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RESUMO

O presente Trabalho de Graduacgéo do Centro Paula Souza tem como objetivo
o desenvolvimento de um porta-remédios modular, voltado a atender necessidades
da populagdo idosa que apresenta maiores dificuldades no gerenciamento de
medicamentos devido a fatores cognitivos, fisicos e sociais.

O estudo aborda a problematica da adesdo medicamentosa, destacando como
a desorganizagdo no armazenamento e a falta de lembretes adequados podem
resultar em falhas graves no tratamento de doencas crénicas. A metodologia adotada
combina revisao bibliografica com coleta de dados por meio de questionario aplicado.

O dispositivo desenvolvido utiliza arquitetura modular, com modulos matriz,
intermediarios e final, integrados por cartuchos eletrénicos independentes, em
conjunto programavel de forma simples e intuitiva. Os resultados obtidos
demonstraram viabilidade técnica, usabilidade e potencial de impacto positivo na
qualidade de vida dos usuarios o que reduz erros de administragcdo e aumenta a

autonomia dos pacientes.

Palavras-chave: porta-remédios, porta-remeédios inteligente, porta-remédios
programavel, porta-remédios para idosos, porta-remeédio com alarme, porta remédio
luminoso, preservacao de medicamentos, adesao terapéutica, dispenser inteligente,

organizador de medicamentos



ABSTRACT

This Final Paper aims to develop a smart and modular pill dispenser, mainly
designed to meet the needs of the elderly population, who face greater difficulties in
managing medications due to cognitive, physical, and social factors.

The study addresses the issue of medication adherence, highlighting how
disorganization in storage and the lack of proper reminders can lead to serious failures
in the treatment of chronic diseases. The methodology combines a literature review
with questionnaire data collection.

The developed device uses a modular architecture, composed of a matrix
module, intermediate modules, and a final module, all integrated with independent
electronic cartridges, which can be easily and intuitively programmed. The results
demonstrated technical feasibility, usability, and positive potential impact on life quality

of the users by reducing administration errors and increasing patient autonomy.

Keywords: pill dispenser, smart pill dispenser, programmable pil dispenser, medicine
organizer for elderlies, alarm medicine organizer, medicine organizer with light signal,
medication preservation, therapeutic adherence, smart dispenser, medication

organizer
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1 INTRODUGAO

O aumento da populacdo idosa tem despertado a atencdo de diversos
segmentos da sociedade, sobretudo em relagdo as questdes de saude e bem-estar.
A Organizagédo das Nagdes Unidas (2023), por meio da vigésima sétima edi¢cado do
relatério Perspectivas da Populagédo Mundial aponta que, em 2021, havia 761 milhdes
de individuos com 65 anos ou mais, representando 9,6% da populagéo global. A
projecao € que esse numero dobre até 2050, alcangando aproximadamente 1,6 bilhdo
de pessoas idosas, cuja expectativa de vida média € 77,2 anos.

Paralelamente a esse cenario, o avango tecnoldgico tem viabilizado o
desenvolvimento de solugdes inovadoras voltadas a gestdo da saude. Dentre essas
solucdes, destacam-se dispositivos destinados a otimizacdo do uso de medicamentos
que sdo essenciais para individuos que necessitam de cuidados especiais, como € 0
caso da populagdo idosa. Nesse contexto, propde-se o desenvolvimento de um
armazenador de remédios modular, cujo objetivo é preservar a validade dos farmacos,
facilitar a administragdo correta das doses e minimizar falhas relacionadas a adeséo
medicamentosa.

Considerando a complexidade do gerenciamento de medicamentos,
especialmente em idosos que utilizam multiplos farmacos diariamente, torna-se
importante investigar em que medida o uso de um armazenador modular inteligente
contribui para a melhoria da adesao ao tratamento medicamentoso e para a promogao

da saude, autonomia e qualidade de vida.
1.1 Objetivos

Desenvolver e validar um porta-remédios modular, dotado de sistema de
alarmes sonoros e visuais, direcionado a populagao idosa, com a finalidade de reduzir
falhas na adesao ao tratamento medicamentoso e, consequentemente, promover a

melhoria da qualidade de vida dos usuarios.



1.2 Justificativa

O envelhecimento populacional € um fendmeno global, sendo que no Brasil
apresenta crescimento acelerado. Segundo o IBGE (2022), a populagdo com 60 anos
ou mais ultrapassa os 32 milhdes de pessoas, o que corresponde a 15,6% da
populagao total. Essa realidade esta diretamente associada ao aumento das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como hipertensdo, diabetes e doengas
cardiovasculares, que demandam tratamentos continuos e complexos.

Nesse cenario, a adeséo ao tratamento medicamentoso configura-se como um
dos principais desafios de saude publica. Diversos estudos evidenciam que fatores
como esquecimentos, dificuldade de leitura de bulas, embalagens pouco acessiveis e
limitagdes cognitivas comprometem a correta administragdo de medicamentos (Lavor
et al., 2024, Vieira et al., 2021).

Como consequéncia, sdo comuns erros relacionados a doses esquecidas,
duplicadas ou ingeridas em horarios inadequados, o que compromete a eficacia
terapéutica e aumenta o risco de hospitalizagdes.

O impacto da ma adesao nao se restringe ao individuo, mas afeta também a
esfera social e econbmica. O aumento de internagdes hospitalares eleva os custos do
sistema publico de saude, gera sobrecarga para familiares e cuidadores e
compromete a autonomia do idoso. Diante desse contexto, solugbes tecnoldgicas
acessiveis, funcionais e de facil utilizacdo assumem papel de destaque.

O desenvolvimento de um porta-remédios modular justifica-se pela sua
inovacgao pratica e aplicabilidade direta. Ao integrar modularidade, preservagao das
embalagens originais e lembretes multissensoriais, o0 dispositivo proposto busca
minimizar falhas humanas e apoiar o autocuidado.

Além disso, o projeto reflete as tendéncias da saude digital e da
gerontecnologia, que sao areas em expansao no cenario nacional e internacional, o
que contribui tanto para a qualidade de vida da populag¢édo idosa quanto para a redugao

de impactos no sistema de saude.

1.3 Delimitagao da pesquisa

By

Esta pesquisa esta delimitada a regido do ABC Paulista, composta pelos
municipios de Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema,

Maua, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra.
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A escolha deve-se a relevancia social e demografica da regido, que concentra
uma populagao urbana diversificada, com expressiva presenca de idosos em uso
continuo de medicamentos. Tal recorte possibilita compreender de forma realista os
desafios enfrentados no cotidiano desse publico.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario online, estruturado no
Google Forms, aplicado a pessoas que residem na regiao escolhida. Essa abordagem
metodoldgica viabilizou a obtencdo rapida e direta de informagdes relacionadas as
dificuldades na organizagao, lembranga e administracdo de medicamentos, bem como
as expectativas quanto a solugdes tecnoldgicas de apoio.

Com esse recorte, o estudo ndo busca representar a realidade nacional, mas
oferecer uma analise regional representativa que possa subsidiar pesquisas futuras.
Também, os resultados podem servir como base para adaptagdes e melhorias no

protétipo desenvolvido, reforcando a viabilidade pratica da solugao proposta.
1.4 Problematica

“Como um dispositivo inteligente e modular pode auxiliar idosos da regiao do
ABC Paulista a melhorar a adesao medicamentosa, reduzindo erros na administracao
e promovendo maior autonomia e qualidade de vida?”

O envelhecimento populacional no Brasil € no mundo representa um dos
grandes desafios contemporaneos para a area da saude, especialmente no que se
refere a adesao correta aos tratamentos medicamentosos.

Idosos frequentemente necessitam administrar diversos medicamentos ao
longo do dia, em horarios especificos e em dosagens variadas. Entretanto, fatores
como falhas de memodria, limitacbes cognitivas, dificuldades de manipulagdo das
embalagens e semelhanga entre os comprimidos contribuem para elevados indices
de erros na administracgéao.

A Organizagdo Mundial da Saude (2021) destaca que a nao adesado ao
tratamento medicamentoso constitui um problema grave, capaz de comprometer os
resultados terapéuticos e de elevar significativamente os custos com saude publica.

No contexto familiar, a sobrecarga recai sobre cuidadores e parentes préximos,
que muitas vezes recorrem a solugdes improvisadas como caixas organizadoras ou

recipientes adaptados, sem a garantia de seguranca e eficacia.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 O desafio da adesao e seguranga medicamentosas

A seguranca e eficacia no manuseio de medicamentos sdo preocupagdes
centrais no cuidado a saude. Borja-Oliveira (2013) identifica os problemas de
seguranga e as limitagbes referentes aos métodos atuais de organizagdao e manuseio
de medicamentos, que a necessidade de uma solugao inovadora que minimize riscos.

Adicionalmente, a relagdo crucial entre a organizagcdo domeéstica de
medicamentos e o uso racional é evidenciada por Schwingel et al. (2015). Este estudo
mostra como a desorganizagao pode levar a erros e consequentes problemas de
saude, e como um novo produto pode contribuir para um uso mais seguro e
consciente.

A questdo da adesado ao tratamento medicamentoso, especialmente entre
idosos, surge como um desafio significativo. Conforme Lavor et al. (2024), a nao
adesédo involuntaria a medicagcdo entre idosos é bastante elevada em virtude da
necessidade de tomar varios comprimidos ao longo do dia, do esquecimento dos
horarios para a ingestdo e do ndo entendimento do esquema terapéutico.

A nao adesao ao tratamento médico, seja intencional ou ndo, tem se mostrado
um dos fatores mais problematicos em relagdo a atengao primaria a saude. Outros
fatores incluem a grande quantidade simultdnea de medicamentos, a falta de
compreensao das orientagdes médicas, o esquecimento ou dificuldades fisicas, além
do alto indice de analfabetismo, como pontua Marin et al. (2010).

Marques, Petuco e Gongalves (2010) acredita que a situacéo € agravante em
populagdes de menor condicdo socioecondmica e de baixo grau de escolaridade.
Complementa a essa esfera a complexidade de alguns tratamentos médicos, em que
a rotina do paciente em relacédo ao tratamento se torna um desafio.

Mesmo em contexto hospitalar, os perigos da administragcdo incorreta de
medicamentos com erros frequentes em doses e frequéncias sao ilustrados por Dean
et al. (2002). Em uma analise realizada em 4031 prontuarios em dois hospitais de
ensino dos EUA, 49% dos erros em medicagao ocorreram na fase de prescrigcao,
sendo que os problemas mais frequentes foram a administracdo dos farmacos em
doses ou frequéncias incorretas, demonstrando os perigos que a ingestdo sem

controle pode causar ao ser humano (Dean et al., 2002).
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As dificuldades especificas enfrentadas pelos idosos sao ressaltadas pelo
Geriatra da Verte Saude Dr. Iraja Carneiro Heckmann (2018). Ele menciona
problemas relacionados a idade e referentes a medicacdo como: problemas de visao,
similaridade de medicamentos e polifarmacia, que contribuem para reacdes adversas
a medicamentos (RAM) e que representaram em 2016 a 30% das ocorréncias no (CIT-
RS) Plantdo de Emergéncia do Centro de Informagéo Toxicolégica do Rio Grande do
Sul (Dr. Iraja Carneiro Heckmann, 2018).

Assim, € grande o interesse em desenvolver dispositivos para enfrentar os
problemas vivenciados pelos idosos. Tais obstaculos representam algumas das
barreiras que precisam ser superadas para garantir um cuidado adequado a saude da

populacao idosa, conforme apontam Vieira et al. (2021).
2.2 Envelhecimento e cognigao

A compreensao das alteragdes cognitivas associadas ao envelhecimento é
fundamental para o desenvolvimento de solugdes eficazes. Kochhann et al. (2010)
enfatizam como as mudangas na memodria de trabalho impactam a capacidade dos
idosos de seguir corretamente a medicagédo, o que qualifica a necessidade de um
porta-remeédios como suporte a memaoria.

Essa compreenséo é aprofundada por McEvoy et al. (2001), que fornecem uma
base cientifica mais detalhada dos mecanismos cerebrais da memaria de trabalho no
envelhecimento, essencial para o desenvolvimento de funcionalidades que
consideram como limitagdes cognitivas dos idosos. Matlin (2004) oferece um
arcabouco tedrico abrangente sobre os processos cognitivos, incluindo memoéria e
atencao, essencial para entender como os usuarios interagem com o porta-remédios
e para projetar um produto que se alinhe as suas capacidades cognitivas.

O proprio processo de envelhecimento cerebral, como discutido por Werlang,
Argimon e Stein (2008) e Nordon et al. (2009), inevitavelmente causa falhas de
memoria e esquecimento. Consequentemente, os idosos sao muito mais suscetiveis
a confundir seus medicamentos, confundir horarios e quantidades de doses, como
apontam Gellad, Grenard e Marcum (2011). Como o avango da idade, as pessoas
estao propensas a ingerir uma quantidade elevada de medicamentos no dia a dia, pois
a variedade de patologias exige tratamentos complexos e diferentes (Werlang;
Argimon; Stein, 2008).
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Assim, mesmo que postergavel, o envelhecimento cerebral é inevitavel, o que
causa falhas de memodria e esquecimento (Nordon et al., 2009). Também, além da
influéncia dos habitos de vida, o processo de envelhecimento causa mudangas
morfologicas, anatdmicas, psicoldgicas e fisiologicas, que influenciam no estado de
saude do idoso.

A medida que a idade avanca, os idosos desenvolvem perdas auditivas e
oftalmicas, dores osteoarticulares, déficits cognitivos e funcionais, conforme descrito
por Freitas (2011), Santos et al. (2023) e Silva et al. (2023). O envelhecimento n&o
deve ser considerado algo patolégico, mas sim a necessidade de manter uma boa
qualidade de vida (Freitas, 2011).

2.3 Contexto demografico e de saude

O cenario demografico brasileiro revela um aumento significativo da populagao
idosa. O IBGE (Censo, 2022) indica que a quantidade de individuos com idade igual
ou superior a 60 anos chegou a 32 milhdes na segunda apuracédo do Censo de 2022,
representando 15,6% da populacéo brasileira, o que corresponde a um aumento de
56% em relagao ao Censo de 2010.

Essa é uma tendéncia mundial, apontada por Tavares e Souza (2012) e
contextualizada pelos avancgos da medicina, da farmacologia, das melhorias sanitarias
(higiene e saude) e do reconhecimento dos direitos dos idosos. Segundo Furbino e
Castro (2001), essas mudangas tém resultado em uma atengao especial por parte das
empresas para com os idosos, por meio do langamento de produtos e servigos para o
lazer e entretenimento antes focados apenas em saude e mobilidade.

A busca por um envelhecimento ativo e com autonomia, conforme preconiza a
Organizagao Mundial da Saude (2005), representa um desafio importante no cuidado
com o idoso por meio de politicas desenvolvidas de modo a promover a saude na
populagédo idosa e o envelhecimento com autonomia (World Health Organization,
2005).

Os movimentos migratérios para as zonas urbanas, a conscientizagao quanto
ao crescimento da populagdo, o aumento dos métodos contraceptivos e os efeitos
socioeconémicos foram moldando, ao longo das décadas, um novo padrao familiar

brasileiro (Simdes, 2016).



14

Nesse contexto, a alta prevaléncia de DCNT, que afeta mais da metade da
populagao brasileira segundo a Pesquisa Nacional de Saude (Brasil, 2020), implica
em regimes medicamentosos complexos e em necessidade de solugdes que facilitem
a adeséo.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019, 52%
dos entrevistados tinha pelo menos uma DCNT como doenga cardiaca, cancer,
diabetes, obesidade e hipertensdo (Brasil, 2020). Tal resultado impacta
significativamente o sistema de saude como destacado por Benavidez et al. (2024),
em que cinco das dez principais causas de morte sdo ou estao fortemente associadas
a doengas crdnicas preveniveis e trataveis.

Uma proporcao crescente de pessoas esta lidando com multiplas condigdes
cronicas, sendo que 42% tem duas ou mais e 12% tem ao menos cinco condi¢cdes
cronicas. Além do impacto pessoal, tal agravamento tem um efeito substancial no

sistema de saude (Benavidez et al., 2024).
2.4 Design de interacao e fatores humanos em dispositivos de saude

O design pode ser entendido como a atividade de projetar solugdes visuais,
funcionais e ergonémicas que atendam as necessidades humanas. Ele envolve tanto
a estética quanto a funcionalidade, buscando criar produtos compreensiveis,
eficientes e agradaveis. Ja a experiéncia do usuario (UX) refere-se as percepgodes,
sentimentos e respostas que uma pessoa tem ao interagir com um produto ou sistema.
Enquanto o design estrutura a forma e o funcionamento, o UX garante que essa
interacao seja intuitiva, acessivel e satisfatoria.

No desenvolvimento de solugdes voltadas ao publico idoso, a combinagéo de
design e UX torna-se crucial. O design de interfaces foca em como a informacgao e as
funcionalidades sao apresentadas, enquanto o UX procura compreender como essas
escolhas impactam a usabilidade e a adesé&o. Isso significa que, para além de
aspectos técnicos, € necessario considerar processos cognitivos, limitacoes fisicas e

contextos sociais que influenciam a relagado do usuario com o produto.
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Matlin (2004) destaca que compreender processos cognitivos € essencial para
projetar solu¢gdes adequadas. Assim, ao aplicar UX em dispositivos como o porta-
remédios modular, busca-se minimizar erros de uso e facilitar a autonomia do usuario.
O UX Design, como ressalta Teixeira (2014), ndo descreve como a tecnologia deve
ser implementada, mas sim como deve ser percebida, o que garante acessibilidade e
clareza de interacéo.

Os principios de design responsivo e usabilidade para idosos, embora
originalmente voltados a interfaces digitais de acordo com (Alban et al., 2012), podem
ser aplicados diretamente ao porta-remédios. Ao adotar letras grandes, icones
intuitivos e cores contrastantes, reduz-se a margem de erro e aumenta-se a
independéncia do usuario. Objetos bem projetados comunicam sua fung¢ao de forma
clara e direta, evitando frustracées como apontam Melo (2006) e Norman (1988).

Recomendacgdes ergondémicas também tém relevancia nesse contexto. Sales
(2014) sugere o uso de recursos graficos de facil leitura, enquanto Rodrigues (2021)
alerta para o desgaste sensorial e cognitivo natural da idade, defendendo a adogao
de ilustragdes familiares ao publico idoso. Essas praticas reforcam a ideia de que o
design deve ser inclusivo, adaptando-se as limitagdes sem comprometer a experiéncia
do usuario.

A relevancia da relagao entre usuario e interface impulsionou o campo do
design de interagdo que, desde a década de 1980, busca aperfeigoar sistemas com
base nas necessidades dos usuarios (Fagundes, 2015). A norma ISO 9241-11 (ABNT,
2018) reforga a importancia de medir a usabilidade a partir de desempenho, eficiéncia
e satisfacdo. Nesse sentido, a aplicagdo pratica no porta-remédios busca alinhar
design e UX de forma a transformar um produto fisico em uma solugao inclusiva,

intuitiva e segura, especialmente para pessoas com baixa familiaridade tecnoldgica.
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2.5 Embalagens de medicamentos

Segundo a RDC n° 71/2009 da ANVISA (BRASIL, 2009), as embalagens de
medicamentos desempenham um papel fundamental na manutencao da qualidade e
na eficacia dos produtos. Elas podem ser classificadas em primarias, secundarias e
terciarias. As primarias entram em contato direto com o medicamento e garantem sua
protecao fisica e quimica. As secundarias apresentam informagdes sobre posologia,
contraindicagdes e prazo de validade, assegurando o uso correto. Ja as terciarias tém
funcao logistica, agrupando e facilitando transporte e armazenamento.

Além da protegao, a embalagem é muito relevante na adesao ao tratamento.
Embalagens com letras grandes, cores contrastantes e sistemas de abertura
simplificados reduzem erros de uso, sobretudo entre idosos. Mais recentemente,
surgiram as chamadas embalagens inteligentes, que incorporam QR Codes, RFID e
sensores de temperatura, permitindo monitorar condi¢cbes de armazenamento
(SINGH; VERMA, 2018).

Muitos fabricantes utilizam lacres e selos de inviolabilidade para garantir
autenticidade e combater falsificagbes. Também se destacam as embalagens com
protecao infantil (child-resistant packaging) que reduzem acidentes domésticos em
lares com criangas e idosos.

As embalagens exercem ainda papel de comunicacéao direta com o consumidor.
Informagdes claras sobre o principio ativo, dosagem e adverténcias sao
indispensaveis. A clareza visual e a organizagdo hierarquica das informacdes
reduzem falhas de automedicagao, principalmente em publicos com dificuldades
visuais ou cognitivas.

No contexto regulatério, a ANVISA estabelece requisitos de rotulagem e
informacgdes obrigatdrias, assegurando legibilidade e acessibilidade (BRASIL, 2009).
Também cresce a preocupagao com sustentabilidade e iniciativas que utilizam
materiais reciclaveis e biodegradaveis (ANVISA, 2012). Atualmente, o design de
embalagens de medicamentos abrange nao somente a protecao e usabilidade, mas
também a responsabilidade socioambiental, 0 que acompanha tendéncias globais de
consumo consciente.

Para o publico idoso, a preservagdo da embalagem original € uma vantagem.
O porta-remédios modular proporciona manter as informacdes de bula e validade

enquanto simplifica 0 manuseio e reduz erros.
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2.6 Tecnologias e automagao na area da saude

A area da saude tem incorporado novas tecnologias para automatizar
processos, como o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), conforme descrito por
Patricio et al. (2011). O PEP registra o histérico médico dos pacientes e serve de
“suporte a pesquisa, ao ensino € ao gerenciamento dos servigos de saude” (Patricio
et al., 2011). A Assisténcia Médica Domiciliar (AD) também representa um campo
crescente para solugdes tecnoldgicas fora do ambiente hospitalar segundo Galvao et
al. (2011).

O envelhecimento da populacdo aumentou o interesse das pessoas pela
prépria saude e de seus familiares, assim como a designagao de recursos financeiros
para tal finalidade por uma parcela da populagédo, estes sdo alguns exemplos de
fatores que colaboram para o aumento do atendimento em domicilio (Galvao et al.,
2011).

O interesse em automagao no setor meédico, de acordo com Leite et al. (2009),
acompanha o aumento de solugdes tecnoldgicas em outros setores. Existe um grande
nicho de pesquisas em relagdo a automacao industrial, devido ao aumento constante
de solugdes tecnologicas e o aumento de produgdo no mercado. Assim tambéem é
para o setor médico, que vem sendo incorporado ao setor hospitalar, ou Atencao
Domiciliar (AD) (Leite et al., 2009).

Nesse contexto, os conceitos de modularidade (Santos et al., 2015) e tipos de
modulos (Huang e Kusiak, 1998) podem oferecer abordagens interessantes para o
design de um porta-remédios, 0 que permite a criagado de sistemas personalizaveis e
adaptaveis as diferentes necessidades dos usuarios e regimes medicamentosos. O
conceito de modularidade aplicada ao desenvolvimento de produtos se refere a
elaboracgao e aplicagao de sistemas compostos por modulos.

Um modulo se refere a menor unidade de uma composi¢ao, € uma técnica
usada para criar padroes de superficie, como texturas como exemplo (Santos et al.,
2015, p. 4). Para possibilitar a identificagdo de produtos e sistemas que utilizem a
técnica de composi¢ao por meio de desenvolvimento modular e classificagéo de seus
componentes, Huang e Kusiak (1998, p. 66) indicam que existem quatro tipos de

modulos: basicos, auxiliares, adaptativos e ndo-mddulos.



18

A modularidade é a resposta ao desafio da grande variedade de regimes
terapéuticos. O design independente caracterizado por mdédulo aumenta a autonomia
e reduz a dependéncia de aplicativos e conectividade, beneficiando idosos e demais

usuarios com baixa familiaridade tecnoldgica.

2.7 Estado da Arte em Dispositivos de Adesao

Pesquisas recentes destacam avangos no uso de dispensers eletrénicos e
aplicativos. Revisdes sistematicas como Vervloet et al. (2018), Nguyen et al. (2020) e
He et al. (2023) demonstram que lembretes eletrdnicos e pill dispensers melhoram a
adesao de 10 a 20%, mas enfrentam limitagdes como custo, necessidade de
smartphones e baixa aceitagao por idosos.

Ensaios clinicos randomizados (RCTs) realizados entre 2019 e 2024 (Vieira et
al., 2021; Silva et al., 2023) mostraram que caixas com alarme e feedback auditivo
aumentam a regularidade de uso, mas sao pouco personalizaveis e nao preservam
as embalagens originais dos medicamentos.

Essa constatacao foi reforcada pela pesquisa aplicada neste trabalho, que
investigou habitos e percepgdes de usuarios sobre adesdo medicamentosa.
Observou-se que a maioria dos participantes (88,6%) ja esqueceu de tomar
medicacdes, 0 que evidencia a necessidade de dispositivos de lembrete confiaveis e

acessiveis.

Figura 1 — Frequéncia de esquecimento de medicagdes entre os participantes

5. Vocé ja esqueceu de tomar suas medicagdes?

® Sim
@® Nao

Fonte: Autoria Propria (2025)
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Assim, o porta-remédios modular proposto diferencia-se dos demais conforme

as particularidades mencionadas a seguir:

e Preservar a embalagem original do medicamento;
e Permitir programacao independente por modulo;
e Fornecer alarmes multissensoriais nos formatos som e luz;

e Funcionar sem necessidade de conexao com smartphone.

A funcionalidade multissensorial, especialmente o uso combinado de alarme
sonoro e iluminagdo por LED, foi validada pela pesquisa, na qual 97,1% dos
entrevistados consideraram que um porta-remédios com essas caracteristicas
ajudaria a n&o esquecer os medicamentos e confirma tal relevancia dessa abordagem

tecnologica.

Figura 2 - Avaliacéo sobre a utilidade de alarmes em porta-remédios

7. Vocé acredita que um porta-remédios com alarme sonoro e aviso em LED
ajudaria a nao esquecer os medicamentos?

® Sim
® Nao

Fonte: Autoria Propria (2025)

Conforme apresentado na Figura 3, 63,9% dos respondentes apontaram a
funcionalidade como o aspecto mais importante em um porta-remédios, seguida por
25% das respostas que apontam para tamanho compacto, o que refor¢a a importancia

de uma estrutura modular, ergondmica e de facil manuseio.
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Figura 3 - Caracteristicas consideradas mais importantes em um porta-remédios

8. Qual caracteristica vocé considera mais importante em um porta-
remédios?

@ Tamanho (Compacto)
@ Material
@ Design

0,
63,9% 5 @ Funcionalidade
5% @ Prego

Fonte: Autoria Prépria (2025)

Essa preferéncia também se reflete na alta aceitagdo do conceito modular,
97,2% dos entrevistados consideraram util um modelo intercambiavel, capaz de

ajustar a quantidade de compartimentos conforme a necessidade individual.

Figura 4 - Avaliacéo sobre a utilidade de um porta-remédios intercambiavel

9. Vocé considera util a ideia de um porta-remédios intercambiavel (ajustar a
quantidade de compartimentos conforme a necessidade)?

® Sim
® Nzo

Fonte: Autoria Prépria (2025)
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Apesar dos avangos observados na literatura, ainda ha escassez de solugbes
que combinem baixo custo, modularidade, preservacao da embalagem e simplicidade
operacional. O projeto apresentado, busca preencher essa lacuna ao oferecer um
dispositivo programavel por médulo, com interface intuitiva e feedback multissensorial,
alinhando-se tanto as necessidades identificadas na pesquisa de campo quanto as

tendéncias atuais de adesdo medicamentosa assistida por tecnologia.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 Método de pesquisa

A presente pesquisa tem como objetivo a avaliagdo de um porta-remédios
inovador com lembretes sonoros e visuais para melhorar a adesao medicamentosa,
especialmente em idosos, e adota uma abordagem metodologica que combina a
natureza exploratoria inicial com o carater descritivo da investigagao principal. A
analise dos dados coletados tem énfase qualitativa, complementada por informacdes
quantitativas provenientes de questionario online.

Segundo Miguel (2007), a condugao de um estudo de caso deve seguir uma
estrutura sistematizada de etapas, que orienta desde a formulagdo conceitual até a
Essa estrutura busca garantir rastreabilidade

elaboracdo do relatério final.

metodologica, consisténcia na coleta de dados e confiabilidade nos resultados

obtidos.

Figura 5 - Etapas do desenvolvimento do estudo de caso

1
DEFINIR UMA €& Mapear a iteratura -
(fg;g;‘:—;i’: € Delinear s proposigoes € Contataros
TECRICA T € Delimitar as fronteiras & COLETAR CEEOS
qrau de evolugdo os € Registrar s
'L DADDE dados
€ Seolocionar af's) unidadefs) € Limitar oz efaitos
de analize e confaios | do pesquisador
L4
PLANEJAR € Escolher os meios para € Produzir
Rl Of5) coleta e analise dos dados m":_zl urma
narratva
1 CASO(S) & Desenvolver o proiocolo ANALISAR L
H ) 0s € Reduzir os dados
N pare colets dos dados DADOS - )
: € Definir meios de confrole Construir paine!
' L da pesquisa € fdentificar
' L causalidade
' €& Testar procedimentos de
' CONDUZIR e, & Desenhar
aplicagdao Csof _
I TESTE o GERAR implicagoes ledricas
€ \Venficar gualidade dos dados RELATORIO
PILOTO ) § Prover estrutura pf
€ Fazer os ajustes necessanios
| replicagén

Fonte: Estudo de caso na engenharia de produgéo: estruturagéao e
recomendagdes para sua condug¢do, PAULO AUGUSTO CAUCHICK MIGUEL, POLI-USP
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Inicialmente, a fase exploratoria se apoiara nos fundamentos para identificar os
problemas de seguranga e as limitagdes dos meétodos atuais de organizagao e
manuseio de medicamentos, justificando a necessidade de uma solugéo inovadora
que minimize esses riscos (Borja-Oliveira, 2013). Essa etapa também visa
compreender a intrinseca relagao entre a organizagao doméstica de medicamentos e
0 uso racional, evidenciando como a desorganizagéo pode levar a erros e problemas
de saude, e como um novo produto pode contribuir para um uso mais seguro e
consciente (Schwingel et al., 2015).

A revisao também abordara as alteragdes na memoria de trabalho associadas
ao envelhecimento, fator determinante para a capacidade dos idosos de seguir
corretamente seus regimes de medicagcédo (Kochhann et al., 2010). Seréo discutidos
ainda os mecanismos cerebrais que explicam essas mudangas cognitivas ao longo da
idade (McEvoy et al., 2001). Além disso, um arcabougo tedrico consistente sobre
processos cognitivos, especialmente memoria e atencdo, € fundamental para
compreender como 0s usuarios interagem com o porta-remeédios a ser desenvolvido
(Matlin, 2004).

A etapa descritiva centralizara no desenvolvimento e na avaliacdo do
conceito do porta-remédios inovador. A coleta de dados, realizada por meio de
questionario online estruturado no Google Forms, foi direcionada a familias ou
pessoas que vivem com idoso que necessitam de medicamentos de uso continuo.
Essas respostas sao tratadas qualitativamente, buscando identificar padrbes, temas
recorrentes e particularidades nas experiéncias e necessidades dos usuarios em
relagdo a organizagao da medicagao.

Os principios de design responsivo e as consideragdes sobre a usabilidade
para idosos, embora originalmente aplicados a interfaces digitais (Alban et al., 2012),
guiardo o desenvolvimento do conceito do porta-remédios, visando garantir que o
produto seja acessivel e facil de usar para o publico-alvo.
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A compreensao do envelhecimento com qualidade e a promog¢ao da autonomia
(World Health Organization, 2005), bem como as mudangcas morfoldgicas,
anatbmicas, psicoldgicas e fisiologicas que influenciam a saude do idoso (Santos et
al., 2023; Silva et al., 2023; Freitas, 2011), sdo consideradas no design do dispositivo.
A elevada nao adeséao ao tratamento medicamentoso em idosos (Lavor et al., 2024;
Marin et al., 2010; Marques et al., 2010), agravada pela polifarmacia e dificuldades
especificas da idade (Dr. Iraja Carneiro Heckmann, 2018), reforga a urgéncia de
solucdes inovadoras.

O crescente interesse no desenvolvimento de dispositivos para auxiliar idosos
com memoria, visdo e manipulacdo de embalagens (Vieira et al., 2021), frente ao
aumento da populagéo idosa no Brasil (IBGE, Censo 2022), embasa a relevancia
desta pesquisa. Dificuldades com embalagens de medicamentos s&o relatadas por
idosos, de acordo com (Silva & Spinillo, 2016).

Principios de design para facilitar interpretacao e compreensao (Norman, 1988)
assim como recomendagdes ergondmicas e de design inclusivo (Sales, 2014;
Rodrigues, 2021), sdo cruciais para o desenvolvimento do porta-remeédios. A analise
qualitativa e quantitativa das respostas do questionario no Google Forms, integrada
aos resultados da revisdo bibliografica sobre esses aspectos, possibilita uma
compreensao aprofundada das necessidades e expectativas dos usuarios em relagao

ao dispositivo proposto.

3.2 Desenvolvimento do produto

O porta-remédios modular foi concebido como uma solugdo de engenharia
multifuncional, projetada para otimizar a adesdo medicamentosa e a seguranca do
usuario, com especial atencao as necessidades da populacao idosa. A arquitetura do
sistema é fundamentada em principios de design inclusivo e da Internet das Coisas
(IoT) de baixa complexidade, que visa mitigar as barreiras cognitivas e fisicas
associadas ao manuseio de regimes de polifarmacia. A validacdo do conceito
perpassa a funcionalidade e a experiéncia do usuario, alinhando-se as diretrizes de
usabilidade conforme ABNT NBR ISO 9241-11 (ABNT, 2018) e aos requisitos de

engenharia para produtos com interface humana.
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3.2.1 Arquitetura modular e componentes estruturais

A estrutura do dispositivo e sua arquitetura modular conferem flexibilidade e
escalabilidade conforme o principio de modularidade em design (Huang & Kusiak,
1998; Santos et al.,, 2015). O sistema € composto por unidades interconectaveis,
categorizadas em médulo matriz, médulos intermediarios e moédulo final, cada uma
projetada para uma fungao especifica e otimizada para o usuario final.

Essa abordagem modular permite uma adaptacao precisa as necessidades de
cada individuo e regime medicamentoso, com a possibilidade de expansao linear.
Para a montagem funcional minima, € imprescindivel a utilizagcdo do mdédulo matriz e
do médulo final para o acabamento, sendo possivel adicionar modulos intermediarios

conforme demanda.

Figura 6 - Perspectiva externa do médulo matriz do porta-remédios modular.

Matriz Porta Remeédios

Fonte: Autoria Propria (2025)
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A Figura 6 apresenta uma perspectiva externa do modulo matriz, que é a
unidade central do sistema. Este modulo € a unica pega que possui a entrada para a
corrente elétrica (via tomada ou USB-C) e abriga o médulo de controle central (IHM,
microcontrolador, fonte de energia principal). Ele permanece conectado a tomada em
tempo integral para funcionamento continuo.

Figura 7 - Vista do médulo matriz com o cartucho eletrénico principal.

&

Matriz Porta Remedios + Cartucho eletronico

Fonte: Autoria Propria (2025).

A Figura 7 oferece uma vista do médulo matriz, destacando a inser¢céo do

cartucho eletrénico principal, que contém toda a eletrbnica de controle.

Figura 8 — Vista explodida detalhada do moédulo matriz.

‘ Remédios
Mly -

_ Trova Tipo
> Soidc Boixa tensdo  Ciick
Teclos de Ajuste ->HORAS USB-fipo C

Alimentccdo Baixa tensdo

Fonte: Autoria Propria (2025).
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A Figura 8 apresenta uma vista explodida detalhada do modulo matriz,

ilustrando seus todos os componentes e a forma como sao montados para compor a

unidade central do dispositivo.

a)

b)

Modulo Matriz: Este é o ponto de partida do sistema. Ele contém a interface
de usuario (IHM), o display, e a fonte de energia. E o tnico médulo que se
conecta a alimentagao elétrica externa (tomada). O médulo matriz é
responsavel por energizar todos os demais moédulos (intermediarios e final)
através de contatos elétricos intermodulares que garante o funcionamento
ininterrupto de todo o sistema.

Modulos Intermediarios: Sdo as pecas que conferem a flexibilidade ao
sistema. Cada modulo intermediario é um compartimento de
armazenamento de medicamentos e, fundamentalmente, contém um
cartucho eletronico proprio. Este cartucho eletrbnico possui um
microcontrolador, botdes de programacao (6hrs, 8hrs, 12hrs, 24hrs) e as
funcionalidades de alerta (LED e buzzer), permitindo que cada médulo seja
programado independentemente de seus horarios de alarme.

Modulo Final: Este médulo serve como o0 acabamento do conjunto modular,
proporcionando uma estética coesa e protegcao para as conexdes expostas
na extremidade oposta ao mddulo matriz. Assim como os modulos
intermediarios, o moddulo final também possui seu préprio cartucho
eletrébnico com seus botdes de programacgao e alarmes visuais e sonoros,
permitindo que seja programado e funcione de forma independente com

alimentacgao de energia e controle individuais fornecidos pelo médulo matriz.
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Modulo de Controle Central (integrado ao Médulo Matriz): Atua como o
cérebro do sistema. Este mdodulo integra um microcontrolador (MCU), onde
cada cartucho eletrbnico que esta presente em todos os modulos de
armazenamento, incluindo a matriz, intermediarios e final, possui seu
préprio temporizador independente. O MCU executa a légica de
programacgao, gerencia a temporizagdo precisa dos alarmes e controla
funcionalidades de alerta (LED e buzzer) de forma independente. Atua junto
a interface de usuario (IHM) por modulo, onde cada modulo de
armazenamento possui seu proprio conjunto de botdes tateis e de tamanho
ampliado. Esses botdes sdo dedicados para a programagao dos intervalos
de dosagem comuns: 6hrs, 8hrs, 12hrs, 24hrs. Cada um desses botdes
integra também a funcionalidade de alerta visual (LED), que acendem
quando o alarme é ativado para o respectivo horario programado naquele

modulo.

O moddulo matriz tera um display para informagdes gerais do sistema, a
programacao do tempo do alarme é realizada nos botdes de cada maddulo.
A simplicidade da IHM em cada moddulo € intencional para reduzir a
complexidade de interacdo para idosos (Melo, Costa & Soares, 2006;
Norman, 2006).

Fonte de Energia: O sistema é projetado para ser permanentemente
conectado a tomada através do moddulo matriz, ndo possuindo bateria
interna para funcionamento auténomo. Uma porta USB-C é utilizada para a
conexao de alimentagao no modulo matriz, que entao distribui energia para
todos os modulos adjacentes. Isso elimina a necessidade de recargas e

garante a disponibilidade constante do dispositivo.
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3.2.2 Acomodacao e seguranca dos medicamentos

Um pilar fundamental do design € a preservacao da validade e das informacdes
dos medicamentos, alcangada através da acomodacdo das embalagens originais e
de mecanismos de seguranga em cada moédulo de armazenamento, quer seja o
modulo intermediario ou o compartimento de armazenamento do médulo matriz. A
capacidade de acomodar a embalagem original representa um diferencial importante,
pois permite que o usuario mantenha acesso imediato as informagdes essenciais
sobre o medicamento, como dosagem, validade e orientagdes da bula. Essa pratica
reduz significativamente o risco de erros de manipulagdo e uso incorreto de
medicamentos (Borja-Oliveira, 2013; Palhano, 2023).

O material de fabricagdo da embalagem, como policarbonato ou ABS
alimenticio com pigmentagdo que atenua a passagem de luz UV prejudicial aos

medicamentos, garante a prote¢cdo do medicamento conforme validade e sua eficacia.

3.2.3 Principios operacionais e interagao do usuario

O funcionamento do porta-remédios é regido por uma sequéncia logica e

feedback claro, que visa aprimorar a adesdo medicamentosa e a segurancga:

a) Programacgao Personalizada: Por meio da IHM no mddulo de controle
localizado no mdédulo matriz, o usuario ou cuidador faz a programacgao dos
horarios de medicacéao utilizando os botdes dedicados de programacao para
6hrs, 8hrs, 12hrs ou 24hrs. A interface permite a definicdo de multiplos
horarios diarios, com associag¢ao especifica de cada horario a um ou mais
modulos de armazenamento e, opcionalmente, ao tipo de medicamento
como exemplo o "Remédio da Manh&". A linguagem utilizada no display &
direta e objetiva, minimizando a carga cognitiva do usuario (Matlin, 2004;
Norman, 2006). O sistema pode ser configurado para ciclos de 24 horas ou
horarios especificos do dia, adaptando-se a diversos regimes terapéuticos.

b) Sistema de Alerta Multissensorial: No horario programado, o dispositivo
ativa simultaneamente dois tipos de lembretes, maximizando a percepcao
do usuario, independentemente do tipo de mdédulo de armazenamento
(matriz, intermediario ou final) que contenha o medicamento. Gragas aos
cartuchos eletrénicos independentes em cada modulo, o sistema pode

direcionar os alertas com precisao.
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c) Alarme Sonoro: Uma campainha eletrénica, presente em cada cartucho
eletrébnico do modulo, emite um som com um tom e volume padrao,
projetado para ser facilmente audivel sem ser estridente. O objetivo &
respeitar sensibilidades auditivas e 0 ambiente doméstico.

d) Sinal Luminoso direcionado por Botdo e LED multifuncional: Um LED de alta
visibilidade, integrado ao préprio botdo de acesso ao compartimento de
cada modulo, pulsa ou emite uma luz continua vermelha, direcionando
visualmente a atengédo do usuario. Este botdo serve tanto para acionar a
programacg¢ao quanto para indicar visualmente a hora da medicacédo e
oferece um lembrete direto e inconfundivel. Este feedback visual é crucial
para individuos com deficiéncia auditiva ou dificuldade com a memoaria e
reforca a informagdo sonora e minimiza a chance de confusdo entre
modulos (Vieira et al., 2021). A combinagao desses estimulos atua como
um reforgo cognitivo que auxilia na lembranga da tarefa (Kochhann et al.,
2010; McEvoy et al., 2001).

e) Confirmacdo de Dispensa e Registro: No horario programado para a
medicacao, além do alarme sonoro, o botdo e LED multifuncional do médulo
especifico acende em luz vermelha, indicando qual compartimento visual
deve ser verificado para a retirada da dose. Entao, o usuario retira a dose
do medicamento diretamente do mddulo. Apds a retirada, o usuario
pressiona o botdo do mddulo correspondente para silenciar o alarme sonoro
e apagar a luz vermelha. Essa agao de pressionar o botdo é detectada pelo
cartucho eletrénico médulo, que comunica ao microcontrolador do médulo
matriz. O sistema interpretara essa interagdo como a confirmagcao da

dispensa do medicamento para aquele horario.

3.2.4 Manual de montagem e ajuste para o usuario

A usabilidade do porta-remédios € um fator critico para o produto, com
simplicidade na montagem e ajuste € inerente ao seu design. As instrugdes sao
projetadas para serem visuais e textuais, de facil compreensao, com foco no publico-
alvo e suas possiveis limitagdes cognitivas e fisicas (Silva & Spinillo, 2016; Sales et
al., 2014).
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O procedimento de montagem é regido e por uma sequéncia de baixa
complexidade que garante o correto funcionamento do produto e tem foco no publico
com baixa familiaridade tecnologica, conforme detalhamento a seguir:

a) Desembalagem e Identificagdo dos Componentes: O usuario deve

desembalar cuidadosamente todos os modulos, identificar o médulo matriz que

se destaca por display e botées de programacéao, identificar os modulos
intermediarios compostos por compartimentos sem display e com encaixes em

ambas as extremidades e com cartucho eletronico, e por fim identificar o

modulo final com um compartimento e acabamento em uma das extremidades

também com cartucho eletrénico.

b) Conexao do Mdédulo Matriz a Energia: Posicionar o médulo matriz em uma

superficie plana e estavel. Conectar o dispositivo a tomada por meio da entrada

USB-C (ou fonte de alimentagdo). Manter o dispositivo conectado a rede

elétrica para garantir o funcionamento continuo. E a partir desse médulo que o

sistema sera energizado e que os demais modulos serdo alimentados.

c) Acoplamento dos Mdédulos Intermediarios: Alinhar os modulos intermediarios

ao sistema de encaixe tipo “rabo de andorinha” presente no mdédulo matriz.

Deslizar ou pressionar suavemente as unidades até que se encaixem

firmemente. Ao realizar o encaixe, permitir que os condutores elétricos com

mola estabelegam automaticamente a conexao de energia e dados. Confirmar

o acoplamento por meio do “clique” audivel ou da sensacao de estabilizacdo

da conexdao mecanica e elétrica. Repetir este procedimento para todos os

modulos intermediarios necessarios, os quais podem ser adicionados em
qualquer quantidade para expandir a capacidade do sistema.

d) Acoplamento do Médulo Final: Instalar o médulo final apés a adigao de todos

0os modulos intermediarios desejados. Repetir o processo de alinhamento e

encaixe do sistema tipo “rabo de andorinha”, permitindo que a conexdo de

energia e dados seja estabelecida por meio dos condutores com mola. Utilizar
este mdédulo para garantir o acabamento estético e a protegdo das conexdes
expostas na extremidade do conjunto. A modularidade possibilita expandir
linearmente o dispositivo para acomodar a quantidade necessaria de
medicamentos, variando de 2 modulos (matriz + final) para um regime minimo,
até 7 ou mais moédulos para um ciclo semanal completo ou regimes

polifarmacéuticos complexos.
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e) Insercdo dos Medicamentos: Apdés a montagem dos modulos, inserir
cuidadosamente a embalagem original do medicamento no compartimento
designado de cada modulo, garantindo que ndo ocorra compressao excessiva.
Utilizar o design aberto do modulo para acomodar e visualizar facilmente as

cartelas ou caixas de remédios, facilitando o processo de inser¢ao e retirada.

Figura 9 - Representagdo da montagem final do porta-remédios modular.

A D
RemédiOS

Fonte: Autoria Prépria (2025).

Configuragao e Ajuste da Programacao:

1. Ativacdo do Dispositivo (Conexdo a Energia): Com o moddulo matriz
conectado a energia (tempo integral), o sistema estara operacional. O display do
modulo matriz (se presente) podera indicar o status geral.

2. Programacao e Ativacao de um Alarme (em cada Modulo):

Definir Periodo e Ativar: Para programar e ativar um alarme em um moddulo
especifico, o usuario deve primeiro identificar qual botdo, se 6hrs, 8hrs, 12hrs ou
24hrs, corresponde ao intervalo desejado. Em seguida, apertar e segurar por 5
segundos o botao de horario correspondente ao alarme que deseja ativar.

Confirmacéao de Ativacao: Apds os 5 segundos, o botao de LED do mdédulo deve
ficar aceso e o médulo emitirda um unico "bip" de confirmacao, indicando que o alarme

para aquele periodo foi ativado com sucesso a partir daquele instante.
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3. Desativando a Programacdo de um Alarme: Para desativar um alarme
programado em um modulo especifico apds o término do tratamento, o usuario deve
apertar e segurar por 5 segundos o botdo de horario correspondente ao alarme que
ja esta programado e deseja desativar. Apos os 5 segundos, o botdo deve apagar e o
modulo emitira dois "bips" de confirmacgao

Figura 10 — Manual para utilizagdo e programagéao do porta-remédios modular.

T T

Desembalar e remover as protecoes de transporte
do produto
Locais adequados devem estar livres de exposicao direta ao sol, umidade
2 Posicionar o produto em local adequado e fora do alcance de criancas, preferencialmente praximos a uma fonte de
energia.
Encaixar o cartucho eletrénico conforme a posicao - ) o
3 . Certifique-se de que o encaixe esteja firme, sem folgas.
da saida USB
4 Encaixar o segundo médulo no médulo matriz Deslizar o madulo de cima para baixo conforme o desenho de orientagio.
Conectar o cabo USB-C ao madulo matriz e a fonte R
5 ) Tensao de entrada: 110W/220V.
de energia.
1. Definir o periodo de tomada da medicacio.
2. Pressionar e segurar por 5 segundos o botio correspondente ao
periodo definido.
Programar os alarmes de acordo com a . ~ . . )
6 ) L . 3. Apds b segundos, o botdo permanecera aceso e emitird um sinal
necessidade ou prescrigao médica } N
sonoro de confirmacéo.
4. Quando o alarme for acionado, pressionar o botéo para silenciar,
confirmando a medicacao tomada.
7 Armazenar a medicagdo no compartimento Manter a medicagao na cartela original.
1. Pressionar e segurar por 5 segundos o bot3o correspondente ao alarme
8 Desativar a programacao apods o término do programado.
tratamento. 2. Apds 5 segundos, o botdo apagara e emitira dois sinais sonoros de
confirmacéo.

Fonte: Autoria Propria.

3.2.5 Silenciando alarme e confirmando tomada de medicagao

Quando o alarme for acionado com som e luz vermelha no botdo e LED do
modulo, o usuario deve retirar o medicamento e, em seguida, apertar o botdo para
silenciar o alarme e apagar a luz para confirmar que a medicacao foi retirada.

Para limpeza externa, é necessario desconectar o modulo matriz da tomada e
modulos e utilizar um pano macio e ligeiramente umido com detergente neutro para
realizar a tarefa. Nao coloque qualquer componente eletrébnico em agua.

A modularidade do design facilita a substituicado individual de modulos
danificados ou a adi¢éo de novos, que reduz o custo de manutengao e prolonga a vida
util do produto, além de alinhar-se a principios de sustentabilidade e economia circular
(Santos et al., 2015).
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4 RESULTADOS

O desenvolvimento do porta-remédios modular intercambiavel demonstrou a
viabilidade de um sistema modular e intuitivo, capaz de atender aos objetivos
propostos de melhoria da adesdo medicamentosa e seguranga do usuario, com foco
na populacao idosa. Os resultados alcangados refletem a integracédo de principios de

design inclusivo, usabilidade simplificada e tecnologia loT de baixa complexidade.

4.1 Funcionalidade e usabilidade

A arquitetura modular do dispositivo demonstrada através do protétipo da
Figura 11, composta por mddulos matriz, intermediarios e final, provou ser eficaz para
a escalabilidade e adaptacgéao a diferentes regimes de medicagédo. A interconectividade
mecanica e elétrica dos mddulos, confirmada por encaixes firmes e transmissao de
energia, garante a expansao linear do sistema sem complexidade adicional para o
usuario. A capacidade de acomodar embalagens originais dos medicamentos em
cada modulo, mantendo suas informacdes visiveis e acessiveis, € um diferencial
significativo que minimiza erros e reforga a seguranga do tratamento, conforme
destacado por Borja-Oliveira (2013) e Palhano (2023).

Figura 11 - Protétipo do conjunto dos médulos

Fonte: Autoria Prépria.
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A interface de usuario simplificada, com botdes de programacao diretos (6hrs,
8hrs, 12hrs, 24hrs) em cada moddulo, alinhada a programacgao independente por
modulo, superou a complexidade de sistemas com menus e telas de configuragéao
detalhadas. Essa abordagem intuitiva, onde a programacédo e desativagdo sao
confirmadas por bips e mudangas no LED do botao, reduz a curva de aprendizado e
o potencial de erro, especialmente para usuarios com menor familiaridade tecnolégica
ou dificuldades cognitivas, como sugerido por Melo, Costa & Soares (2006) e Norman
(2006). A luz vermelha do LED que acende no momento do alarme e sO se apaga
apo6s a confirmacao da tomada do medicamento € um feedback visual direto e eficaz,
reforcando o lembrete multissensorial (alarme sonoro e luminoso) que maximiza a

percepgao do usuario (Vieira et al., 2021; Kochhann et al., 2010; McEvoy et al., 2001).

4.2 Potencial de mercado e beneficios esperados

A concepgado do produto buscou equilibrar a inovagao tecnoldgica com a
viabilidade comercial. A natureza modular ndo apenas atende a diversas
necessidades de usuarios, mas também otimiza processos de fabricacido e
distribuicdo, potencialmente resultando em custos de produgdo competitivos e,
consequentemente, em lucros sustentaveis para a empresa fabricante.

Em termos de resultados esperados para os usuarios, o projeto prevé:

Melhoria na Adesao a Medicacédo: A combinagao de lembretes programados,
organizacgao intuitiva e facilidade de uso tende a aumentar a conformidade com o
regime medicamentoso, um desafio critico para pacientes cronicos e idosos.

Aumento da Qualidade de Vida: Ao reduzir a preocupagao com horarios e
dosagens, o dispositivo promove maior autonomia e seguranga no autocuidado,
impactando positivamente a qualidade de vida do usuario.

Reducdo de Erros na Administracdo de Medicamentos: A automacédo dos
lembretes e o feedback claro do sistema minimizam a ocorréncia de doses
esquecidas, duplicadas ou tomadas em horarios errados, contribuindo para a

segurancga do paciente.
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4.3 Desafios e limitagoes

Durante o desenvolvimento, algumas limitagcbes foram identificadas, que
poderiam ser enderecadas em futuras iteragdes. A auséncia de ajuste manual de data
e hora, embora simplifique a interface, exige que o usuario reajuste o alarme ao mudar
de fuso horario ou em caso de interrupgao prolongada de energia que resete a
temporizagao interna de um modulo (o que ndo deve ocorrer se 0 modulo matriz
estiver sempre conectado). Além disso, a dependéncia da conexdo continua do
modulo matriz a tomada, embora elimine a necessidade de recargas, restringe a

mobilidade total do sistema.

4.4 Perspectivas futuras

A funcionalidade de registro e monitoramento, que permite um histérico
detalhado da adeséo, abre caminho para futuras integragdes com aplicativos méveis
via Bluetooth Low Energy (BLE). Essa expansado pode permitir que cuidadores e
familiares acompanhem remotamente a adeséao, oferecendo uma camada adicional
de seguranga e suporte, além de gerar dados valiosos para a personalizagado de
tratamentos. A exploracdo de diferentes materiais e métodos de fabricagcdo para
otimizar ainda mais a durabilidade e o custo-beneficio também se apresenta como

uma area promissora.
4.5 Analise dos resultados e justificativa do desenvolvimento do dispositivo

A pesquisa aplicada com os participantes evidenciou a necessidade de
solugdes que auxiliem no controle da medicagdo e justifica plenamente o
desenvolvimento do porta-remédios modular com alarme e estrutura modular.

Os resultados apontam que 82,9% dos respondentes tomam ou convivem com
alguém que faz uso regular de medicamentos, e 88,6% ja esqueceram de toma-los,
revelando uma falha significativa na adesao medicamentosa. Além disso, 97,1%
acreditam que um porta-remédios com alarme sonoro e aviso em LED seria eficaz
para evitar esquecimentos, € 0 mesmo percentual considera vantajosa a
modularidade do dispositivo, que permite ajustar a quantidade de compartimentos

conforme a necessidade.
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Outro ponto relevante é que 65,7% dos participantes destacaram a
funcionalidade como o aspecto mais importante em um porta-remédios, seguida do
tamanho compacto (22,9%), o que reforca a importancia de um design simples,
intuitivo e pratico. Esses dados confirmam que o publico valoriza dispositivos que
facilitam o uso diario e promovem autonomia, especialmente para pessoas que

dependem de medicagao continua.
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5 CONCLUSOES

O projeto do porta-remédios modular intercambiavel atingiu seus obijetivos
principais de desenvolver uma solugédo acessivel e eficaz para o gerenciamento de
medicamentos, com foco na melhoria da adesdo medicamentosa e na seguranga do
usuario, especialmente para a populagao idosa. A arquitetura modular proporciona
flexibilidade e escalabilidade, permitindo que o sistema se adapte as necessidades
individuais de cada regime de tratamento.

A interface de usuario simplificada, baseada em botdes dedicados e feedback
multissensorial, sonoro e luminoso, por modulo, foi concebida para ser intuitiva e
reduzir a complexidade da interagdo. A capacidade de cada modulo ser programado
de forma independente, além da funcionalidade de ativacao e desativagao clara por
meio de um método de "segurar o botdo e bip de confirmagao", representa um avango
significativo em termos de usabilidade. A acomodagao das embalagens originais dos
medicamentos nos moédulos € um pilar de seguranga, preservando informacdes
cruciais e a validade dos produtos.

Acredita-se que este dispositivo tem um grande potencial para impactar
positivamente a qualidade de vida dos usuarios, proporcionando maior autonomia no
cuidado com a saude e minimizando erros na administracdo de medicamentos. Os
beneficios vdo além do usuario individual, estendendo-se a familiares e cuidadores,
que ganham uma ferramenta para monitoramento e suporte eficazes.

Como trabalhos futuros, a integracdo de conectividade via Bluetooth Low
Energy (BLE) para monitoramento remoto por meio de aplicativos méveis € uma
evolugao natural que elevaria ainda mais o valor do produto, transformando-o em um
componente integral de um ecossistema de saude conectado. A continuidade do
desenvolvimento e validagao do protdtipo fisico sera fundamental para consolidar os
resultados e aprimorar o produto para o mercado.

Além dos avangos técnicos, este estudo também contribui para o debate sobre
solugdes tecnoldgicas acessiveis na area da saude, demonstrando como a
engenharia pode auxiliar na promog¢ao da adesao medicamentosa, principalmente em
grupos vulneraveis como os idosos. A interdisciplinaridade envolvida, unindo
conhecimentos de saude, tecnologia e design centrado no usuario, reforca a

importancia de projetos que busquem impacto social aliado a inovagao.
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O protétipo apresentado destaca-se por abordar uma lacuna ainda pouco
explorada na literatura e no mercado: a combinagéo entre simplicidade de operagao,
baixo custo de producéo e preservagao da autonomia do paciente. Em muitos casos,
os dispositivos de gerenciamento de medicamentos disponiveis atualmente s&o
complexos, caros ou pouco adaptaveis as realidades locais, o que limita sua aplicagcao
pratica. O presente trabalho mostra que é possivel unir conceitos de acessibilidade,
escalabilidade e seguranga em uma solugdo compacta e de facil replicagao.

Do ponto de vista social, o dispositivo proposto possui potencial para colaborar
na reducdo de problemas relacionados a ndo adesdo medicamentosa, um dos
grandes desafios para a saude publica. Estima-se que a falta de adesao esteja
associada ao aumento de complicagdes clinicas, maior demanda por atendimentos
hospitalares e, consequentemente, ao crescimento dos custos com tratamentos
meédicos. Nesse sentido, tecnologias de apoio como a apresentada neste estudo
podem representar um importante aliado para politicas publicas de prevencéo,
especialmente em um cenario de envelhecimento populacional acelerado, como o que
ocorre no Brasil e em diversos outros paises.

No ambito académico, este trabalho também abre caminho para futuras
pesquisas em areas complementares, tais como: avaliagédo do impacto do dispositivo
em estudos clinicos controlados, testes de aceitagao por parte de diferentes perfis de
usuarios; integragdo com sistemas de saude eletronicos, e exploragéo de recursos de
inteligéncia artificial para previsdo e detecgao de padrées de uso. Cada uma dessas
possibilidades amplia o campo de aplicagao do protétipo, fortalecendo seu papel nao
apenas como um produto inovador, mas também como um objeto de estudo cientifico
relevante.

Por fim, conclui-se que o porta-remédios modular intercambiavel constitui uma
contribuigao significativa tanto para o campo académico quanto para a pratica em
saude e tecnologia. Mais do que um dispositivo, o projeto se posiciona como um
instrumento de autonomia, seguranga e qualidade de vida para os usuarios. O avango
continuo em sua pesquisa e desenvolvimento podera consolidar um produto viavel
para o mercado, com beneficios que se estendem a pacientes, familiares, cuidadores

€ ao proprio sistema de saude.
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APENDICE A - Questionario aplicado na pesquisa

por e — -\
Pesquisa de Avaliacao - Porta-remédios
com alarmes sonoros e luminosos
programaveis
0ola,
Estamos desenvolvendo um porta-remédios com alarmes sonoros e luminosos
programaveis. Sua opinido € essencial para aprimorar o produto. A pesquisa € rapida e

leva menos de 3 minutos.

cleiton.adc@gmail.com Mudar de conta %)

£8 N&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

1. Qual sua faixa etaria? *

O Menos de 18 anos
O 18 a 30 anos
O 31 a 50 anos

O Acima de 50 anos



2. Sexo: *

O Masculino

O Feminino

O Prefiro ndo responder

3. Em qual regido vocé mora? *

O Sao Paulo (Capital)
O Grande Sdo Paulo (AEC)
O Interior de S&o Paulo

O Outro Estado

4. Vocé toma ou convive com alguém que precisa tomar remédio regularmente? *

() sim
O N&o
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5. Vocé ja esqueceu de tomar suas medicacfes? *

() sim
O No

6. Vocé ja utilizou algum tipo de porta-remédios ou lembrete de medicacdo? *

() sim
O Nio

7. Vocé acredita que um porta-remédios com alarme sonoro e aviso em LED
ajudaria a ndo esquecer os medicamentos?

() sim
O Nio
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8. Qual caracteristica vocé considera mais importante em um porta-remédios? *
(O Tamanho (Compacto)

() Material

(O Design

(O Funcionalidade

(O Prego

9. Voceé considera util a ideia de um porta-remédios intercambiavel (ajustar a o
quantidade de compartimentos conforme a necessidade)?

B0 Reonewo




10. Vocé compraria esse produto para auxiliar no controle de medicagoes? *

() sim
() Nao

11. Quanto voce estaria disposto(a) a pagar pelo produto? *

() AtéRS$25
() DeR$26aRS50

() Acimade RS 50

12. Voce ja tinha respondido um questionario nesse formato antes? *

() sim
() Nao

13. Vocé tem algum comentario ou sugestdo para nos ajudar a melhorar nosso
produto?

Sua resposta

w
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