbolos graficos como o sol e a lua, que indicam visualmente os
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horarios de administracdo dos medicamentos. A quantidade de comprimidos é

representada por circulos coloridos. A interface grafica substitui a leitura textual.

Figura 13 — Sacos plasticos para separagdo de medicamentos

Fonte: Os autores

Outra estratégia, inclusive adotada por um dos autores, consiste no uso de
copos plasticos descartaveis com etiquetas adesivas coloridas (Figura 14), utilizadas
para indicar os periodos do dia em que os medicamentos devem ser administrados.
As etiquetas em cores claras representam os horarios diurnos, enquanto as cores
escuras sao usadas para os periodos noturnos. Essa diferenciacdo cromatica facilita
a associacao visual com o momento do dia, e permite que o paciente, mesmo sem

saber ler, identifique corretamente o copo referente a dose daquele periodo.

Figura 14 — Copos com medicamentos com etiquetas para identificagéo visual do periodo diurno.

Fonte: Os autores
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Apesar de funcionais, essas estratégias apresentam algumas limitagdes
praticas. Em determinados casos, a capacidade fisica dos envelopes é insuficiente
para comportar todos os medicamentos retirados para o periodo, quando o
medicamento acaba o paciente sem auxilio de alguém que saiba ler ndo consegue
repor os medicamentos. A Figura 15 mostra as dimensbdes aproximadas dos

medicamentos mais comuns.

Figura 15 — Dimensdes de medicamentos

Fonte: Os autores

Diante disso, uma sugestdo observada e debatida entre os autores envolvidos
€ a adocgao de um sistema de numeracao nos medicamentos e em seus respectivos
compartimentos ou envelopes. Nesse modelo, cada medicamento é identificado com
um numero visivel, de modo a facilitar sua associacdo com os horarios e as doses
indicadas.

Para que funcione, € necessario que que o farmacéutico ao realizar a
dispensacao, identifique os medicamentos com 0s mesmos numeros presentes nas
gavetas ou saquinhos utilizados pelo paciente, o que facilita a reposi¢ao e evita o risco
de ingestao incorreta de doses ou de medicamentos trocados. Essa estratégia reduz
a dependéncia da leitura, organiza visualmente o tratamento e refor¢ca a autonomia do

paciente durante sua rotina de medicagao.

Essa proposta evidencia a importancia da interdisciplinaridade entre os campos
da farmacia e da enfermagem, onde o trabalho conjunto na organizagédo visual,

contribui diretamente para a seguranca e eficiéncia da terapéutica. As praticas
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descritas sao simples e baseadas na realidade de usuarios do SUS. Tais praticas ja
comuns, inspiraram diretamente o desenvolvimento deste projeto, que busca replicar

e ampliar os beneficios dessas abordagens com o suporte de tecnologias acessiveis.

As técnicas e dispositivos apresentados nesta reviséo serviram de base para a
concepcao do protétipo desenvolvido neste trabalho. A seguir, no capitulo 3
Desenvolvimento, sado descritos os componentes, etapas de construgao e a légica de

funcionamento do sistema proposto.
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3. DESENVOLVIMENTO

Este capitulo apresenta as etapas praticas adotadas no desenvolvimento do
dispensador automatizado de medicamentos, desde a escolha do tipo de pesquisa até
a construgcado do protétipo funcional. Sdo detalhados os procedimentos de testes
iniciais, montagem dos componentes, programacgao do sistema e estratégias de
validagédo, sempre com foco na acessibilidade e na eficacia do dispositivo para

pacientes nao alfabetizados.

A concepgao do sistema foi guiada por principios da pesquisa aplicada,
conforme definidos por Gil (2002), onde é priorizada a resolugdo de um problema
concreto com base em conhecimento técnico-cientifico. Mais do que uma solugao de
automacgao, o protodtipo representa uma proposta de inclusdo e autonomia, com
emprego de recursos tecnoldgicos acessiveis como o ESP32, sensores e interface

web local.

A opcéo por manter os medicamentos em suas embalagens originais e usar
sinais visuais e sonoros reforgca o compromisso com a seguranga do paciente e a
efetividade do tratamento, especialmente entre individuos nao alfabetizados ou em
contextos de baixa escolaridade. Trata-se, portanto, de uma aplicacdo pratica da

tecnologia com foco na equidade em saude.

3.1 PLANEJAMENTO E PESQUISA

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, com abordagem
qualitativa, tecnoldgica e experimental. A pesquisa aplicada visa desenvolver uma
solugdo pratica e funcional para um problema concreto da sociedade: a dificuldade de
pacientes nao alfabetizados em administrar corretamente seus medicamentos. A
abordagem qualitativa permite compreender as limitacbes enfrentadas por esse
publico, enquanto a dimensao experimental possibilita projetar, construir e testar um

prototipo automatizado que atenda a essas necessidades.

A escolha do tema foi motivada por uma experiéncia real vivida por um dos
integrantes do grupo, que acompanhou de perto as dificuldades enfrentadas por um
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familiar nao alfabetizado durante o tratamento medicamentoso. Essa vivéncia reforgou
a urgéncia de se criar uma solugao acessivel, intuitiva e segura para garantir a adesao

ao tratamento e a autonomia do paciente.

Antes da construgdo do protétipo, foi realizada uma pesquisa de mercado
detalhada com base em dispositivos ja existentes, conforme apresentado no capitulo

Introducao e no capitulo Revisao Bibliografica.

Embora existam dispensadores automatizados no mercado nacional e
internacional, nenhum deles foi projetado especificamente para pessoas nao
alfabetizadas e a maioria exige a remocdo dos medicamentos de suas embalagens
originais. Esses fatores comprovam a inexisténcia de um dispositivo com as
caracteristicas aqui propostas, o que justifica e reforca a originalidade e importancia

do projeto desenvolvido.

3.2 ETAPAS DO PROJETO

O desenvolvimento do projeto foi organizado em etapas sequenciais que
permitiram desde a analise do problema até a validacdo do protétipo funcional. A

seqguir, sdo descritas as principais fases:

a) Levantamento bibliografico e pesquisa de mercado:

Inicialmente, foi realizada uma revisao de literatura com foco em alfabetizacao,
acessibilidade, promog¢ao da saude e automacao na area da saude. Paralelamente,
foi realizada uma pesquisa de mercado, na qual foram analisados dispositivos
nacionais e internacionais com fungées semelhantes as da proposta deste trabalho.
O levantamento bibliografico constatou que, embora existam dispensadores
automatizados, nenhum deles atende de forma adequada as necessidades de
pessoas nao alfabetizadas, nem preserva os medicamentos em suas embalagens

originais — o que reforgou a ideia da proposta de uma nova solucéo.

b) Definicao dos requisitos do sistema:
Com base nos dados coletados, foram estabelecidos os requisitos técnicos e
funcionais do dispositivo. Entre os critérios prioritarios, destacam-se: acessibilidade
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sem necessidade de leitura, manutengao dos medicamentos em suas embalagens
originais, alerta sonoro e visual para orientagdo do usuario, além de uma interface

simples para configurag&o por cuidadores.

c) Testes preliminares na matriz de pontos:

Antes da montagem final do dispositivo, os componentes eletronicos foram
testados individualmente e em conjunto na uma matriz de pontos (Figura 16). Essa
etapa foi essencial para validar o funcionamento dos circuitos, das conexdes fisicas e
da légica de programacéao, permitindo ajustes rapidos e seguros sem danificar os
elementos principais. Os testes iniciais incluiram o RTC DS3231, led, dispositivo

sonoro, display LCD e comunicagao com sensores de gaveta.

Figura 16 — Protétipo montado em Protoboard.

Fonte: Os autores
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d) Desenvolvimento do protétipo:

Apos a validagdo na matriz de pontos, foi iniciada a montagem fisica do
protétipo (Figura 17). A estrutura foi confeccionada em MDF (madeira industrializada),
com acabamento funcional e compartimentos independentes para o armazenamento
dos medicamentos, seguindo as dimensdes propostas na Figura 15 deste trabalho.
Cada gaveta recebeu ainda um LED indicador, posicionado de forma visivel na parte
frontal e acionado automaticamente pelo ESP32 secundario conforme o horario
programado. Esse mesmo modulo também é responsavel pelo controle de abertura e

fechamento das gavetas.

Figura 17 — Protétipo fabricado em MDF.

Fonte: Os autores

Na parte superior do dispositivo, foram instalados os principais médulos de
controle: a matriz de led 8x8, responsavel por exibir a quantidade de comprimidos a
ser administrada; um botédo de controle; um display LCD 20x4 para exibicao de hora
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e data em tempo real; um buzzer ativo, utilizado para emisséo dos alertas sonoros; e
o modulo RTC DS3231, responsavel por manter o horario atualizado e armazenar, em

memoria EEPROM, os dados do sistema.

Esses componentes integram o ESP32 Principal, responsavel por armazenar
as configuragdes, gerenciar os alarmes e coordenar a comunicagao com o médulo
secundario para acionamento das gavetas. Além disso, o sistema foi projetado para
ser escalavel: o ESP principal pode se comunicar com multiplos médulos ESP32
secundarios, 0 que permite a expansao da quantidade de gavetas conforme a

necessidade do usuario.

Vale ressaltar que, embora os dois médulos estejam integrados em uma unica
estrutura fisica neste protétipo, a comunicacao entre eles é realizada via Wi-Fi local,
0 que possibilita sua separacado fisica em futuras versdes, sem comprometer o
funcionamento do sistema. A Figura 18 mostra os dois modulos ESP-32, primario e

secundario.

Figura 18 — ESP 32 a esquerda ESP Secundario e a direita ESP Principal.

Fonte: Os autores
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3.3 FERRAMENTAS E MATERIAIS UTILIZADOS

Esta segcdo apresenta os recursos planejados para a construgdo do
dispensador automatizado de medicamentos, organizados em sub topicos para
melhor clareza. Sao descritos a estrutura fisica prevista, os componentes eletrénicos
selecionados, o sistema de alimentagdo, os protocolos de comunicagao entre os
ESP32, a interface web de configuragdo, além de um fluxograma representando o
funcionamento do sistema. E também demonstrada uma analise da viabilidade técnica

e econbmica do projeto.

3.3.1 ESTRUTURA FiSICA

A estrutura fisica do dispensador € composta por um modulo principal com
quatro compartimentos independentes, destinados ao armazenamento de
medicamentos em suas embalagens originais, como blisteres ou caixas. Essa escolha
segue orientagcbes amplamente presentes em bulas e documentos técnicos,
assegurando a preservacgao, rastreabilidade e integridade dos medicamentos até o

momento da administragao.

O corpo do equipamento foi confeccionado em MDF de 8 mm, por ser um
material acessivel, resistente, de facil manuseio. A definicido final de materiais também
considera alternativas como acrilico ou PLA, a depender da disponibilidade e do
acabamento desejado. O design € compacto, com boa ergonomia e facil integragao

ao ambiente doméstico.

Cada compartimento € sinalizado com leds individuais e alertas sonoros,
acionados automaticamente pelo sistema de controle no horario programado para
cada dose. As gavetas sdo numeradas ou identificadas por simbolos visuais simples,

de modo a facilitar o uso por pessoas nao alfabetizadas.

Na parte frontal do dispensador, foi incorporado um display LCD 20x4, para a
IHM, cuja funcéo é exibir continuamente a hora e a data atual, funcionando como um
reldgio digital embutido. Além de reforgar o momento da medicagao, o display confere

um aspecto moderno e informativo ao dispositivo e integrado ao ambiente do paciente.
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Toda a programacgao do sistema, incluindo horarios, doses e identificagao do paciente,
foi realizada por meio de uma interface web acessivel por navegador, hospedada

localmente no préprio ESP-32 principal.

3.3.2 COMPONENTES ELETRONICOS

A escolha dos componentes eletronicos foi baseada na compatibilidade com os
objetivos do projeto, na simplicidade de integracdo e no custo-beneficio. A tabela 3
apresenta os principais itens eletrénicos planejados para a construgdo do

dispensador, acompanhados de suas respectivas funcgoes:

Tabela 3 - Lista de componentes eletronicos

Componente e
Funcgao no sistema
Quantidades

ESP32 (2X) Micro controlador principal, responsavel por processar os
dados e controlar o sistema.

IHM - Exibe hora e data em tempo real; funciona como
Display LCD 20x4 (12C) um reldgio digital embutido.

Mantém a hora precisa mesmo sem alimentacéo elétrica.
Médulo RTC DS3231
Também armazena dados na EEPROM integrada.

Buzzer piezoelétrico Emite alerta sonoro no horario da medicacgao.

Exibe visualmente a quantidade de doses por gaveta,

Matriz de led 8x8 (MAX7219) | usando numeros ou simbolos.

Sinalizam qual gaveta deve ser aberta no momento da

leds indicadores (x4) medicacgao.

Detectam abertura/fechamento e ajudam a registrar o

Sensores de gaveta (x4) uso da medicacgéo.

Fonte: Os autores

Todos os componentes selecionados sdo amplamente utilizados em projetos
de automacgao, com ampla documentacao e disponibilidade no mercado nacional. A
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combinacdo desses itens permite construir um sistema funcional, acessivel e

adaptado as limitagcbées do publico-alvo.
3.3.3 FONTE DE ALIMENTAGCAO

O sistema desenvolvido pode ser alimentado de duas formas: utilizando uma
fonte chaveada acoplada internamente ao dispensador ou por meio de um power
bank, o que permite portabilidade e autonomia em casos de auséncia de rede elétrica.

O sistema de alimentagao € mostrado na Figura 19.

Figura 19 — Power Bank instalado e fonte de alimentacao 5V.

Fonte: Os autores

A fonte chaveada foi posicionada na parte inferior da estrutura de MDF e
fornece os niveis de tensdo necessarios para os moédulos conectados, como o0s
ESP32, sensores e buzzer. Em paralelo, também foi testado o uso de um power bank
portatil, acoplado de forma segura a estrutura, capaz de fornecer energia por varias

horas, garantindo a operagao do sistema em locais com acesso elétrico limitado.
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3.3.4 COMUNICAGAO ENTRE MODULOS ESP’s

A comunicagao entre os modulos do sistema é realizada por meio de uma rede Wi-Fi
local, criada exclusivamente pelo préprio dispositivo, sem necessidade de conexao
com a internet. O projeto utiliza dois microcontroladores ESP32: um configurado como
AP o moddulo principal, outro como STA, que se conecta diretamente ao AP para

executar comandos de controle.

O modulo principal ESP32 AP gerencia o RTC, os horarios programados e a logica de
alarme. Quando um horario de medicacao € identificado, ele envia comandos via rede
local ao ESP32 STA, que por sua vez ativa os LEDs indicadores da gaveta

correspondente e monitora os sensores de abertura.

A escolha dessa abordagem garante uma comunicagédo segura, estavel e isolada,
ideal para pacientes idosos ou em situacdo de vulnerabilidade, que podem nao ter
acesso a internet ou apresentar dificuldades no uso de sistemas conectados. Ao
operar de forma totalmente local, o sistema elimina a dependéncia de infraestrutura
externa, reduz riscos de falha e mantém a simplicidade de uso, sem sacrificar a

capacidade de expansao.

Além disso, esse modelo de comunicacao facilita a incorporacdo de novos médulos
com gavetas adicionais, bastando configurar novos ESP’s como clientes conectados
a rede local do dispositivo principal, mantendo a modularidade e flexibilidade do

sistema.

3.3.5 INTERFACE WEB E CONFIGURAGAO

O sistema conta com uma interface web Unica, acessada por navegador
padrdo, hospedada no ESP32 principal por meio da rede Wi-Fi local gerada pelo
préprio dispositivo. Todas as paginas seguem o mesmo leiaute, com 0s recursos

liberados de acordo com o perfil do usuario, apds autenticacao via login e senha.
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A autenticacgao é feita por meio de uma tela de login simples (Figura 20), onde
o usuario informa seu nome e senha. Com base no perfil, o sistema libera o acesso a

uma das seguintes areas:

Figura 20 — Tela de Login do ESP Principal.

Login

Usudrio

Senha

Fonte: Os autores

Administrador: possui acesso exclusivo a pagina administrativa (Figura 21),
onde é possivel ajustar a data e hora do RTC DS3231 e limpar os dados armazenados

na memoria EEPROM. Este perfil ndo possui acesso as gavetas ou paginas clinicas.

Figura 21 — Painel administrativo para limpar EEPROM e ajustar horario no RTC.

Painel Administrativo

Data (DD/MM/AAAA):

DD/MM/AAAA

Hora (HH:MM:SS):

HH:MM:S3

Atualizar Data/Hora

Limpar EEPROM

Fonte: Os autores
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Médico: configura os medicamentos de cada gaveta, define a quantidade de

doses e os horarios disponiveis para administracéo (Figura 22).

Figura 22 — Visao geral da pagina principal do dispensador

Pagina do Médico
Médico: | | Paciente: ‘ ‘
Enfermagem: | |Fam'|acéutico:‘ ‘
Gaveta 1 Gaveta 2 Gaveta 3 Gaveta 4
Medicamento! | Medicamento] | Medicamento] | Medicamento |
Doses Horarios Doses Horarios Doses Horarios Doses Horarios

B ) ——| ey —r— e ] —— T
o [wmo] [ Jwmo] [ 1 |[mwo
v Jmwo] [t Jmwo] [_o J[ewo] [+ J[wmo
o Jmwo] [« |mwo] [ J[ewoe] [+ |wwo

Adicionar: Adicionar: Adicionar: Adicionar:

| 0 | | 0 | 0 | 0 |
Remaover: Remaver: Remaover. Remover:

| 0 | | 0 || 0 || 0 |
Estoque Atual|o Estogue Atual{o Estogue Atual{o Estogue Atual{o

Fonte: Os autores

Enfermagem: seleciona os horarios ativos com base na rotina do paciente.
Utiliza a mesma estrutura da pagina do médico, com campos especificos habilitados
conforme o perfil.

Farmacia: realiza o controle de estoque, atualiza a quantidade de comprimidos

por gaveta e acompanha o consumo previsto.

Paciente: visualiza informagdes resumidas sobre o dispositivo, como nome do
medicamento, horario das doses e estoque da gaveta, funcionando como apoio visual
complementar aos alarmes, para pessoas que fizerem uso do dispensador e forem
alfabetizados.

Histérico: pagina exclusiva para consulta dos eventos registrados nas ultimas
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30 doses. Apresenta uma tabela com os dias, horarios, gavetas acionadas,
quantidade liberada e status (realizado, perdido ou fora do horario). Essa pagina é

acessivel apenas por perfis autorizados.

A interface foi planejada para ser simples, responsiva e funcional, garantindo
facil navegacdo mesmo em dispositivos moéveis. Todas as alteragdes sé&o
armazenadas na memoria EEPROM associada ao médulo RTC, com preservacéo dos

dados em caso de desligamento.

A padronizacdo visual da interface para todos os perfis permite facil
aprendizado e reduz o risco de erro, ao mesmo tempo em que o controle por senha

garante seguranca e integridade das informagoes.

3.3.6 FLUXOGRAMA DE FUNCIONAMENTO

O fluxograma do sistema no apéndice A, apresenta a logica de funcionamento
do sistema proposto, desde a verificagdo dos horarios programados até a liberagao
das gavetas e o registro das doses. O processo € iniciado com a leitura da hora atual,
realizada pelo médulo RTC DS3231 conectado ao ESP32 principal. Este
microcontrolador compara o horario com as programagdes armazenadas na memoaria
EEPROM.

Ao identificar um horario correspondente a uma medicagao, o ESP32 principal
ativa o alarme sonoro e envia, via rede Wi-Fi local, um comando ao ESP32 secundario
indicando qual gaveta deve ser sinalizada. O ESP32 secundario acende o LED da
gaveta correspondente e monitora, por meio de sensores, a sua abertura. Quando a
gaveta é aberta corretamente, o ESP secundario envia a confirmagao de abertura e o
ESP Principal exibe na matriz de LED 8x8 a quantidade de comprimidos a ser
administrada. Ao fechar a gaveta, o sistema registra a agéo, atualiza o estoque e

armazena o evento no historico.

Toda a légica é executada de forma autbnoma, sem necessidade de conexao
com a internet, garantindo seguranga, confiabilidade e simplicidade de uso. A

programacao, controle e visualizagdo das informacgdes sao realizados por meio da
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interface web, com permissdes especificas para cada perfil de usuario.

4. TESTES E RESULTADOS

Esta secdo apresenta os testes realizados com o protétipo do dispensador
automatizado de medicamentos, com o objetivo de validar sua funcionalidade,
acessibilidade e eficacia em simular a experiéncia de uso por pessoas nhao

alfabetizadas.

Segundo Gil (2002), a pesquisa aplicada tem como finalidade gerar
conhecimentos voltados a solugao de problemas especificos, com aplicagao pratica e
imediata. Neste contexto, os testes do sistema representam a fase experimental do
projeto, em que as hipéteses de funcionamento e usabilidade s&o confrontadas com

a realidade.

As observagdes obtidas permitiram verificar a eficacia da proposta, identificar
pontos de melhoria e comprovar a viabilidade do sistema como apoio a adeséao

medicamentosa em populagdes vulneraveis.

4.1 METODOLOGIA DOS TESTES

Os testes foram realizados em ambiente controlado, utilizando o protétipo fisico
completo do dispensador automatizado de medicamentos. O objetivo principal foi
verificar se o sistema atendia aos critérios de acessibilidade, clareza na sinalizagao e
funcionalidade geral em condicbes que simulassem o uso real por pessoas nao

alfabetizadas.

Os testes foram conduzidos em ambiente controlado, com participacdo de
voluntarios alfabetizados e nao alfabetizados. A maioria das interagbes foi realizada
com participantes alfabetizados que atuaram sob a instru¢gdo de nao utilizar a leitura
como recurso, simulando a condicdo de analfabetismo. Essa abordagem permitiu
testar de forma segura a clareza dos sinais visuais e sonoros, bem como a capacidade

do sistema de guiar o usuario sem apoio textual.
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A execugao pratica foi conduzida com dois tipos de participantes: um voluntario
alfabetizado, que realizou simula¢gdes temporais e sob a instrucdo de nao utilizar a
leitura como recurso durante a interacdo, e um voluntario ndo alfabetizado, que
participou presencialmente e executou os testes praticos seguindo unicamente as
instrucdes fornecidas pelo proprio protétipo. Essa abordagem permitiu avaliar
diretamente a efetividade dos sinais visuais e sonoros do sistema, sem qualquer

dependéncia de leitura ou instru¢ao escrita.

O roteiro dos testes incluiu a simulacdo do alarme no horario programado, a
ativagao do led correspondente a gaveta correta, o acionamento do buzzer, a abertura
da gaveta, a exibicdo da dose na matriz de led 8x8, e o encerramento do ciclo com o

fechamento da gaveta.

As paginas da interface web foram avaliadas separadamente, com simulagdes
de acesso pelos diferentes perfis do sistema e por diversas pessoas de forma
aleatdria. Foram testadas a¢gdes como o cadastro de medicamentos, a definicdo de

horarios e doses, ajuste de estoque, a limpeza da EEPROM e a consulta ao histérico.

4.2 PROCEDIMENTOS EXECUTADOS

Os testes praticos do sistema foram realizados com o protétipo completo
operando em sua configuragao final. O procedimento teve inicio com a inser¢cao das
informagdes na interface web, onde foram definidos os horarios das medicacdes, a
dose correspondente e a gaveta vinculada a cada prescricdo. Apds o ajuste do reldgio

interno, o sistema passou a monitorar continuamente os horarios programados.

Ao identificar que o horario atual correspondia a um alarme previamente
configurado, o ESP32 Principal ativou o buzzer e enviou, via Wi-Fi local, um comando
ao ESP32 secundario. Este acendeu o LED correspondente a gaveta associada ao
horario. A sinalizagdo visual orientou o participante a localizar corretamente o

compartimento a ser aberto, como mostrado na Figura 23.
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Figura 23 — Alerta visual da gaveta a ser aberta

Fonte: Os autores

A abertura da gaveta foi detectada pelo sensor conectado ao ESP secundario,
que enviou a confirmacao ao ESP principal. A partir desse evento, o sistema exibiu
automaticamente a quantidade de comprimidos programada na matriz de led 8x8, O
que permite a identificacdo da dose de forma exclusivamente visual, como mostrado

na Figura 24.

Figura 24 — Simulagdo de numero de comprimidos na matriz 8x8.

Fonte: Os autores
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Apods a simulagao da retirada da medicacao, o participante fechou a gaveta. O
sistema ent&o registrou o evento, atualizou o estoque correspondente e gravou as
informagdes na memdria EEPROM. Também foram realizados testes com falha
intencional, como a n&o abertura da gaveta dentro do tempo limite previsto, que

resultaram no registro automatico da dose como “perdida”.

4.3 RESULTADOS OBSERVADOS

Os testes realizados demonstraram que o sistema € funcional, confiavel e
acessivel para o publico-alvo proposto. Em todos os ciclos completos executados com
o protétipo, foi possivel observar a ativagao correta dos alarmes sonoros, a iluminagao
do led correspondente a gaveta programada e a resposta do usuario a sinalizagao,

mesmo sem o uso de leitura.

O participante nao alfabetizado conseguiu identificar o momento da medicagao,
localizar a gaveta correta por meio da sinalizagao visual e interpretar com clareza a
quantidade exibida na matriz de led 8x8. Essa interagao confirmou que a proposta do
projeto é eficaz em promover autonomia na rotina de medicagdo, mesmo entre

individuos com limitacdes de leitura.

Também foram observados comportamentos corretos por parte do sistema em
situagdes de falha simulada, como a nao abertura da gaveta dentro do tempo
programado, resultando no registro automatico de “dose perdida” e manutengao do
alerta. O controle de estoque funcionou como esperado, com atualizagao precisa apés

o fechamento da gaveta.

A comunicagao entre os modulos ESP32 demonstrou estabilidade, e a interface
web se mostrou acessivel e responsiva em diferentes dispositivos. Os dados
registrados na memaoria EEPROM permaneceram consistentes apds desligamento e

reinicializacao, validando a proposta de operacao autbnoma e segura.
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4.4 INTEGRAGAO AO SUS E POSSIBILIDADES DE AMPLIACAO

A adogdo de um sistema padronizado, no qual os medicamentos sejam
identificados e dispensados com base na numeragao correspondente as gavetas do
dispositivo, representa uma inovagao com grande potencial de impacto no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa abordagem permitiria que os medicamentos
saissem das farmacias publicas ja etiquetados com numeros visuais, associados

diretamente as divisdes fisicas do dispensador automatizado.

Ao utilizar esse sistema de correspondéncia por numeros por exemplo, o
medicamento da gaveta 1, da gaveta 2, (e assim por diante), elimina-se a necessidade
de leitura, reduzindo drasticamente as chances de erro na administracdo da
medicacao. Isso é especialmente relevante para pacientes nao alfabetizados, que
poderiam, com apoio visual simples, associar o medicamento a gaveta correta,

dispensando completamente o auxilio de terceiros.

Além de aumentar a independéncia dos pacientes, essa padronizagao também
facilitaria o trabalho dos profissionais de saude nas unidades basicas e farmacias
publicas, tornando o abastecimento mais seguro. A aplicacédo desse modelo em larga
escala permitiria ao SUS atingir uma parcela da populagdo historicamente mais
dependente e vulneravel, promovendo inclusdo e equidade no acesso ao tratamento

medicamentoso.

Essa integracdo entre tecnologia assistiva e politicas publicas evidencia o
potencial transformador do projeto e reforgca a importédncia de solugbes simples,

eficazes e replicaveis dentro do sistema publico de saude brasileiro.

Outro aspecto relevante para a expansdao do projeto estd na sua
sustentabilidade energética. A estrutura do dispensador pode ser adaptada para
operar com painel fotovoltaico, permitindo seu uso em regiées com acesso limitado a
rede elétrica ou em locais onde se busca reduzir o consumo de energia convencional.
A utilizagdo de energia solar torna o dispositivo ainda mais autbnomo e viavel em
contextos de vulnerabilidade social ou rural, reforcando seu carater inovador e

sustentavel.
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Dessa forma, o projeto ndo apenas atende as necessidades imediatas de
inclusdo tecnoldgica e acessibilidade, como também se apresenta como uma solugéo
escalavel, replicavel e alinhada aos principios de sustentabilidade e equidade no
acesso a saude. Na Figura 25, é mostrada uma sugestao para auxiliar pessoas

analfabetas ou com alguma dificuldade para leitura.

Figura 25 — Sugestao dos autores para auxiliar em maior adeséo.

Fonte: Os autores
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5. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver um dispensador
automatizado de medicamentos voltado especialmente para pacientes nao
alfabetizados, de modo a promover maior seguranca, autonomia e adesdo ao

tratamento medicamentoso.

O sistema, que emprega recursos simples, como sinais visuais € sonoros, se
mostrou funcional, confiavel e acessivel, e é capaz de orientar o paciente sem a
necessidade de leitura textual, o que tem a potencialidade de atender a um publico

historicamente vulneravel do sistema de saude.

Durante os testes em ambiente controlado, foi possivel comprovar que o
protétipo atende a todos os objetivos propostos. Ficou comprovado que o protoétipo
possibilitou ao paciente identificar a gaveta correta, interpretar a quantidade de

comprimidos exibida e interagir com o sistema de forma intuitiva.

A integracdo entre os microcontroladores ESP32 Principal e Secundario, bem
como o uso de RTC, matriz de LED e sensores de gaveta, garantiram precisdo no

controle de horarios e registro das doses administradas.

A interface web foi projetada com diferentes perfis de acesso. Isso permite que
diferentes profissionais (médicos, enfermeiros, farmacéuticos) realizem configuragdes
e acompanhem o histérico de uso. Essa estrutura modular confere robustez e
escalabilidade ao projeto, que pode ser adaptado para diferentes contextos

domiciliares ou institucionais.

Os diagramas de ligagcdo dos componentes eletronicos, o fluxograma de
funcionamento do sistema bem como os detalhes técnicos encontram-se reunidos no

Apéndice, e podem auxiliar a quem interessar reproduzir ou aprimorar este projeto.

Este trabalho atingiu todos os objetivos técnicos, funcionais e econdmicos
propostos. Para além da colaboragcado para o bem-estar social, este projeto também
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traz sua colaboragao a comunidade académica, ao apontar caminhos para pesquisa
na area de saude, inclusive a possibilidade de sua implementagdo em larga escala,
em especial se aliado a politicas publicas de saude e distribuicdo de medicamentos
com identificagdo por numeros. Se produzido em larga escala, este projeto tem o
potencial de contribuir de maneira efetiva para a inclusdo tecnoldgica e o
fortalecimento da autonomia de pessoas com baixa escolaridade e promover um

tratamento mais, seguro e eficiente.
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7. APENDICE

Apéndice A — Fluxograma simplificado de funcionamento.
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Apéndice B — ESP Principal e suas conexdes.
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Apéndice C — ESP Secundario e suas conexoes.
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