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Resumo

Os danos e mortes como consequéncia da incorreta gestdo de medicamentos constituem um
dos maiores desafios contemporaneos na area de saude. Erros de medicacdo afetam anualmente
pacientes em hospitais do mundo todo e as principais causas estdo relacionadas ao fator humano,
presente nesses locais. O processo de medicagdo em hospitais pode ser dividido nas fases de
prescri¢do, transcricdo, manipulacéo, dispensacdo e administracdo. Dentre essas etapas, a de
dispensacdo é uma area com grande potencial para a automacdo. Diversas aplicacGes de
tecnologias de informética e de automatizagdo ja mostraram beneficios e, portanto, o objetivo
deste estudo é verificar a viabilidade de novas alternativas de sistema de automacdo para
dispensacdo de medicamentos em farméacias hospitalares, na tentativa de diminuir os erros
relacionados a medicamentos, garantindo a seguranga dos pacientes e melhorias das condigcoes
atuais dos profissionais de saude. O projeto foi desenvolvido para uma prova de conceito
funcional de um dispensador de medicamentos automatico controlado por software. Definiu-se
0 protdtipo para o estoque e a liberacdo de medicamentos, armazenados em compartimentos
com identificacdo por RFID - tecnologia que garante agilidade e confiabilidade ao processo.
Com os testes do protdtipo, observou-se que, nas 60 tentativas, ndo houve erros na dispensacéo
de medicamentos; e obteve-se o0 tempo de 5,47 segundos em média para a liberacdo de um
medicamento e 13,53 segundos em média, se considerado o tempo de selecdo de um
medicamento no sistema. Dessa forma, com esse estudo, permitiu-se verificar uma alternativa
de automacdo e seus impactos positivos no processo em hospitais, nos aspectos de seguranca e
confiabilidade.

Palavras-chave: dispensador de medicamentos, farmacia hospitalar, automacdo de farmacia,
erros na administracdo de medicamentos, erros de medicamentos, identificacdo por RFID.



Abstract

The accidents and deaths as consequence of the incorrect medication management are one
of the greatest challenges in healthcare sector nowadays. Errors regarding medication affect
annually patients all over the world, and the main causes are associated to human factor in
hospitals. The medication process of one patient can be divided into five steps: prescription,
transcription, manipulation, dispensing and administration. Among these steps, the dispensing
IS a section that brings great potential for automation. There are already a cluster of IT and
automatization Technology applications that provide general benefits for the patient’s safety
and for better working conditions of healthcare staff. The project’s objective is to verify the
feasibility of a new alternative for automation system focused in hospital pharmacies,
minimizing the medication errors and ensuring patient’s safety. This project was developed for
a proof of concept of an automated dispensing system controlled by a software. The prototype
was designed to perform stock control and dispensing, where the medicines are stored in
containers with a RFID identification — well-known technology for speed and reliability. The
prototype testing showed no dispensing errors in 60 attempts. Only the dispensing process took
on average 5,47s per medicine, while the whole process, including the time to input the
medicines in the software and the time the prototype dispensed them, took on average 13,53s
per medication. Therefore, this study allowed to verify a new alternative of automation with its
positive impacts in operational processes at hospitals, when analyzing aspects of safety and
reliability.

Keywords: medication dispensing, hospital pharmacy, pharmacy automation, medication
dispensing errors, error associated with medication, RFID identification.
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1. Introducéao

O desenvolvimento da area da medicina é uma das principais bases para a sociedade,
contribuindo para a melhor qualidade de vida e aumento da expectativa de vida dos individuos
em geral (BUNKER, 2001). Atualmente, a terapia farmacologica ou medicamentosa é uma das
formas de tratamento mais aplicadas para a cura ou controle de doencas. Entretanto,
paralelamente, o uso de medicamentos pode causar danos, inclusive incapacitantes e fatais, ao
paciente, em decorréncia da sua exposicao a uma complexa malha de processos, tecnologias e
interacdes humanas envolvidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002a; GOBIERNO
DE ESPANA, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Os danos e mortes evitaveis relacionados ao uso de medicamentos constituem um dos
maiores desafios contemporaneos na area de saude. De acordo com o relatério To Err is Human:
Building a Safer Health System, publicado pelo Institute of Medicine em 1999, é estimado o
namero de 44 mil a 98 mil mortes como consequéncia de erros médicos no sistema de salde
americano, que é equivalente a queda de um avido de grande porte por dia. Estes erros tornaram-
se a oitava causa de morte nos EUA, no ano de analise, superando as mortes de acidentes
automobilisticos, cancer de mama e AIDS (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999). Além disso,
essa problemética é direcionada a outro ponto: os recursos, que poderiam ser usados na
prevencdo de doencas, na reducdo de custos de tratamentos e ampliacdo de acesso as
tecnologias de saude, acabam sendo gastos para corre¢cdo dos problemas originados com o uso
de medicamentos (BLOOM, 2003).

Esses erros de medicacdo tém diversas origens, tais como falta de conhecimento do
paciente ou do funcionério, falta de treinamento, falta de controle no uso de medicamentos,
excesso de trabalho dos profissionais de salde, e a preponderancia de um sistema comercial de
distribuicdo, em gque ha promocdo de medicamentos e obtencdo de beneficios financeiros pela
prescricdo/venda de medicamentos, polifarmacia, judicializacdo, disease branding (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002a, 2002c; ELLIOT, 2010). As maiores ocorréncias, no
entanto, encontram-se no ambiente hospitalar.

Para melhor compreenséo do problema, define-se erro de medicacdo como o evento adverso
relacionado a medicamentos (EAM), sendo qualquer ocorréncia médica indesejavel que
acomete um paciente em tratamento farmacoldgico e que ndo necessariamente tenha relacao
causal estabelecida com este tratamento, podendo ser atribuido a causas evitaveis (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002b). As consequéncias deste tipo de evento podem ser
representadas por prolongamento da hospitalizacéo, sequelas, danos fisicos e psicoldgicos, e
até obito do paciente (BATES, et al., 2001; MANSOURI et al., 2013).

Os erros de medicacdo afetam anualmente milhdes de pacientes em todo o mundo,
representando de 1,5% a 35% de todas as doses administradas a pacientes internados (KHALILI
et al., 2011). Em paises como a Holanda, Suécia e Espanha, esse problema é confirmado; em
estudos recentes, verificaram-se a ocorréncia de eventos adversos em 3 a 17% das admissdes
hospitalares, sendo que de 40 a 70% desses eventos observados poderiam ser evitados
(SCHWAPPACH, 2011; ZEGERS et al., 2011). Em paises desenvolvidos had uma possivel
vitima de erro a cada dez pacientes admitidos em hospitais, sendo que a metade destes erros €
recorrente e poderiam ser evitados caso a instituicdo adotasse medidas de prevencédo
(DEPARTMENT OF HEALTH, 2006).

No ambiente hospitalar, ha geralmente dois grandes espacos, a farmécia e a clinica. Assim,
para a correta utilizacdo do medicamento, deve haver a comunicacéo clara entre 0 médico que
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prescreve o remédio e o farmacéutico. Contudo, atualmente, como a produgdo de medicamentos
é majoritariamente determinada pela industria farmacéutica, o0 médico deve adaptar-se a esses
medicamentos, provocando uma comunicagédo unilateral, por meio de prescrigcdes, que muitas
vezes ndo corresponde a farmacoterapia mais adequada ao paciente (BLOOM, 2003).

Na farmécia do hospital, ocorre a grande parte do processo de uso de medicamentos
incluindo as fases de manipulagéo e dispensacédo de medicamentos, o que abrange desde a
analise da prescricdo até a avaliagéo dos resultados clinicos pelo farmacéutico (RICCI, 2008;
WITZEL, 2008). Os erros de medicagéo podem ocorrer em todas as etapas relacionadas ao uso
de medicamentos, sendo caracterizados por erros de prescricdo, transcricdo, manipulagéo,
dispensacédo e administracdo (AGYEMANG; WACHTER, 2013).

Para realizar a analise das causas de EAM, é mais efetivo um planejamento do sistema de
uso de medicamentos, para a prevencdo do uso inadequado ou incorreto. H4 muitas falhas no
sistema como, por exemplo, erros de diagnostico dos sintomas, prescricdo inadequada, erros de
dispensacdo, dentre outros. Portanto, a solu¢do do problema envolve estabelecer um projeto
para investimentos na seguranca da aplicacdo do medicamento ao paciente com a restruturacao
dos processos de assisténcia a saude, de modo a possibilitar melhor comunicacéo e fluxo de
informacBes entre farmacéuticos, médicos, enfermeiros e pacientes (BLOOM, 2003;
SCHNIPPER, ROTHSCHILD, 2012; BELELA et al., 2011).

Neste contexto, portanto, no ambiente hospitalar, os processos de dispensacao e preparacdo
de medicamentos sdo fatores intrinsicamente relacionados a seguranca de seu uso para 0S
pacientes. A dificuldade de organizar os sistemas de dispensacdo de medicamentos e 0
surgimento de novas tecnologias em salde contribuem para o agravamento de erros de
medicagdo e de segurancga dos pacientes (EARLY et al., 2011). A ocorréncia de erros de
medicacdo nas etapas de prescri¢do, execucdo da prescricdo e dispensacao varia de 0,3 a 16,94
erros por paciente-dia (BATES et al., 1995; PASTO-CARDONA et al., 2009).

No Brasil, os medicamentos ndo sdo disponibilizados em embalagens primarias
identificadas adequadamente para atender as necessidades do hospital. Para contornar o
problema, os hospitais adotaram a pratica de fracionar os medicamentos em apresentacdes
distintas, identificando-os com etiquetas contendo as principais informacdes sobre o produto.
Este processo é regulamentado por meio da Resolugdo RDC 67, da ANVISA, de 8 de outubro
de 2007, que apresenta as normas para manipulacdo de medicamentos para uso humano,
incluindo o preparo de dose unitaria e unitarizada de medicamentos em farmacias privativas de
unidades hospitalares com a finalidade de atender aos pacientes internados e racionalizar o uso
de medicamentos (BRASIL, 2009). Desse modo, para medicamentos em formas farmacéuticas
solidas, o fracionamento pode ser realizado por recorte da embalagem primaria, normalmente
um blister, ou remocao do medicamento da embalagem primaria, reembalagem e identificacéo.
Na grande maioria dos hospitais, aplica-se este método, manualmente, com a identificacéo do
nome do medicamento, a apresentacdo, a dose, a unidade da dose, o lote da manipulagéo e a
data de validade.

A partir do que foi descrito, pode-se observar que o fracionamento de medicamentos em
ambiente hospitalar provoca um dos problemas, dado pela dependéncia de funcionarios para
desempenhar esta fungdo, aumentando a possibilidade de erros (MALTA, 2011). Além disso,
nos casos em que a embalagem primaria original do produto é violada, ha o risco de alteragdes
nos atributos de qualidade exigidos para a forma farmacéutica em questdo, incluindo
estabilidade fisico-quimica, estabilidade bioldgica e exatidao e precisdo das doses.

O fator humano foi a causa mais frequente para a ocorréncia de erros de medicacao, 54%
(YAMAMOTO, 2011). Dentre os erros causados, foram identificados, nos estudos de Veloso
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et al. (2011), o preparo dos medicamentos sem a utilizacéo de técnicas de lavagens de méos e
de desinfeccdo de frascos e ampolas, preparo de medicamentos sem a conferéncia da prescricao
médica, erros de dose, além das inimeras interrupgdes durante o preparo da medicacao.

Neste contexto, considerando os resultados sobre os erros de medicagdo, uma alternativa
adotada foi a automacdo do sistema de uso de medicamento nos hospitais. A aplicacdo de
tecnologias de informatizacdo e automatizacdo trouxeram diversos beneficios como: a
diminuigdo de erros de medicagdo (LANDIS, 1993; OSWALD; CALDWELL, 2007;
FRANKLIN et al., 2008; RIBEIRO; TAKAGI, 2008), a reducédo das perdas de medicamentos
e residuos hospitalares, melhor controle dos estoques, melhor aproveitamento da capacidade de
estocagem (FRANKLIN et al., 2008), e a reducdo do tempo de dispensacdo (LANDIS, 1993,
FRANKLIN et al., 2008; WITKOWSKI, 2007; VOLPE et al., 2012; JAMES, 2013).

Historicamente, os processos de manipulacao e dispensacdo de medicamentos comecaram
a ser informatizados a partir da década de 1970; na década de 1980, introduziu-se o uso de
codigos de barras e, nas décadas seguintes, a automacao por meio de robds. Atualmente,
existem equipamentos automatizados capazes de realizar o preparo de medicamentos em dose
unitaria com vantagens em relacdo ao preparo manual, mantendo os atributos de qualidade
destes medicamentos (OSWALD; CALDWELL, 2007).

Além disso, quando o processo (ou suas fases) de uso de medicamentos é informatizado ou
automatizado, verifica-se a maior disponibilidade do farmacéutico para realizar atividades
clinicas de maior valor como o cuidado ao paciente (AMERICAN SOCIETY OF HOSPITAL
PHARMACY, 2010), uma vez que esse profissional ndo fica preso a tarefas repetitivas de
fracionamento de medicamentos, por exemplo. Os servicos farmacéuticos clinicos incluem
avaliacdo das prescri¢es, acompanhamento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, educacao
sanitéria, participacdo em visitas clinicas juntamente com a equipe multiprofissional e
conducdo de estudos de utilizagdo de medicamentos, entre outros (WATCHER, 2013).

Hé a tendéncia cada vez maior de a automacéo dos processos farmacéuticos hospitalares ser
adotada em hospitais. Em 2011, 89% dos hospitais americanos possuiam dispensadores
automaticos de medicamentos, e 11% incluiam rob6s no processo de dispensacdo de
medicamentos. A utilizacdo de codigo de barras para controle dos processos de dispensacao e
administracdo também foram aplicadas para 34% dos hospitais, em que se verificavam a dose
antes da dispensacdo, e para 50%, onde foi usada para administracdo do medicamento
(PEDERSEN et al., 2012). Entretanto, estas tecnologias ainda tém o custo relativamente alto
(PEDERSEN et al., 2009). Ainda ndo sdo comuns as solucdes de sistemas de automacao, com
o enfoque em otimizar os recursos de projeto.

No Brasil, foi criado o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (CIPNSP) no Ministério da Saude para propor e validar protocolos, guias e manuais
voltados a seguranca do paciente em diferentes &reas, dentre eles, o protocolo de prescricéo,
transcrigdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos. No entanto, ainda ndo é dada
importancia para transformacdes estruturais dos processos em hospitais. No pais, portanto, ndo
h& planejamentos expressivos para a implementacdo de sistemas de automacao nos ambientes
hospitalares, o que reforca a necessidade do estudo sobre essa tecnologia.
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1.1.  Objetivos gerais

Com o desenvolvimento deste projeto, seréd realizado um estudo sobre os efeitos de um
sistema de automacdo quando relacionado a seguranca do paciente, nos seguintes aspectos: a
reducdo de erros na gestdo de medicamentos; e a minimizagdo do contato de pessoas aos
medicamentos evitando contaminagdo microbiana. Considerando as vantagens da automacao,
pode-se obter diversos beneficios operacionais para o hospital, conforme visto anteriormente,
como o controle de estoque de medicamentos e insumos, e reducdo de residuos. H4, além disso,
a eventual isen¢é@o do farmacéutico de trabalhos repetitivos, permitindo que este profissional se
dedique mais ao exercicio da farmacia clinica, para melhor anélise da condicéo do paciente. Os
melhoramentos citados estdo vinculados a aprimorar os processos de manipulacdo e de
dispensacdo de medicamentos nos diversos setores de um ambiente hospitalar.

Dessa forma, neste contexto, pretende-se gerar um modelo de Automacdo que inclui um
novo conceito de dispensacdo de medicamentos em farmacias hospitalares visando a seguranca
dos pacientes. Como descrito anteriormente, o0 processo de medicacdo em hospitais pode ser
dividido nas fases de prescricdo, transcricdo, manipulacéo, dispensacdo e administracdo. Dentre
essas etapas, o projeto serd focado no sistema de dispensacdo, pois é uma area, em que possuli
grande potencial para a automacao.

O projeto em questdo faz parte do projeto original, pretendido pela Escola Politécnica
(POLI), Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF), e o Hospital Universitario (HU).
Considerando os limites de recursos e de tempo de um trabalho de conclusdo de curso (TCC),
0 projeto realizard uma prova de conceito sobre o sistema de dispensacéo, verificando novas
alternativas de automagéo.

Ressalta-se que o projeto ndo tem como objetivo a automacao de outros processos que néo
a dispensacao de medicamentos. Ndo é objetivo deste a construcdo de um prototipo que seja
melhor do ponto de vista operacional ou econdmico que as opcles existentes no mercado para
dispensadores de medicamentos, mas sim desenvolver uma prova de conceito de uma
alternativa aos mecanismos existentes e compara-la com estes.

1.2.  Motivagéo

A motivacao principal é a de proporcionar maior seguranca aos pacientes em hospitais, com
uma melhor administracdo do uso de medicamentos. Este projeto sera associado também ao
aspecto econdmico por realizar a andlise dos sistemas de automagdo, disponiveis
comercialmente e aplicados nos hospitais, de modo a buscar uma solucdo que possivelmente
apresente menor custo e menor complexidade. Além disso, o projeto revela potencial técnico-
cientifico, na medida em que sera apresentada uma nova abordagem em aspectos de automacéo
de processos em setores da sociedade onde os recursos da mecatrénica ainda sdo pouco
explorados.
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2. Revisdo Bibliogréfica

O presente projeto, por ter o foco em automacao de um processo mecanico, apresenta a
complexidade da integracdo em diversos ambitos da engenharia, sendo que, portanto, compos-
se a revisao da bibliografia sobre o tema. Inicialmente, no item 2.1, descreve-se a aplicacdo de
sistemas automatizados em hospitais, exibindo algumas soluc¢des utilizadas no contexto atual.
Em seguida, serdo analisadas variadas tecnologias de natureza mecanica, eletrénica, de software,
com o0 objetivo de auxiliar e justificar as escolhas feitas para a consolidacdo do projeto, nos
itens 3 e 4.

Desse modo, esta secdo serve ao leitor para mostrar as vantagens e desvantagens das mais
diversas aplicacOes de sistemas que podem ser Uteis para atingir ao modelo de dispensacao
automatizado em hospitais. Ressalta-se que tal configuracdo da estrutura da monografia tem a
finalidade unicamente de organizacdo das ideias e de clara separacdo entre as alternativas de
solucéo e a solugéo proposta.

2.1. Estado da Arte

Segundo a World Health Organization (2009), o incremento nas pesquisas sobre seguranca
do paciente é fundamental, pois permite mensurar os erros, entender as causas, desenvolver
solucdes, avaliar o impacto, e transformar as melhorias em politicas e préticas.

Neste contexto, a automacdo do sistema de uso de medicamento nos hospitais tornou-se
uma das principais opc6es para proporcionar melhorias nessa esfera da sociedade. Com essa
tecnologia, além de diminuir as taxas de erro de medicacdo (LANDIS, 1993; OSWALD;
CALDWELL, 2007; RIBEIRO; TAKAGI, 2008), melhorar o controle de estoque (FRANKLIN
etal., 2008), foi possivel minimizar a contaminacédo na preparacdo de injetaveis (CLUCK et al.,
2012), reduzir perdas de medicamentos e residuos hospitalares, diminuir a exposicdo dos
trabalhadores a produtos quimicos, trazer maior satisfacdo da equipe de farmécia e de
enfermagem (COTE; TORCHIA, 1989; HYNNIMAN, 1991; LANDIS, 1993; PERINI,
VERMEULEN, 1994; BOREL; RASCATI, 1995; FRANKLIN et al., 2008; ALVAREZ DIAS,
etal., 2010; KNOER et al., 2010; ROCHAIS; ATKINSON; BUSSIERES, 2013; ROCHALIS et
al., 2014) e reduzir o tempo de dispensagdo (LANDIS, 1993, FRANKLIN et al., 2008;
WITKOWSKI, 2007; VOLPE et al., 2012; JAMES, 2013).

Foi feito o levantamento de dados sobre equipamentos automatizados, utilizados no
processo de dispensacdo de medicamentos. Ha dois tipos de sistema de automacdo mais
aplicados em hospitais: sistema de separacdo automética de medicamentos solidos orais
acondicionados em embalagens unitarizadas; e dispensador automatico de medicamentos
psicofarmacos. A seguir, sera feita a analise desses dois sistemas, representados por produtos
encontrados no mercado.

2.1.1. Sistema automatizado de carregamento e dispensacéo de medicamentos

A SwissLog é uma empresa especializada em produtos de automacao para hospitais. Dentre
0s produtos oferecidos, ha o PillPick Light, um conjunto de médulos interligados que abrange
as fungdes de carregamento de medicamentos até a sua dispensacao (Figura 1).
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Figura 2: Diagrama das posicOes de cada médulo. Fonte: SwissLog (2015).

Tal produto é composto por 5 unidades principais, sendo divididos em 6 mddulos e 2
estacOes de operacdo no total. As cinco unidades podem ser observadas na Figura 2 e sdo
descritas como:

e Box Station — Recipientes para armazenagem de medicamentos.

e AutoPhial — Dispositivo automatico para carregamento dos recipientes do Box Station.

e PillPicker — Robb para a separacdo automatica de medicamentos sélidos orais

envolvendo a organizacéo das unidades, acondicionamento em embalagens unitarizadas,
ou seja, com uma dose do medicamento.

e DrugNest — Armazém automatizado para manuseio e armazenamento dos

medicamentos unitarizados.
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e PickRing — Maquina vinculadora que forma aneéis contendo o conjunto completo do
tratamento do paciente, em uma Unica unidade.

Além disso, ha diversos robds envolvidos como recursos entre as estacdes, como Vvistos nas
Figura 3 e Figura 4. Percebe-se a complexidade desses equipamentos, com relacdo ao
mecanismo, controle, e programacado para executar essas tarefas, e isso torna o produto mais
caro. De acordo com a empresa, 0 modulo tem custo total (aquisicao, instalacdo e manutencéo
do produto) de €1.725.000,00, o que representa um investimento de alta grandeza, além das
dimensGes requeridas para a instalagéo.

Figura 4: Robd PillPicker para unitarizacdo de medicamentos. Fonte: SwissLog (2015).

2.1.2. Sistema de dispensacdo automatico

A SisnacMed é uma empresa nacional que atua no segmento hospitalar.

Com relacdo a automacao, o produto desenvolvido pela empresa tem como funcéo somente
0 gerenciamento do inventario de medicamentos, tendo como o foco o controle e seguranca do
estoque. O sistema de dispensacdo € mais simples que o sistema desenvolvido pela SwissLog.
O produto Supply Point tem como principio um armario eletrénico, com 19 tipos diferentes de
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gavetas, onde estdo estocadas embalagens unitarizadas de cada medicamento, conforme o
tratamento do paciente. Toda a unidade é controlada por um sistema de seguranca, por meio de
um monitor (Figura 5 e Figura 6).

De acordo com a empresa, 0 modulo tem custo total (aquisicao, instalacdo e manutencao do
produto) de R$130.000,00, o que representa novamente um custo alto para a utilidade do
equipamento.

IBRBEEEE
Tiitinnn

Figura 6: Exemplo de uso do Supply Point. Fonte: SisnacMed (2015).

No contexto atual, o desenvolvimento da tecnologia dos sistemas para automatizacdo do
processo de dispensacdo, principalmente, ainda ndo esta consolidado. Desse modo, verifica-se
a possibilidade em criar um sistema de armazenamento e dispensacdo de medicamentos com
um melhor desempenho e de melhor custo.

2.2. Mecanismo para liberar apenas um medicamento por vez

A partir dos objetivos descritos na secéo 1.1, foi realizada a busca de novas alternativas para
realizar a funcdo de dispensacdo de objetos, tal como seu armazenamento. Verificou-se que o
sistema usado amplamente em dispensadores de maquinas de venda automatica - “vending
machines” — tem duas vantagens favoraveis para o projeto: a pouca complexidade para a
fabricacdo de sua estrutura; e a flexibilidade na escolha de materiais que a compdem. Foram
levadas em consideragdo a possibilidade de usar o mecanismo de dispensacao de uma “vending
machine” e a forma como sdo armazenados 0s objetos. Esses conceitos serdo analisados com
maior extensao a seguir.
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Nessa sec¢éo, serdo avaliados os diferentes tipos de mecanismos de liberagéo de containers
do tubo, os mesmos seréo analisados de forma a determinar o melhor ou 0 mais adequado para
este projeto. Desse modo, serdo mostrados quatro mecanismos, sendo trés deles rotativos e um
prismatico.
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Figura 7: Mecanismo Prismatico para liberacdo de container (Imagem retirada de http://i.stack.imgur.com/aRqlf.png).

No primeiro mecanismo, apresentado na Figura 7, pode-se perceber que a partir da
movimentacéo linear da guia AC, movimenta-se o container circular ao mesmo tempo que eleva
a guia BD, liberando dessa forma apenas um medicamento.

Outro tipo de mecanismo que pode ser utilizado € o da Figura 8, retirado da patente
“US6964355 B2 — DRY FOOD DISPENSING SYSTEM”. Esse ¢ um mecanismo rotativo que
libera um ou mais containers por vez dependendo de como for dimensionado. Ele contém
diversas pas o0 que permite o armazenamento de um nimero maximo de containers no espaco
entre as pas do mecanismo. Ele é muito utilizado em vasilhas de cereais e alguns “dispensers”
de gelo.

Basicamente, a mesma ideia pode ser encontrada de diversas formas e com implementacdes
mais ou menos complexas, como por exemplo na patente europeia “EP0087141A2 - A drinking
cup feeding device for an automatic vending machine”.

Apesar de essas patentes serem novas (foram concebidas nos Gltimos 15 anos) percebe-se
que a ideia de um mecanismo rotativo para controlar a saida de itens de um armazenador, de
um silo, ¢ uma ideia antiga. Por exemplo, uma das citagdes da patente “US6964355 B2” ¢ a
patente “US 1022774 A —Dispenser”; esta patente ¢ de 1911 e ja apresenta um sistema de
controle de saida de itens de um silo através de um mecanismo rotativo muito similar ao
mostrado nas patentes mais modernas.

Outro mecanismo observado foi o fuso (Figura 9). Através do fuso se pode controlar
facilmente o nimero de medicamentos que séo liberados. Esse mecanismo estd presente na
maioria das “Vending Machines” de produtos comestiveis ¢ de bebidas. Existem diversas
patentes que apresentam ou mostram alguma forma de implementar essa ideia, como por
exemplo a patente “US 3601281 A - Vending machine with screw conveyor-type cellular
magazine”.



20

Figura 9: Exemplo do mecanismo de liberagdo com multiplas pas utilizados em equipamentos do dia-a-dia (Imagem retirada
de http://i.stack.imgur.com/Ab4YPm.jpg).

Por fim, ha a patente americana US7359765 B2 para um dispensador eletrénico de pilulas,
cujo sistema geral pode ser visto na Figura 10. Disposto entre as rampas 170 e 172, 0 mecanismo
de dispensacdo é descrito como uma estrutura rotativa com duas cavidades diametralmente
opostas entre si, com dimensdes para um tipo de medicamento pre-estabelecido, P. Um sensor
é configurado para detectar se ha ou ndo uma pilula P no mecanismo, e assim, caso detectado,
um motor solidario a estrutura gira até liberar o objeto para a rampa seguinte. A detec¢do da
pilula P pode ser feita por um sensor de movimento, de distancia, por botdo interruptor etc.
Comparado com 0s outros sistemas apresentados, este tltimo mostra ser mais simples e de facil
construcdo para o projeto.

Apesar de terem sido indicados apenas quatro mecanismos, existem diversos mecanismos
gue podem ser construidos para atingir o mesmo objetivo.
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Um exemplo desses outros mecanismos que atingem o mesmo objetivo € o sistema padrdo
de “vending machines de balas e brinquedos” que estdo presentes em supermercados e
shoppings centers. Tal mecanismo € constituido por basicamente duas partes, sendo um prato
interno e um prato externo furados. Quando esses furos ficam concéntricos existe a liberagdo
de containers. Para evitar que mais que um container seja liberado, essas maquinas possuem
um sistema de molas e uma saida limitada. Esse mecanismo, portanto, ndo foi considerado para
0 projeto, por ser mais complexo que 0s outros e ndo apresentar nenhuma vantagem
significativa em uma visao inicial.
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Figura 10: Mecanismo para liberacéo de pilulas (retirado de US7359765 B2).

2.3.  Componente para identificacdo de medicamentos

Para a identificacdo de objetos, existem diversas ferramentas no mercado, sendo as
principais por codigo de barras, QR Code, DataMatrix e identificacdo por radio frequéncia
(RFID). As trés primeiras alternativas ja sdo aplicadas em hospitais. O sistema de codigo de
barras ja é utilizado em diversos hospitais (GARCIA BETANCES et al., 2012), como por
exemplo o Hospital Universitario da USP (HU), visitado pelos autores. O DataMatrix code
também é muito utilizado, alguns fabricantes de medicamentos ja fornecem os mesmos em
embalagens identificadas com DataMatrix code. O RFID também ja é usado de diversas formas
dentro de hospital (BANKS et al., 2007).
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As solucdes por cddigo de barras, DataMatrix e QR code serdo tratadas como uma dnica
solucdo, apesar das diferencas no software necessario e no equipamento de leitura, 0
funcionamento e os prés e contras sao muitos parecidos, uma vez que o QR code e 0 DataMatrix
apresentam um cddigo de barras em duas dimensGes, isto é, um codigo de barras matricial,
enquanto o codigo de barras é em uma dimensdo. O codigo € capaz de armazenar caracteres
alfanuméricos (GARCIA BETANCES et al., 2012).

Vantagens do sistema por cddigo de barras:

e Ha& muitas solucdes ja presentes em hospitais. Os medicamentos sdo cadastrados com
maior agilidade no sistema do hospital, e o identificador pode ser integrado com o
sistema ja existente.

¢ Na&o ha complexidade para a implementacao dessa tecnologia. N&o é necessario nenhum
TAG especial (como o do RFID); o cddigo de barras ou QR code pode ser impresso em
superficies de diversos materiais (VASSILYA et al., 2016).

Desvantagens do sistema por codigo de barras (GS1 HPAC, 2012):

¢ O medicamento precisa estar orientado de forma correta para que se possa fazer sua
identificacéo.

e Além daorientacdo do medicamento, muitos leitores ndo identificam o codigo de barras,
dependendo do angulo de leitura.

e O cddigo de barras deve estar exposto na parte externa do objeto a ser identificado.

e A baixa qualidade da impressdo do cddigo de barras pode provocar problemas para a
leitura quando escaneado.

e A forma do objeto, onde o codigo de barras é impresso, pode dificultar a leitura. No
caso de uma esfera, o cddigo de barras deve ser adaptado para ser impresso sem se
deformar pela forma esférica do objeto.

A solucdo de RFID tem as seguintes vantagens:

e A identificacdo ndo depende da orientacdo do objeto, pois funciona a partir de
reconhecimento do TAG por campos eletromagnéticos.

e A TAG pode estar do lado interno da esfera dado que ndo existe a necessidade de um
contato visual entre o leitor e a TAG.

e Atecnologia é amplamente conhecida, tendo assim sua implementacéo facilitada.

e Valor econdmico vantajoso em comparagdo com as outras opcles citadas.

Desvantagens da solucdo de RFID:
e Necessidade de um TAG especial para armazenar os dados (VASSILYA et al., 2016).
e Possibilidade de identificar TAG indesejavel, dependendo do alcance minimo
determinado pelo conjunto leitor-TAG.

Neste projeto, optou-se por utilizar o sistema de RFID. Um dos motivos é que ndo ha
nenhuma restricdo de orientacdo ou posi¢do do TAG no interior da esfera para sua identificacao.
A Unica condic¢do é a proximidade com o leitor RFID. Dentre os produtos disponiveis no
mercado, houve poucas opcdes por conta do custo, limitando-se a um conjunto leitor-TAG
RFID de pequeno alcance com a frequéncia de operacdo de 125 kHz (Figura 11). O leitor é da
Neoyama AKRFIDCI12-125K-V2, com um alcance de até 50 mm. No entanto, com 0 TAG
disponivel, disco de 16 mm de diametro e 1,85 mm de espessura, o alcance & menor que 20 mm.
O outro motivo para o uso dessa tecnologia é devido a essa limitacdo da distancia, que elimina
a possibilidade de identificar qualquer outro TAG por engano.
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Figura 11: Conjunto RFID para o projeto. (Fontes: multilogica-shop e Neoyama).

2.4. Componente controlador do sistema de automacao

O controlador tem a funcdo de manipular os dispositivos de atuagdo, de monitorar o
funcionamento do sistema com sensores e de possibilitar a comunicacdo entre a interface
homem-maquina, IHM. Para tal, é usual a aplicacdo de dispositivos integrados com micro
controlador, como a plataforma Arduino. Este sistema em especial € de hardware livre com
uma Unica placa, o que implica a acessibilidade do produto, que é de custo baixo, e de projetos
para diversas aplicagcOes em automagéo, pois séo desenvolvidos constantemente novos modelos
do mesmo sistema com melhorias, abertos para todos. A seguir, sdo apresentadas caracteristicas
técnicas dessa tecnologia, obtidas do site www.arduino.cc, no caso do Arduino MEGA 2560

(Tabela 1).

Tabela 1: Especificacdes técnicas do Arduino MEGA. Fonte: Arduino.

Microcontroller
Operating Voltage

Input Voltage (recommended)
Input Voltage (limit)
Digital 1/0 Pins

Analog Input Pins

DC Current per I/O Pin
DC Current for 3.3V Pin
Flash Memory

SRAM

EEPROM

Clock Speed

Length

Width

Weight

ATmega2560

5V

7-12V

6-20V

54 (of which 15 provide PWM output)
16

20 mA

50 mA

256 KB of which 8 KB used by bootloader
8 KB

4 KB

16 MHz

101.52 mm

53.3 mm

379

Atualmente, ha facilidade de acesso a projetos de diversas formas de automacgéo para o
Arduino, como codigos de uso de um componente, bibliotecas criadas para integracdo com
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outras interfaces. Além disso, na Tabela 1, observa-se que o Arduino € um dispositivo projetado
para aplicacGes de pequenos projetos e protétipos. Por isso, sendo o objetivo desse TCC realizar
somente uma prova de conceito, torna-se adequado o0 uso desse controlador para o sistema de
automacao.

2.5. Componente de deteccéo

Houve a necessidade de encontrar uma alternativa de solucdo para deteccdo da passagem
das capsulas esféricas. O objetivo seria obter a informacdo de que o sistema liberou a capsula
do estoque, garantindo que houve a dispensacdo do medicamento.

A selecdo de um sensor, que pudesse realizar a funcdo desejada, ficou limitada a duas
alternativas, principalmente, devido ao custo do produto, que ndo pode ser muito elevado.
Ambos sdo sensores optico reflexivos (Figura 12). Eles sdo projetados com um diodo emissor
de luz e um fototransistor receptor de luz. Se houver a reflex&o da luz emitida sob um objeto, e
for detectada pelo sensor, altera-se a tensao na “ponta de prova”. A principal diferenga entre os
dois sensores descritos a seguir é a distancia minima para detec¢do de um objeto.

O primeiro tipo de sensor ¢ o TCRT5000. E um mddulo mais simples e disponibiliza os dois
componentes, o diodo e o foto transistor, isolados entre si. Assim, a alimentacdo deve ser feita
separadamente, podendo ter a necessidade do uso de um amplificador operacional ou transistor
para amplificar o sinal de saida. A distancia maxima de operacgdo ¢é de 2,5 mm. Ja o segundo
tipo de sensor é o E18-D80NK-N. A distancia méxima de operagdo € ajustavel entre 3cm e
80cm, pois o sinal do LED pode ser modulado (Figura 13). Além disso, como observado na
Figura 14, o sensor ja possui um amplificador do sinal recebido no fototransistor. Apesar de ter
custo maior que o TCRT5000, o sensor E18-D80NK ja é um produto de aplicacao direta, e pode
ser instalado com facilidade, por causa da sua forma geométrica. O sensor TCRT5000, por
outro lado, necessita de adaptacdo da estrutura do sistema ou da producdo de uma placa de
circuito especifica para seu uso.

S5

& E

Figura 12: Sensor de deteccdo TCRT5000 (a esquerda) e E18-D80NK (a direita). Fonte: Vishay Semiconductors/ 61mcu.
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Figura 13: Componente emissor do sensor E18-D80NK. Fonte: 61mcu.
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Figura 14: Componente receptor do sensor E18-D80NK. Fonte: 61mcu.

2.6. Componente atuador do sistema mecanico

Considerando os mecanismos para liberar as capsulas com medicamentos, descrito no item
2.2, tornou-se necessario selecionar um atuador, de modo que pudesse ser feito o controle
adequado e preciso do mecanismo. Os principais requisitos foram custo, “torque nominal” do
motor e adaptacdo a estrutura mecanica do sistema. Foram analisadas, sob estes critérios de
projeto, duas alternativas, 0 uso de motor-de-passo ou de servo-motor.

Conforme o desenvolvimento do projeto, houve a preferéncia pelo mecanismo da Figura 10.
Para esta alternativa, o atuador estaria acoplado diretamente no eixo do mecanismo. Por isso,
foi dada prioridade para os motores com eixo de facil adaptacdo para facilitar a fabricacéo.
Deve-se observar que a usinagem das pecas foi um dos principais entraves para 0 progresso
constante do projeto, devido as dificuldades de conciliar o tempo e o espaco para tal. Neste caso,
0 servo-motor possui uma variedade de opcdes de acoplar seu eixo aos mecanismos, enquanto
0 motor-de-passo é mais limitado.

Além disso, para as condi¢des de operacdo de peso e de torque, 0s motores-de-passo
encontrados no mercado ndo sdo tdo acessiveis em relacdo ao preco, comparados aos servo-
motores.

De acordo com a Tabela 2, o servo motor HX5010 apresenta caracteristicas que se
adequaram ao projeto de dispensador de medicamentos, por ndo se necessitar de alta tenséo de
operacao e por garantir torque suficiente para 0 movimento do mecanismo e da capsula.



Tabela 2: Especificacdes técnicas do servo HX5010. Fonte: Hextronik.

Dimensdes

Tensdo de operacgéo
Massa

Velocidade nominal
Torque nominal
Largura da banda morta

40mm x 28mm x 30mm
4.8 -6V

399

.16sec/60°

6.91 kg.cm

4us

26
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3. Projeto

Neste item, serdo descritas brevemente as caracteristicas fundamentais acerca do modelo de
automacdo a ser desenvolvido e testado como prova de conceito, para tornar mais
compreensivel os critérios de escolha da solucdo proposta.

Reafirma-se que, novamente, a principal concepcdo do projeto é a de procurar alternativas
que promovam menor complexidade e maior confiabilidade no processo de dispensacdo de
medicamentos solidos. Buscando atender, principalmente, as condi¢des observadas nos
hospitais atuais brasileiros, serd considerado como requisito a qualidade do processo, dada pela
diminuicdo de erros de dispensacdo dos medicamentos.

A solucdo proposta € modelar um sistema de dispensacdo de medicamentos soélidos,
formado por um conjunto de tubos e esferas. Em cada tubo, é indicado um tipo de substancia
(A, B e C) e, nointerior de cada um, as esferas com uma quantidade do medicamento estariam
dispostas em fila. E feito, desse modo, o controle de estoque dos medicamentos, conforme a
identificacdo, a data de validade e a quantidade total de medicamento no interior de cada esfera.

A estrutura final pode ser dividida em duas partes principais: 0 conjunto tubo-esfera e a
mesa direcionadora, onde todas as esferas sdo conduzidas. Sobre o primeiro subsistema, ha um
suporte para o tubo, e nele estd 0 mecanismo de dispensacao, em que sera acoplado um servo-
motor para seu movimento, liberando as esferas. E importante explicitar que tal mecanismo
permite a passagem de uma esfera por vez, condicionando assim a dispensagéo exata de dado
medicamento, além de possibilitar o controle do nimero de medicamentos em cada tubo. Assim,
prossegue-se ao segundo subsistema, caracterizado por uma espécie de “rampa”, direcionando
as esferas até os terminais de dispensacdo. Finalmente, o individuo pode retirar o que foi
escolhido. A descricdo completa desse processo € realizada na secdo 3.1 sobre o sistema
mecanico.

Com relacdo a identificacdo e ao cadastro dos medicamentos, foi proposto o uso da
tecnologia de identificacdo por radiofrequéncia (Radio-Frequency IDentification — RFID). Um
aspecto fundamental para seu uso no projeto é o de possibilitar o armazenamento e recuperacéo
de dados de modo remoto sobre 0 medicamento, por meio das TAGs no interior de cada esfera.

E, por fim, o sistema de dispensacdo automatizado € definido como o controle integral da
estrutura mecanica, por meio de um software. A interface Homem-Maquina (IHM) que
permitira ao usuario — um farmacéutico do hospital ou um gerente da farméacia- selecionar um
conjunto de medicamentos de uma receita, por exemplo, e realizar a administracdo do estoque
do hospital. Caso existam dois pedidos diferentes ao mesmo tempo o sistema utiliza a ordem
de preferéncia “First In First Out” (FIFO) por questdes de seguranga, uma vez que qualquer
erro no direcionamento de medicamentos pode ser muito grave.

Com respeito ao objetivo do projeto e suas limitagfes, o sistema de dispensacdo de
medicamentos € restrito a trés tubos e dois terminais para recebimento dos remédios. Deve-se
levar em consideracdo que o projeto possui a duragdo de um ano e recursos financeiros
limitados e, portanto, optou-se em realizar uma prova de conceito de automacdo. O projeto
tambem considera que a maquina deve receber os medicamentos unitarizados dentro das esferas
e que um agente externo deve informar ao sistema as informacgdes de cada esfera como
medicamento, lote, validade por meio da IHM, tal processo é dado o nome de “alimentacao”
neste projeto. O sistema também pressupde que cada tudo conta apenas esferas do mesmo
medicamento, mas caso haja um erro o mesmo esta preparado para ndo enviar o medicamento
errado ao farmacéutico.
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Resumindo o que foi dito anteriormente nesta se¢éo, pode-se dizer que o sistema em questéo
é¢ um dispensador, composto por varias tubulagdes e esferas (Figura 15). Para cada
medicamento, é designada uma tubulac¢do. No interior de cada tubulacdo, os medicamentos s&o
armazenados em esferas dispostas em uma fila. Assim, por meio de um terminal de comando,
implementado por software, o usuério pode selecionar os medicamentos desejados e estes
seriam depositados em uma rampa que seria direcionada até o usuario. E criada também a
funcionalidade de coordenar a distribuicdo dos medicamentos para pedidos simultaneos. No
caso da prova de conceito, ha dois terminais, o que é suficiente para verificar a eficiéncia da
maquina, por meio dos requisitos citados. Para definir o destino de cada medicamento, um
motor serd acionado a partir da identificacdo do mesmo via RFID.

Dessa forma, o projeto se subdivide em trés grandes areas: Mecanica/Estrutura, Eletrénica
e Software que séo detalhadas nas secdes seguintes. Sendo que na primeira se trata a descrigcdo
da estrutura e dos mecanismos utilizados, na ultima se trata da estruturacdo da IHM e do
comando do equipamento, enquanto a parte de Eletrdnica integra as duas partes citadas
anteriormente.

3.1. Mecéanica

O sistema mecanico foi dividido em duas grandes partes, a primeira deve armazenar 0s
medicamentos em tubos e conter um mecanismo que possibilite que apenas um medicamento
seja liberado cada vez que o atuador é acionado, a outra parte compreende 0 mecanismo que ird
captar essas esferas e as direcionara para o destino desejado.

As duas partes serdo mostradas primeiramente de forma mais abrangente para
posteriormente serem detalhadas. No corpo do projeto serdo mostradas as imagens criadas
utilizando o Autodesk Inventor 2016 que sdo mais elusivas e podem fornecer uma visao geral
do projeto e de seus componentes, para consultar os desenhos técnicos veja o Apéndice C —
Desenhos técnicos do projeto.

A Figura 15 a seguir ilustra um esboco inicial do conceito por trds do projeto. O projeto
mecanico foi realizado de forma iterativa, de forma que 0os componentes apresentados sdo 0s
utilizados em sua versao final.
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Figura 15: Esboco de alternativa de solugéo para o dispensador.

Figura 16: Vista Pojeto em CAD em perspectiva.

Na Figura 16, pode-se observar basicamente trés partes distintas, uma mesa com furos
acoplada a uma rampa (em marrom claro), 0s mecanismos que suportam os tubos que contém
0os medicamentos e controla a saida dos mesmos (M1), e 0 mecanismo de checagem e
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distribuicdo de esferas abaixo da mesa (M2). O mecanismo M1 sera descrito detalhadamente
no item 3.1.1, enquanto 0 mecanismo M2 ser& descrito no item 3.1.2.

3.1.1. Parte | — Armazenamento e dispensacao de esferas

O mecanismo M1 é mostrado de forma explodida na Figura 17. Dessa forma pode-se
observar de forma mais detalhada as partes que comp&em o mecanismo.

Figura 17: Vista explodida do mecanismo M1.

O M1 funciona da seguinte forma:

i) Uma esfera fica armazenada na parte marrom escura, nessa situagéo a outra
esfera fica contida entre essa parte e a parte superior e as demais ficam dentro
do tubo (ndo mostrado na figura)

i) Quando um usuario requisita um medicamento, um sinal é enviado ao servo
motor do mecanismo correspondente ao tubo que o contém.

iii) O servo motor rotaciona o mecanismo, que libera a esfera que nele estava
armazenado e mantém o segundo container entre a parte marrom e a parte
superior.
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1v) O servo motor volta a posicgdo inicial, o primeiro container da fila entra no
mecanismo marrom e entéo o ciclo pode ser reinicia.

3.1.2. Parte Il — Checagem e Distribuicéo de esferas

Na Figura 18, é apresentado o mecanismo M2 de checagem e distribuicdo de esferas. Da
forma como ele foi projetado, existe um espaco para que o sensor RFID seja encaixado. O
mecanismo e seu encaixe com a rampa e a mesa foram dimensionados de tal forma que apenas
uma esfera fica dentro do mecanismo, e quando ele se movimenta as demais esferas continuam
na rampa, liberando assim apenas uma esfera por vez.

Figura 18: Vista explodida do mecanismo M2
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O M2 funciona da seguinte forma:

1) Uma vez que o mecanismo M1 liberou uma esfera ela rola na rampa até
chegar a0 mecanismo M2. Esse mecanismo ter4 o disco posicionado de tal
forma que permite que a esfera fique assentada dentro do furo do disco (em
preto).

i) Quando a esfera esta assentada no furo ela estara em cima do sensor RFID
que realizard a leitura do medicamento.

iii) Dependendo da leitura do medicamento, caso seja 0 medicamento correto,
esteja dentro da validade e ndo possua um lote problematico o servo-motor
rotacionard 0 mecanismo para o terminal de saida, caso contrario o servo-
motor rotacionara o mecanismo fazendo com que o medicamento va para um
outro terminal no qual o medicamento poderd ser descartado ou
reaproveitado dependendo do problema apresentado.

iv) Em seguida o mecanismo volta a posicdo inicial esta pronto para repetir o
processo com outra esfera.

3.2.Software

3.2.1. Conceito e Planejamento

Para se compreender o sistema e para planeja-lo foram utilizadas metodologias de
desenvolvimento de “software” como por exemplo “baby steps” e “pair programming”, além
da utilizacdo de ferramentas como os diagramas UML, nos quais utilizou-se como referéncia a
versao 2.5 do OMG Unified Modeling Language (http://www.omg.org/spec/lUML/2.5/). Estas
ultimas foram utilizadas extensivamente para o planejamento e como guia na implementacéao
do projeto, além de serem uma documentacdo visual do que foi feito.

Na Figura 19, o diagrama de casos de uso do sistema € apresentado. Nele pode-se observar
quais séo 0s atores do sistema, as acfes que cada um pode exercer, e a relacdo entre eles. Pelo
diagrama observa-se que o sistema possibilitara que o usuério faca a requisicdo de um
medicamento (Pedir medicamento), que ele verifique e atualize o estoque de um dado
medicamento e defina uma relacdo de qual medicamento esta em cada tubo, além das funcdes
basicas de autenticacdo e também de criacdo e remocao de usuarios.

No diagrama apenas sdo apresentados 0s casos de uso externos, ou seja, aqueles que o
sistema tem como entrada a interacdo de um ser humano ou de outro sistema. Isso significa que
o sistema é mais complicado do que parece no diagrama de casos de uso uma vez que existem
funcbes internas como por exemplo ativar um motor, perceber a resposta dos sensores de
presenca, receber e enviar informagdes ao micro controlador, além de decodificar e
compreender os sinais das TAGs RFID.

Pelo fato de o diagrama néo representar a complexidade do sistema de se software como
um todo, foi decidido complementa-lo utilizando o diagrama de componentes, em que serdo
retratados tanto os componentes que serdo implementados na forma de sistema de informacéo
em plataforma web, como os componentes de hardware que se comunicam com este (Arduino,
sensores, atuadores, RFID).

De forma geral, entdo sabe-se que o diagrama de casos de uso retrata de forma macroscépica
a visdo do usuario sobre o sistema, e possibilita maior compreensdo da parte implementada
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como sistema de informacdo em plataforma web. Essa visdo macroscopica mostra de forma
visual os objetivos finais do projeto.

O diagrama de componentes (Figura 20) mostra todos os componentes nos quais se
considerou subdividir o projeto, e ja apresenta um nivel de detalhamento maior,
complementando assim o diagrama de casos de uso

Foi uma divisao de projeto separar o RFID dos demais sensores como um componente dado
que sua complexidade é maior que a dos outros sensores utilizados.

Descricao dos casos de uso:

i)
i)

i)

vi)

Login/Logout — O usuario do sistema podera acessar as fungdes por meio de uma
autenticacdo via nome de usuario e senha;

Pedir Medicamentos — O usuario podera requisitar um ou mais medicamentos
através de uma tela no sistema que mostra os medicamentos cadastrados nos tubos.
O medicamento pode ser selecionado via cddigo de identificacdo, ou pelo nome.
Para facilitar ainda existe a possibilidade de selecionar o tipo de medicamento e o
sistema apenas mostrara os medicamentos que se enquadram no filtro determinado.
O usuario s6 podera efetuar essa acao caso esteja autenticado no sistema;

Verificar Estoque — O usudrio tera uma tela em que ele pode visualizar o nimero
em estoque de cada medicamento. Essa tela também deve conter informacdes dos
medicamentos cadastrados no sistema como lote, validade, aplicagdes entre outros.
O usuério sé podera efetuar essa acdo caso esteja autenticado no sistema;

Atualizar Estoque — O usuério com permissdo de administrador, devidamente
autenticado, podera modificar o nimero de medicamentos em estoque indicando
que o tubo foi ou seré carregado ou descarregado atraves de um processo manual;
Definir Relagdo Tubo/Medicamento — Dado que cada tubo tera apenas esferas
contendo 0 mesmo medicamento, o administrador autenticado tera uma tela na qual
ele podera modificar a relacdo de qual tubo armazena qual medicamento.
Adicionar farmacéutico — O administrador autenticado tera uma tela na qual ele
poderéa cadastrar outros usuarios, no caso farmacéuticos.
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Pedir Medicamentos
Verificar Estoque
Login/Logout

Atualizar Estoque

Gerente da Farr

S —

Farmaceutico
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Medicamento Correspondente

Adicionar
Farmacewtico

Figura 19: Diagrama de Casos de Uso do Sistema de Software

Componente de RFID

Esse componente tem a fungdo de compreender a TAG de RFID, enviar o valor da TAG
para o componente Arduino. Esse mddulo deve possuir bibliotecas e funcdes compativeis com
o “Hardware ” escolhido.

Componente de Atuadores

Esse componente tem a funcgdo de ativar todos os atuadores do sistema e também de desliga-
los. O sistema tera um atuador para cada tubo além de pelo menos dois outros atuadores para
parar o “container” para a leitura de RFID e libera-lo em seguida, e outro para definir para onde
o “container” deve seguir. Ele recebe comandos através do componente Arduino.
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Figura 20: Diagrama de Componentes.

Componente de Sensores

Esse componente tem a funcdo de perceber a mudanca no sinal dos sensores de presenca.
Dessa forma ele deve ficar sempre ativo esperando alguma varia¢do na entrada que o sensor
envia para o componente Arduino.

Componente Arduino

Esse componente tem a funcao de conectar o Arduino ao servidor e executar a comunicagéo
serial com ele, passando informagdes dos componentes dos sensores, atuadores e RFID.

Componente Servidor-Java

Esse componente é o maior componente do sistema, uma vez que ele é o sistema de
informagdo em si. Ele tem 4 subcomponentes e se comunica com o banco de dados, com o
componente Arduino e também com a “web browser”. Esse componente foi projetado
utilizando a metodologia MVC (model, view, controller) que é a metodologia padrdo de
mercado e adotado como uma boa pratica de programacao. O componente ainda conta com um
subcomponente de javascript/Angular que faz chamadas ao controller e apresentar informacoes
de forma dindmica ao usuario no “view ”.

3.2.2. Detalhes Técnicos

Nesse topico serdo discutidos 0 modelo de dados do sistema e outros aspectos técnicos como
bibliotecas e ferramentas utilizadas.

3.2.2.1. Modelo de Dados

O modelo de dados representa a relacdo entre as tabelas SQL do sistema. Dessa forma, tém-
se as principais tabelas ligadas na parte de baixo da Figura 21 mostrando a relagdo entre
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medicamentos e tubos, e temos uma relagéo na parte superior da mesma figura que mostra duas
tabelas necessarias para a autenticacdo e login de um usuério no sistema. Essa segunda relagéo
ndo é algo necessario, no entanto ela torna o sistema mais seguro uma vez que ele exige duas
validagdes ao invés de uma para permitir 0 acesso de usuarios a partes restritas.

USER_AUTHENTICATION

USER_AUTHORIZATION

USER_ID

o USER_ID (FK) ]
USERNAME
FASSWORD lROLE J
ENABLED

Medicamentos

ID_MEDICAMENTO
Tipo Med_Tubo Tubo
Mome Y
Substancias d ID_MEDICAMENTO (FK) o ID_TUBO
Indicacoes l ID_TUBD (FK) Suabrrndade
Contra-Indicacoes ’ roblema
Quantidade_Min
Bar_Code
1
i
i
i
1
i
i
@
Tag_medicamento @
Tubo_Pino
Tag
lote jdpino_Motor
validade ID_TUBO (FK)
ID_MEDICAMENTO (FK) L idpino_sensor ]

Figura 21: Modelo de dados do Sistema

3.2.2.2. Frameworks e Linguagens

Para a implementacdo do sistema utilizou-se JAVA na versdo 1.8.0.4 em conjunto com 0
framework Spring (MVC framework) versao 3.0.2, Spring Security versdo 2.0.4 e Hibernate
verséo 2.0.

Escolheu-se Java pelo fato de ser uma linguagem muito utilizada académica e
profissionalmente sendo muito robusta, e principalmente pelo conhecimento prévio dos
membros do grupo nessa linguagem o que facilitaria a implementacdo. No entanto, nada
impediria a adoc¢éo de outra linguagem de programacao que atingisse 0s mesmos resultados.

O framework Spring foi escolhido por ser um dos frameworks mais tradicionais e mais
utilizados de MVC em Java, sendo aplicado em estruturas comerciais da SAP conhecida por
ser uma das maiores empresas de “software”, como por exemplo na plataforma de e-commerce
hybris (https://www.hybris.com/en/commerce/architecture-technology), além do fato de um
dos membros do grupo ja ter experiéncia com essa tecnologia.
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O Spring Security foi adotado de forma basica para implementar ferramentas de seguranca
para autenticacdo em Java. A utilizacdo de tal “framework ” € benéfica caso se queira construir
um sistema mais robusto e mais seguro no futuro, sendo apenas necessaria a customizagao de
cddigo referente a autenticacdo, e ndo toda uma mudanca, setup e instalacdo da ferramenta.

Ainda existem outros frameworks do Spring que podem ser incorporados apenas
adicionando os arquivos “jar” uma vez que a estrutura da linguagem ¢ a mesma do Spring
MV C caso se deseje realizar o design de um sistema maior e mais complexo como por exemplo
Spring Integrations caso o sistema se comunique através de servicos SOA. Isso mostra que o
projeto pode ser escalado e utilizado em grandes sistemas, no entanto devido a alta
complexidade da criacédo de servigcos SOA 0s mesmos nao serdo utilizados.

O “framework ” Hibernate foi adotado para facilitar e minimizar a utilizacdo de c6digo nos
DAOs (“data access objects”), realizando minimas mudangas nos DTOs (“data transfer
objects ) para que estes estejam de acordo com o formato do Hibernate.

3.2.2.3. Biblioteca de Conexdo com o Arduino

Adotou-se a biblioteca Ardulink que € uma das recomendadas no site do Arduino para
integracdo em Java, que apesar de apresentar uma sintaxe mais complicada do que outras
opcdes como Jarduino, a biblioteca Ardulink funcionou corretamente.

A biblioteca e informagdes encontram-se no site http://www.ardulink.org/; nele pode-se
encontrar tanto tutoriais, foruns e a documentacéao javadoc. Como no projeto foram utilizadas
apenas as ferramentas presentes no core da biblioteca do Ardulink deve se ler a documentacgéo
http://www.ardulink.org/javadoc/ardulink-core/index.html caso necessite de mais informagdes
sobre comandos ou cédigos.

Para a implementacdo deve-se primeiro fazer o upload do sketch disponibilizado no
download da biblioteca para o Arduino, note que existe um sketch para cada tipo de Arduino.
Em seguida deve-se adicionar os arquivos JAR da biblioteca em seu projeto Java, além dos
arquivos necessarios para a comunicacdo serial, que sdo LibusbJava.dll, RXTXcomm.jar, e
rxtxSerial.dll. Apds a configuracdo desses arquivos basta importar a biblioteca no codigo Java.

3.3.Eletronica
Conceito e Planejamento

O subsistema eletrénico é considerado como a integracdo entre as partes mecanica e
software do projeto. Dessa forma, sua principal funcéo é garantir o funcionamento correto do
subsistema mecanico a partir dos comandos originados da interface homem-maquina (IHM).
Isso é realizado por um conjunto de componentes eletrénicos intermediarios, sendo dividido
em dois modulos principais de controladoras (Arduino Uno e Mega), além do componente
RFID. A arquitetura de hardware entdo é estabelecida como na Figura 22.

O primeiro médulo é o controlador de leitura dos sensores e de comunicagéo entre a IHM e
0 outro controlador. Conecta-se o Arduino ao servidor e executa-se a comunicagéo serial com
ele, compartilhando informag6es dos componentes dos sensores e atuadores. Pela Figura 22,
sdo utilizados trés sensores de distancia (E18-D80NK-N), descritos no item 2.5, com a funcéo
de detectar a passagem de uma esfera, verificando que houve a liberacdo do medicamento do
tubo correspondente, informando o servidor. Além disso, o Arduino Mega recebe os comandos
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dos atuadores e 0s envia & segunda controladora, o Arduino Uno. Isso foi feito por dois motivos:
n&o sobrecarregar o Arduino Mega, considerando o controle de 7 componentes externos; e ndo
foi encontrado suporte da biblioteca do Arduino para comunicagao direta do servo-motor com
o servidor via Java, sendo mais conveniente a conversédo do comando em Java para a funcéo do
Servo.

Ja o segundo médulo, portanto, é o controlador com a Unica fungdo de enviar os comandos
para os atuadores, no caso 0S quatro servo-motores, para 0 movimento do mecanismo de
liberacdo das esferas.

O outro sensor presente no sistema € o leitor RFID, cuja tecnologia foi descrita no item 2.3.
Como a comunicacéo do leitor pode ser feita por USB-B diretamente no computador, decidiu-
se separa-lo dos outros controladores.
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Figura 22: Circuito elétrico do sistema.
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4. Implementacao

Figura 23: Protdtipo do projeto de automacao para dispensador de medicamentos.

Na Figura 23, mostra-se o prototipo final do projeto do dispensador automatico de
medicamentos. Nos itens a seguir, serd apresentado o processo de implementacéo de todos 0s
subsistemas.

4.1. Mecanica

O projeto foi planejado em CAD e teve partes construidas utilizando impressao 3D, mas a
maior parte dos mecanismos foram desenvolvidos com madeira utilizando as maquinas
disponiveis na oficina de maquinas operatrizes da Escola Politécnica da USP, principalmente
0s tornos, serras e furadeiras de bancada.



41

Nesta secdo, serdo apresentadas imagens do prototipo construido e detalhes da
implementacdo mecénica, mostrando detalhes importantes para a fabricagdo e para o
funcionamento do prot6tipo. A Figura 24 mostra uma visdo geral do projeto, mostrando a
construcdo e montagem tanto da mesa quanto dos mecanismos M1 e M2, omitindo apenas 0s
tubos que devem ser montados no mecanismo M1.

Figura 24: Conjunto mecanico do dispensador automatico.

Armazenamento e dispensacao de esferas

Figura 25: Estrutura do mecanismo para a liberacao das capsulas de medicamento.

Na Figura 25, este componente é responsavel pela liberacdo das esferas armazenadas nos
tubos, uma por vez. Isso possibilita que o sistema tenha o controle de que apenas o que € pedido
é liberado, fazendo com que se tenha a primeira checagem e o primeiro mecanismo de protecao
para que o protdtipo entregue apenas o que é pedido nas quantidades pedidas. Além disso, por
consequéncia tal mecanismo possibilita o controle de estoque, por controlar quantos
medicamentos saem do tubo.
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Mecanismo de checagem e distribuicédo de esferas

"“é (@

Figura 26: Simulacéo do processo de direcao da esferawp;ara o terminal.

A sequéncia de imagens da Figura 26 mostra as etapas de identificacdo de uma esfera e a
obtencdo dos dados do medicamento, por meio do TAG via RFID, e da conferéncia desses
dados para direcionar a esfera para o terminal correspondente.

4.2 Software

Esse topico pretende mostrar a IHM do sistema descrevendo detalhes da implementacéo e
tem seu progresso na forma de storyboard do sistema com imagens reais, tela a tela
desenvolvidas em HTML 5, com CSS e componentes Angular.js que se comunicam com 0
“Backend” programado em Java.

A primeira Pagina ¢ a tela de Login, mostrada na Figura 27.Essa pagina tem um
formulério béasico de Login e um link para a Pagina de Recuperacdo de Senha. Esse
formulério autentica o usuario no sistema acessando duas tabelas no Banco de Dados (vide
Figura 21), a tabela USER_AUTHENTICATION na qual ele verifica o login e senha do
usuario e verifica se o usuario esta habilitado, em seguida o sistema verifica a Tabela
USER_AUTHORIZATION que checa as permissdes do usuario. Essa separacdo aumenta a
seguranca uma vez que as duas tabelas devem estar preenchidas para que um usuario se logue
com sucesso no sistema. Os diferentes tipos de Permissao estdo descritos no Diagrama de
Casos de Uso (Figura 19).

Depois de Logado o usuario é direcionado para a Pagina de Pedido de Medicamentos,
mostrada na Figura 28. Esta pagina tem as seguintes funcionalidades:

1- Botdes de Navegacdo — Levam usuérios para outras paginas do sistema.

2- Botdo “Adicionar outro” — Permite que o usuario adicione outros medicamentos a serem
enviados ao terminal.

3- Botdo “Pedir Medicamentos” — Envia o formulario preenchido com medicamentos e
quantidades ao sistema que processa essas informacbes para encaminhar oS
medicamentos ao terminal correto.

4- Mostrar os medicamentos disponiveis nos tubos e seus respectivos estoques.
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Senior Proj Home Layouts Sign Up

Seja Bem Vindo

Entre na nossa platafor ibra divers sibilidades de pesquisa,

desenvolvimento ein

Figura 27: Pagina de Login.

T |

Senior Proj Home Navegagio Login

Formulario de Pedido de Medicamento

Peca o medicamento que precisa por aqui

ipo Medicamento Estoque Disponivel
antibiotico Claritin D

anti-inflamatdrio nisulid

Pedir Medicamentos

Figura 28: P4gina de Pedido de Medicamentos.

Na Figura 29, é indicada uma mensagem de erro informando ao usuério sobre o caso de um
pedido de uma gquantidade maior de medicamentos do que o disponivel no estoque. Este é um
dos possiveis erros comuns que surgem em um sistema automatico, quando é utilizado por
usuarios ndo familiarizados com esse tipo de tecnologia.
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Senior Proj Home Navegagio | Login |

Formulario de Pedido de Medicamento

Figura 29: Exemplo de mensagem de possiveis erros comuns no uso de um sistema automatico.

A Figura 30 e a Figura 31 mostram a tela de Dash Administrador. Apenas 0s usuarios com
papel de Gerente da Farmécia tém a capacidade de acessar essa pagina. Nela € possivel atualizar
estoque e a relacdo tubo/medicamento como mostrado na Figura 30, ou entdo modificar as
informacdes de um dado medicamento, vide Figura 31.

O segundo formuléario se comunica com a Classe Java MedicamentosController que realiza
as acOes de atualizar, adicionar ou remover medicamentos.

Senior Proj Home Layouts Sign Up

Dash de Administrador

Aqui vocé pode definir a relagdo medicamento - tubo, atualizar estoques

Atualize estoque e a relacdo tubo - medicamento

Figura 30: Pagina de Dash Administrador Parte 1.
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Senior Proj Home Layouts Sign Up

Informacdes de Medicamentos

dicamento

Figura 31: Pagina de Dash Administrador Parte 2.

Na Figura 32, é mostrada a Tela de Cadastro. Nessa Pagina, os Administradores podem
adicionar outros usuarios com o Papel de Farmacéutico por meio da classe UserController. O
sistema projetado ndo permite a adicdo de novos usuarios administradores. Isso deve ser feito
diretamente no Banco de dados.

Senior Proj Home Layouts Sign Up

Formulario de Cadastro

Preencha suas informagoes e se cad

sso a diversas oportunidades de

pesqul

Figura 32: Pagina de Cadastro de Novo Usuério

Além das telas e as possiveis agdes visiveis para 0 usuario mostradas anteriormente, o
sistema também inclui fungdes internas relacionadas com a atividade de pedir medicamento
que serdo descritas com maior detalhe por envolver aspectos do planejamento do projeto e por
ser essencial para o funcionamento correto da prova de conceito desenvolvida neste projeto.

O diagrama da Figura 33 sintetiza a l6gica da funcionalidade de pedido de medicamento.



Usuario se Loga,
preenche formulario
de pedido de
medicamento e aperta
o botdo de pedir
medicamento

Sistema envia comando
para servo do tubo
correspondente se

posicionar de forma a
liberar o medicamento
(inicia timer)

Sensor de presenca
reconheceu saida do
medicamento?

Volta o servo para
posicao Inicial e espera
gue o medicamento
chegue no mecanismo
de RFID

A tag lida representa o
medicamento pedido?

SIM

Medicamento tem
validade? Lote Ok?

SIM

Servo do RFID
direciona

medicamento
para retirada
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Passou tempo

Servo do RFID
direciona
medicamento
para descarte

Figura 33: Diagrama de fluxo do processo de dispensagéo automatico.
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4.3.Eletrbnica

A implementagdo do projeto da parte eletronica pode ser descrita observando a caixa da
eletronica, escolhida para armazenar os principais componentes de controle do sistema (Figura
34).

H

. r;ugnpung C
2 k|7 .

Figura 34: " Caixa da eletronica" do sistema de automacao.

Na Figura 34, as duas placas de circuito (P1 e P2) tém a funcédo principal de alimentar os
componentes de deteccdo de esferas e dos atuadores, respectivamente. A descrigédo das placas
é apresentada com os circuitos esquematicos de cada um dos componentes no Apéndice B —
Projeto das placas de circuito eletrénico e seus respectivos datasheets no Anexo A — Datasheets
e na Secdo 2.

O circuito P1 deve alimentar e acondicionar o sinal dos sensores de presenca para a leitura
pelo controlador C1 (Arduino Mega):

e O alcance do sensor foi ajustado para detectar qualquer esfera a uma distancia minima

de 5cm.

¢ Osinal do sensor funciona como NPN e assim é usado um resistor pull-up de 10kQ para

manter o sinal estavel durante todo o funcionamento do sistema.

e Alimentacdo +5V por fonte externa.

O circuito P2 deve alimentar os atuadores, conforme orientados pelo controlador C2
(Arduino Uno):

e O alcance do sensor foi ajustado para detectar qualquer esfera a uma distancia minima
de 5 cm.

e Osinal do sensor funciona como NPN e assim é usado um resistor pull-up de 10kQ para
manter o sinal estavel durante todo o funcionamento do sistema.

e Alimentacdo +5V por fonte externa.



Como citado no item 3.3, 0 sensor RFID ndo esta presente na caixa da eletr6nica, pois é
diretamente ligado por um cabo USB-B ao computador.

48
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5. Testes

Os testes foram feitos primeiramente em cada subsistema separadamente. Apos ajustes
necessarios nos subsistemas, e uma nova checagem dos mesmos, prosseguiu-se para testes do
sistema integrado, verificando o funcionamento do prototipo.

5.1. Teste do subsistema mecéanico

Os testes mecanicos consistiram no teste dos mecanismos movimentando-os manualmente
e vendo se os resultados obtidos estavam de acordo com o funcionamento proposto para o
protétipo.

O mecanismo de liberagdo de medicamentos (M1) foi testado colocando-se esferas no tubo
e girando o eixo central, respeitando os limites do servo-motor. Os resultados esperados eram
que os medicamentos caissem na rampa e que o medicamento seguinte na fila ficasse
aprisionado no tubo.

A rampa foi testada de modo a garantir que sua inclinacdo levaria a esfera do tubo ao
mecanismo de checagem e distribuicdo de esferas (M2), sem que houvesse grandes impactos
na esfera e balanceando isso com a velocidade de queda que deveria ser a maior possivel.

O mecanismo M2 foi testado colocando a esferas na rampa, e verificando a rotacdo para o
lado esquerdo e para o lado direito, se as esferas caiam no lado correto do coletor e, se caso
houvesse alguma outra esfera na rampa, 0 mecanismo manteria a esfera aprisionada na rampa
sem que ela fosse liberada para o coletor.

5.2. Teste do subsistema eletrénico

Os testes do subsistema eletronico tiveram trés finalidades principais: garantir o
funcionamento correto de cada placa de circuito, verificar a conex&o entre fios e realizar ajustes
nos outros subsistemas para a integracdo correta entre eles. O primeiro ponto est,
essencialmente, relacionado a alimentacdo correta dos componentes como sensores e Servo-
motores. A segunda finalidade é assegurar a correta conexdo entre os fios de comunicacéo entre
os controladores, as placas de circuito e 0s componentes de sensoriamento e atuacdo. E, por
fim, o terceiro objetivo foi testar cada um dos sensores separadamente no subsistema mecanico.
Foi necessario ajustar a estrutura mecanica, uma vez que os sensores identificavam a presenca
da rampa, enquanto as esferas ndo eram detectadas.

5.3. Teste do subsistema de software

Os testes de software limitaram-se a testes funcionais, esses testes permitiram que as nao
conformidades fossem encontradas de forma rapida. Os testes mais técnicos como testes de
unidade, cobertura, de integridade e de seguranca ndo foram feitos devido as limitacbes de
tempo e de recursos, no entanto esses tipos de testes seriam importantes na construcdo de uma
versdo de fabricacdo do sistema, na forma de produto comercial.

Os testes funcionais de software, de forma resumida, incluiram primeiramente verificar as
funcionalidades que dependiam somente de software, como por exemplo mudanca de
informagdes de medicamento, adicdo e remocdo de medicamentos, adicdo de usuarios
verificacdo de estoque. Para testar essas funcionalidades os formularios foram preenchidos e
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verificava-se se as mensagens mostradas eram as esperadas e também se 0 banco de dados havia
sido atualizado corretamente.

Também foram feitos testes que envolviam a comunicacdo serial do software com o
hardware de controle do prototipo (Arduino) e a comunicagdo do software com o RFID.

Notou-se que em alguns momentos, por motivos desconhecidos, o RFID perdia a
comunicagdo com o software. A solucdo para tal problema era desconectar o RFID e conecta-
lo novamente. Esse problema ndo acontece frequentemente, mas exige um setup e checagem
toda vez que o computador for desligado e reconectado.

5.4. Teste do sistema de automacao

O sistema como um todo foi testado em trés dias diferentes. No primeiro dia foram
executados ajustes para que o sistema funcionasse como o esperado. Nessa primeira etapa,
foram feitos ajustes finos nos sensores, alinhamentos de algumas pegas e também ajuste do
angulo inicial dos servos motores.

Os testes seguintes foram direcionados a medir dados do prot6tipo, como por exemplo
quanto tempo demora para diferentes pedidos, quantas vezes acontece o que se € esperado e
quantas vezes ocorrem falhas no prototipo.

Na Tabela 3 ha os dados compilados dos dois dias de testes que listam ndmeros de situagdes
ideais e falhas do sistema, podendo assim atribuir um grau de confiabilidade ao protétipo.
Entende-se por “Lado Correto” como o lado em que se encontram os medicamentos que sdo
compativeis com os medicamentos solicitados e estdo dentro da validade, e entende-se por
“Lado de Verificagdo” como o lado para o qual devem ser direcionados medicamentos
cadastrados com uma Tag diferente da do medicamento solicitado e também medicamentos
fora da validade.

Tabela 3: Testes de Acertos e Erros do Sistema

Medicamento Certo 33 0
Medicamento Errado 0 21
Medicamento sem validade 0

Medicamento ndo Lido de Primeira 1 1

Os numeros em vermelho representam locais de problemas. Pode-se perceber que nédo
existiram problemas no direcionamento de medicamentos e que a checagem dos mesmos e de
validade funcionaram em 100% dos casos.

O Unico problema observado nos testes, que apenas ocorreu no segundo dia, foi a ndo leitura
da Tag do RFID no momento em que a esfera entrou no mecanismo. O que pode ter acontecido
é que ou a Tag RFID ndo foi reconhecida, ou foi lido parcialmente devido a posicéo da Tag ou
devido a velocidade de aproximagdo. No entanto, ndo se sabe exatamente o motivo do erro.
Para o sistema realizar a leitura da Tag, foi necessario rotacionar a esfera para modificar a
posicdo dela. Em ambos os casos, depois da leitura da Tag, o sistema atuou como esperado,
direcionando a esfera para o lado correto.

Na Tabela 4 sdo indicados os intervalos de tempo para a dispensacdo de medicamentos
considerando ou ndo o tempo decorrido para inserir no sistema 0s medicamentos requeridos.



Tabela 4: Tempos para a Dispensa¢do de Medicamentos pelo Protétipo

Levando em conta
tempo de input no
# Medicamentos  sistema?

Nao
Nao
Nao
Nao
Sim

W UwwN

Sim

Pode-se observar que para dispensar um medicamento sem considerar o0 tempo que 0

Tempo (s)
9,38
16,49
18,11
27,09
41,16
53,55
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usudrio leva para inserir os dados no sistema ¢ em média de 5,47 segundos. Ja considerando

esse tempo de insercdo no sistema, a média do tempo de dispensacao foi de 13,53 segundos
por medicamento, no entanto vale ressaltar que esse nimero pode variar de acordo com a
agilidade do usuério, e com os diferentes medicamentos pedidos.
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6. Conclusao

O projeto surgiu da necessidade de priorizar a seguranca do paciente, quando em tratamento
nos hospitais. A ocorréncia de erros de medicacdo pode causar danos e mortes. Tais eventos
poderiam ter sido evitados, por meio da implementacdo de novos protocolos para uso correto
dos medicamentos, mas também da inovacao do sistema hospitalar.

Considerando as vantagens da automacao, pode-se obter diversos beneficios operacionais
para o hospital, como o controle de estoque de medicamentos e insumos, e reducédo de residuos.
H4&, além disso, a eventual isencdo do farmacéutico de trabalhos repetitivos, permitindo que
este profissional se dedique mais ao exercicio da farmécia clinica, para melhor analise da
condicdo do paciente. Os melhoramentos citados estdo vinculados a aprimorar 0s processos de
manipulacdo e de dispensacdo de medicamentos nos diversos setores de um ambiente hospitalar.

Como prova de conceito, 0 projeto permitiu a analise de uma nova alternativa de automacédo
quando aplicado no processo de medicacdo no ambiente hospitalar. Dentre as etapas de
medicacdo de um paciente, houve especial interesse no sistema de dispensacao, pois € uma area,
que possui grande potencial para aplicar o conceito de automacéo. Ao final do projeto, obteve-
se 0 protétipo de um dispensador automatico de medicamentos sélidos. Houve a limitacdo de
recursos, de modo que foi possivel analisar um sistema com 3 tipos de medicamentos e 2
terminais de coleta somente. Apesar disso, alcangaram-se dados de teste deste prototipo que
podem favorecer a aplicacdo de modelos de automagédo nos processos hospitalares: liberagao
do medicamento correto ao terminal indicado e tempo de dispensacao baixo. Isso proporciona,
respectivamente, confiabilidade para receber o medicamento correto e agilidade para a
dispensacdo. Deve-se ressaltar, por fim, que os resultados deste projeto foram positivos para a
etapa de dispensacdo. Contudo, considerando o processo de medica¢do como um todo, podem
ocorrer erros em outras etapas que afetariam o funcionamento do sistema automatico de
dispensacdo. Por exemplo, a farmacia pode receber prescricdes com erros, mas o prototipo ndo
tem a capacidade de identifica-los. Outro possivel agravante é a fase de abastecer o estoque de
medicamentos: é possivel inserir um medicamento na capsula com o Tag incorreto. E necessario
ainda a adocdo de um procedimento minucioso por parte dos funcionarios.

O projeto em questdo faz parte de um projeto pretendido pela Escola Politécnica (POLI),
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF), e o Hospital Universitario (HU). Por isso, espera-
se que, com o estudo realizado, seja possivel o progresso da integracao entre as areas de saude
e de tecnologia.

Alternativas de melhorias

Como este projeto foi submetido aos limites de recursos e de tempo de um trabalho de
concluséo de curso (TCC), reservou-se um espaco para sugestdes de melhorias relacionadas a
automacdo do sistema de dispensacdo para farmacias hospitalares.

Procurou-se adaptar o conceito da solucdo proposta no projeto ao sistema atual de uma
farmécia hospitalar. O protdtipo demonstrou a confiabilidade de um sistema de automagéo no
processo de dispensacdo, porém ainda ha o risco de erro para o caso de um medicamento ser
associado a uma Tag de outro medicamento. E tal fato é presente na maior parte dos hospitais
brasileiros, onde o abastecimento do estoque de medicamentos ainda é uma atividade
predominantemente manual, realizada pelos funcionarios. Um dos motivos (citado na
Introducdo) é a necessidade de adaptar o conjunto de medicamentos obtidos das industrias
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farmacéuticas, que ndo vém na forma primaria, mas deve-se fracionar em unidades. Desse modo,
no Brasil, existe urgéncia para a automacao da etapa de abastecimento do estoque, evitando que
0 erro j& ocorra no inicio do processo.

O projeto como prova de conceito ficou limitado a dois terminais por questdo de recursos
financeiros e de tempo, mas uma das vantagens desse tipo de sistema € a possiblidade de ter
terminais para receber os medicamentos, localizados em inimeras areas do hospital. Tal
beneficio poderia eliminar a necessidade de um funcionario de cada &rea ir buscar o
medicamento diretamente na farmécia, otimizando o tempo de deslocamento.

Foi discutida a sugestdo anterior, uma vez que, como 0 protétipo foi projetado para liberar
medicamentos usando o principio da acdo gravitacional, a farméacia do hospital deveria estar
localizada nos niveis mais elevados da estrutura para encaminhar os medicamentos nos
terminais. Neste caso, uma possivel alternativa seria 0 uso de tubos pneumaticos para direcionar
0s medicamentos para as diversas areas de um hospital, permitindo que a farmacia esteja em
qualquer local.

Considerando o aspecto mecénico do prototipo, apos identificar que uma esfera estava no
tubo incorreto, a maquina somente destina tal esfera para o terminal de verificacdo, e um
funcionario deveria realocar todas as esferas a serem analisadas. No entanto, uma proposta
futura poderia ser encaminhar essas esferas novamente para o estoque e, dessa vez, para o tubo
certo, evitando maior carga de trabalho para o funcionario e posteriores erros.

Com relacdo aos componentes selecionados no projeto, para o desenvolvimento futuro, as
esferas poderiam ser capsulas mais resistentes e com mecanismo de abertura mais pratico para
o funcionar inserir ou retirar medicamentos, e mais seguro de modo a eliminar a possibilidade
da cépsula abrir no processo, ou danificar o medicamento. Além disso, observou-se, nos testes
do proto6tipo, o inconveniente da ndo leitura do Tag pelo sensor RFID. Pode-se realizar testes
posteriores para um sensor com capacidade de alcance maior.
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Anexo A — Datasheets
Sensor de distancia infravermelho E18-D80NK-N (datasheet retirado do fabricante)

Este datasheet pode ser obtido no site 61mcu.com.

Introduction

This is an infrared distance switch. It has an

adjustable detection range, 3cm - 80cm. It is small,

easy to use/assemble, inexpensive. Useful for robot,

voC
T R

= — lk

interactive media, industrial assembly line, ete.

Model NO: E18-D80NEK-N Diameter: 18mm, Length: 45mm
Sensing range: 3-80cm adjustable Appearance: Threaded cylindrical
Sensing object: Translucency, opague Material: Plastic

Supply voltage: DC5V Guard mode: Reverse polarity protection
Load current: 100mA Ambient temperature: -25-70C

Output operation: Normally open(O) Red: +5V; Yellow:Signal;Green: GND

Output: DC three-wire system(NPN)
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:; Modulaior [ +— Power

(@) Transmi tter

Pawer
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(a!Rece iver

Figura 35: Datasheet do sensor de distancia.
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Apéndice A — Planejamento Inicial do Projeto

Recursos necessarios

60

Nas Tabela 5 e Tabela 6, estdo disponibilizadas as previses dos recursos sob o aspecto

monetario necessarios para o projeto.

Tabela 5: Material para a estrutura mecanica (R$).

Item Qtd. | Valor Unitario | Valor Total
Chapas de acrilico (50 mm X 80 mm) * 7 140 980
Tubos de PVC (3 m e didametro 75 mm) 1 25.90 25.90
Esferas 10 2 20
Componentes mecanicos (parafusos, rebites etc) 1 70 70
Total 1095.90

Como alternativa para as chapas de acrilico, podem ser utilizadas chapas de MDF pelo seu

custo menor (R$60,54 para 2750x1850 mm).

Tabela 6: Material para a estrutura eletronica (R$).

Item Qtd. | Valor Unitario | Valor Total
Arduino Mega 1 80 80
Motor-de-passo 4 7 28
Componentes eletronicos (chaves, resistores etc) 1 100 100
Modulo RFID 3 25 75
TAGs RFID para medicamentos (com 10) 1 40 40
Total 323

Além desses recursos, havera a necessidade de uso do espago para a usinagem da estrutura
mecanica, como o laboratdrio de Maquinas operatrizes da Escola Politécnica da USP.
Um dos recursos essenciais é o tempo, limitado ao periodo de um ano para realizar o projeto,
de acordo com o cronograma para 0 TCC. Isso é descrito em maior profundidade na secao

seguinte.

Cronograma

O cronograma de tarefas foi criado por meio do diagrama de Gantt, por ser um instrumento
que permite modelar a planificacdo de tarefas necessérias para a realiza¢do de um projeto, como

observado a seguir na Tabela 7 e na Figura 36:
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Tabela 7: Diagrama de Gantt.

Estudo de solugdes existentes nos Hospitais
Brasileiros (pesquisa de campo)

Estudo de bibliografia (artigos
cientificos/patentes) sobre Dispenser de
Medicamentos

Estudo de Bibliografia sobre Decision Making
Verificagdo quais pontos desses estudos
podem ser apropriados para nossa maquina
para termos um melhor resultado final.
Entender qual as vantagens competitivas da
nossa proposta

Fechamento da Solucdo a Ser empregada
Estudo e entendimento da tecnologia de
RFID, ou outra tecnologia caso esta seja uma
forma melhor de se obter o resultado final de
acordo com os estudos preliminares
Desenho da solugao em CAD

Desenho do Circuito Eletronico - Definicdo de
motores, sensores, conexoes

Desenho da solucdo de Software - Software
do Arduino, Integracdo do Arduino com o PC,
IHM

Finalizacdao do Planejamento detalhado do
Projeto

Compra de materiais necessarios

Fabricacdao da Estrutura mecanica
Construcdo de um circuito eletrénico
preliminar (deixar pronto para sé conectar os
motores e sensores e rodar)
Desenvolvimento do Software para o Arduino
(Ativagdao de motores, leitura de sensores)
Comunicagao entre Arduino e o software
usado para IHM

Codificacdo da IHM e software de base de
dados (controle de estoque)

Finalizacdao da construcao do protdtipo

Testes e Correcdes
Revisdo da Documentagao - Para Entrega
Preliminar e ajustes
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1sem
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Figura 36: Diagrama de Gantt.

Apéndice B — Projeto das placas de circuito eletrénico

Conforme informado nos itens 3.3 e 4.3, 0 projeto das placas P1 e P2 teve como principal
objetivo adaptar os componentes eletrbnicos, usados para sensoriamento e atuacdo, as
controladoras C1 e C2. A seguir, serdo apresentados todos 0s circuitos esquematicos criados,
tal como o bill of materials, conforme Figura 37, Figura 38, Figura 39.

Ha uma observacéo a fazer com relacdo a placa P1, destinada para os sensores de distancia
E18-D80NK-N. Cada sensor possui trés fios, conforme datasheet no Anexo A — Datasheets:
GND, VCC e SIGNAL. E recomendado pelo fabricante o uso de um resistor pull-up para que
o controlador sempre obtenha um sinal 16gico definido. No caso, o sensor funciona como NPN.

A placa P2 esta projetada para a alimentacdo dos servos e conexdo com o Arduino Uno.
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Figura 37: Circuito Esquematico da placa P1.

Tille Circuilo Esquematico para Sensores Optico Reflexivos

Project TCC - Dispensador Auteomatica para Farmacias Hespitolores

Size A4 |Date ©7/10/2016 Drown by MYS

Filename TCC_Conirolador Sheel 1 of 3

2 _ 3 _ 4 _ 5
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Figura 38: Circuito Esquematico da placa P2.

Tille Circuilo Esquematico pora os Servo-molores

Project TCC - Dispensadar Automaotica pora Faormacias Hospitolores

Size A4 |Date G7/18/2015

Drawn by MYS

Filename TCC_Conirolador

Sheel 2 of 3

_ 3 _

4 _ 5
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2 _ 3 | 5
[Rev 3 [Revigion rote [e7 our  [mvs  [ow
RefDes Nome Duaniity Paitern

N Vee-oul 1 HEADERT®Z

Jz Sensari 1 HEADERX3

J3 Senszor2 1 HEADERTX3

J4 SenzorX 1 HEADERTX3

Js COM-ARDU 1 1 HEADERTXZ

JB COM-ARDU 2 1 HEADERTX1

J7 COM-ARDU 3 |1 HEADERTX

Ja Vee-oul 1 HELDERTYZ

Jg Servel 1 HELDERTXS

Jia Servc? 1 HELDERTXS

Jn Servc]3 1 HELDERTYS

Jz Served 1 HELDERTY3

3 COM-4RDU 4 1 HELDERTYZ

Ji4 COM-4RDU & 1 HE&DERTXA

J5 CoOM-4RDU B 1 HEADERTXA

Jig COM_ARDL 7 1 HELDERTX1

R1 RES 1 RES1ZAGE

R2 RES 1 RES1202G

R3 RES 1 RES120G6
Tille Lista de Componentes Eletronicos
Project TCC - Dispensador Automotica pora Farmacios Hespitolores
Size A4 |Dote ©7/10/2016 Drown by MYS
Filename TCC_Conireolador Sheel 3 of 3

2 _ 3 _ 5

Figura 39: Lista de materiais das placas P1 e P2.
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