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RESUMO

Uma das principais atividades a serem consideradas na automacdo de uma farmécia
hospitalar é a unitarizacdo de medicamentos. No Brasil, as empresas farmacéuticas so fornecem
medicamentos acondicionados em blisters. Como a remocéo do blister compromete a validade
do medicamento, os hospitais ndo tém outra alternativa sendo cortar o blister com uma tesoura,
capsula por capsula. Essa atividade, muito repetitiva, recai sobre os colaboradores da farméacia
hospitalar, e pode levar ao desenvolvimento de lesfes por esforco repetitivo. Este trabalho
desenvolve uma ferramenta para automatizar o corte de blister de medicamento. A grande
variedade na distribuicdo dos alvéolos nos blisters disponiveis no mercado, e a auséncia de
tolerdncias no posicionamento desses alvéolos, justifica a utilizacdo de técnicas de visdo
computacional para determinac&o precisa da posicao e geometria dos alvéolos a serem cortados.
Sdo exploradas estratégias de iluminacao, segmentacdo, correcdo de perspectiva e geracao de

caminho de corte. A execucdo do corte € realizada com uma maquina de corte a laser.

Palavras-chave: Medicamentos fracionados. Unitarizacdo de medicamentos. Seguranga na

medicacdo. Automacdo hospitalar. Farméacia. Visao computacional.
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ABSTRACT

One of the main activities to be considered for hospital pharmacy automation is the unit
dose drug packaging. In Brazil pharmaceutical companies only provide drugs on blister
packages. As removing the drug from the blister compromises its expiration date, hospitals have
no better choice them cutting the blister with scissors, capsule by capsule. This very repetitive
task is assigned to the hospital pharmacy's employees, and can lead to the development of
repetitive strain injuries. This work develops a tool for pharmaceutical blister cutting
automation. The great variety in the alveolus distribution in blister packaging on the market,
and the lack of tolerances in the alveolus positioning, justifies the use of machine vision technics
to precisely locate the alveolus to be cut. For this goal, lightning, segmentation, perspective
adjustment and cutting path generating strategies are explored. The cut is executed by a laser

cutting machine.

Keywords: Fractionated Drugs. Unit dose drug packaging. Drug safety. Hospital automation.

Pharmacy. Computer vision.
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1 INTRODUCAO

Erros de prescricdo e administracdo de medicamentos podem representar cerca de um
quinto das mortes relacionadas a medicagfes em hospitais [1]. Por ser uma atividade
essencialmente humana, processos de prescricdo e administracdo estdo sujeitos a falhas de
atuacdo dos profissionais [2]. Para procurar reduzir a possibilidade de erros, a automacéo da
cadeia de medicamentos busca garantir a seguranca, eficiéncia e rastreabilidade dos
medicamentos no hospital [3] [4] [5]. Os processos que compdem a chamada Cadeia Logistica
de Medicamentos sdo o recebimento, a unitarizacdo, a dispensacdo, a entrega e a administracdo
dos medicamentos. No Brasil, a dificuldade de encontrar medicamentos disponiveis em doses
unitarias leva a necessidade de alocacdo de recursos nos hospitais para que seja feita a
unitarizacdo e a separacdo adequada da dose para cada paciente ainda na farmécia hospitalar.
Esse processo viabiliza o controle mais efetivo dos medicamentos que circulam pela farméacia
hospitalar, reduzindo perdas e melhorando o controle sobre o estoque dos medicamentos [5].

Visando desenvolver solucbes para aumentar a segurancga do paciente, uma parceria
entre a Associacdo Brasileira de Automacdo - GS1 Brasil - e o Hospital Albert Einstein
identificou problemas no modelo de rastreamento utilizado no hospital. Nele, as informacdes
de lote, nome e data de validade eram impressas juntamente com o codigo de barras e dispostas
nas etiquetas dos medicamentos unitarizados. Embora esse modelo disponha todas as
informacdes de forma que os colaboradores possam ler, problemas de impressédo e erros
humanos na copia de informacdes tornam o sistema susceptivel a falhas. O resultado do estudo
foi a implementacdo de um sistema de acompanhamento utilizando o c6digo GS1 DataMatrix
- Figura 1 -, que permite inserir todas as informagdes de identificagdo do produto como nome,
lote e validade no mesmo cAdigo. Parcerias com a industria permitiram entdo ao Hospital Albert
Einstein adquirir ja cerca de um terco das ampolas de medicamento devidamente unitarizadas
e identificadas com a DataMatrix. Isso reduz a necessidade de alocacdo de mao de obra no
hospital para a unitarizagéo e elimina riscos de erros na copia das informagdes durante o registro

dos medicamentos unitarizados [3].



Figura 1: Cédigo DataMatrix (extraida de [3]).

Além de possibilitar o aumento na confiabilidade da farméacia hospitalar, a
automatizacao dos processos traz retorno financeiro aos hospitais. Em um hospital em Boston,
nos Estados Unidos [4], a implementacdo de um sistema de rastreamento por codigo de barras
resultou na reducdo dos eventos adversos relacionados a erros de administracdo de
medicamentos e o retorno ap6s 5 anos de implementacdo do sistema foi calculado em 3,49
milhdes de dolares americanos.

Para que seja possivel a utilizacéo do sistema de doses unitarizadas, o primeiro processo
a ser realizado é a unitarizacdo. Como ja mencionado, no Brasil, é muito dificil as farmécias
hospitalares encontrarem medicamentos vendidos em doses unitérias. Dessa forma, €
necessario realizar o processo de unitarizacdo das doses dentro da farmacia hospitalar.

No Hospital Israelita Albert Einstein, segundo levantamento realizado em 2005, séo
unitarizados cerca de 80 mil s6lidos orais por més [3]. O processo realizado no hospital consiste
na remocao do medicamento do blister e reembalagem utilizando maquinas do tipo table-top.
Esse processo de reembalagem expde o medicamento ao contato com o ambiente externo, gera
preocupacdes quanto a adequacdo do material da nova embalagem [6] e, segundo a resolucéo
RDC N° 67 da Anvisa, reduz o prazo de validade do medicamento para 25% do periodo restante
ou 60 dias, o que vier primeiro [7].

No Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU), conforme informacdes
colhidas em visita ao Hospital em novembro de 2017, o processo de unitarizagdo é feito
principalmente através do corte do blister e subsequente reembalagem em embalagem
secundaria para identificacdo. A manutencdo do medicamento no blister evita os problemas
relacionados & exposicdo ao meio externo, preservando a seguranca e o prazo de validade da
medicacdo. O processo de corte é realizado de forma manual, com tesoura, por técnicos ou
auxiliares de farméacia, o que leva a necessidade de alocacdo de méo de obra especializada para
essa atividade. No HU, cerca de 70 horas-homem sdo dedicadas a unitarizacao de sélidos orais

por semana. A atividade de corte manual, extremamente repetitiva, oferece riscos ergonémicos



aos colaboradores, como por exemplo o desenvolvimento de Lesdes por Esforgo Repetitivo
(LER) — conforme apontado pela equipe da farmacia hospitalar do HU durante a visita. Além
disso, por estar vinculado ao servico humano, o corte esta sujeito a falhas, como a perfuragédo

do alvéolo do blister e a consequente exposicdo indesejada do medicamento ao meio externo.

1.1 Objetivo do Trabalho

O objetivo deste trabalho é desenvolver um método de corte para unitarizagdo de blisters
que seja flexivel para atender aos diversos formatos disponiveis na industria, rapido, que
observe as restri¢cdes de seguranca do medicamento e do operador e facil de usar, de forma que
requeira a menor atuacdo externa possivel. Para tanto, serdo avaliadas alternativas para geracao
de caminhos de corte no blister e ferramentas para execucdo do corte. Ao final do trabalho, sera
obtido um sistema integrado de corte para blisters de medicamentos.

2 ESTADO DA ARTE

O Sistema Athena, desenvolvido pela Sinteco, empresa italiana de automacdo, € um
conjunto de modulos que realizam etapas da automacdo da farmacia hospitalar, desde a
unitarizacdo — somente de comprimidos orais —, passando pela armazenagem até a dispensacéo,
além de garantir o rastreamento durante todo o processo até a chegada ao paciente [8]. O mddulo
Calypso OS coleta os blisters dispostos em sua bandeja, manipula-os e realiza o corte com
tesoura — Figura 2 — segundo linhas pré-programadas para cada medicamento. As capsulas
unitarizadas sdo entdo acondicionadas em envelopes (plastico em cima, papel em baixo), e
etiquetadas para identificacdo e rastreabilidade do medicamento. Uma vez etiquetados, 0s
medicamentos podem ser dispostos em rolos para utilizar em outros modulos do sistema Athena
ou podem ser liberados em pacotes unicos. A capacidade de trabalho do Calypso OS é de até
1000 doses por hora [9].



Figura 2: Corte de blister para unitarizacdo no Calypso OS (extraida de [10]).

O Centre Hospitalier du Nord, localizado em Ettelbruck, Luxemburgo, adotou o sistema
de automacao hospitalar fornecido pela Sinteco. A iniciativa resultou na redugéo de 15% na
aquisicdo de medicamentos e otimizacdo de 60% dos recursos humanos a disposicdo da
farmacia [5].

O BC 100 é o sistema de unitarizacdo de blisters desenvolvido pela Opuspac, empresa
brasileira de automacéo hospitalar, como parte do Opuspac System. A unitarizadora é capaz de
receber até 100 blisters empilhados para realizar o corte, através de matriz e puncdo, com
movimentos pré-programados para cada tipo de blister. A Figura 3 ilustra a maquina em
processo de corte do blister. O blister cortado segue entéo para outro equipamento desenvolvido
pela empresa, o0 Opus 30X, que realizara o processo de embalagem secundaria e identificacdo
das doses unitarizadas. A capacidade desses sistemas é de até 2600 doses por hora [11] [12]
[13]. Segundo avaliacdo da fabricante, em um hospital com 200 leitos, o retorno em
investimento do produto seria alcancado em seis meses. 1sso seria resultado da economia com
mao de obra — o sistema é 7 vezes mais rapido em realizar o processo de unitarizacdo e
identificacdo —, reducdo dos desvios de inventario — produtos unitarizados ndo tem valor
comercial —, e reducdo na ocorréncia de eventos adversos por erros de administracdo de
medicamentos. Se descontarmos esta uUltima causa, que ja é mitigada pelo processo de

unitarizacdo manual, o retorno em investimento sobe para aproximadamente onze meses [14].



Figura 3: BC100 em processo de corte do blister com matriz e puncéo (extraida de [13]).

O BlisPack € o sistema de unitarizacdo fornecido pela Grifols. Ele afirma ser capaz de
unitarizar cerca de 85 a 95% dos blisters presentes no mercado a velocidade de até 1000 doses
por hora. E um sistema integrado de reconhecimento, corte e envelopagem em embalagem
secundaria das doses unitarias. O reconhecimento é realizado através da leitura do cddigo de
barras do medicamento. A embalagem secundaria é identificada com as informacdes relevantes
ao medicamento unitarizado. N&o foi possivel obter detalhes do funcionamento do processo de
corte [15].

Em [16], descreve-se um equipamento para unitarizacao de blisters. Utilizou-se laminas
vazadoras associadas a um pistdo pneumatico e um posicionador bidimensional. A amplitude
de posicionamento é de 200 mm em cada eixo, a resolucdo é de 2 mm, e a precisdo € maior que
a resolucdo do paquimetro utilizado pelo autor. A Figura 4 mostra a maquina e o resultado da

unitarizagdo bem sucedida.

Figura 4: A esquerda, maquina descrita em [16]. A direita, resultado da unitarizacdo bem-sucedida de dois

comprimidos realizados com essa maquina (extraidas de [16]).



Com excecdo do BlisPack, sobre o qual ndo foi possivel obter detalhes de
funcionamento, os métodos de corte encontrados no mercado pecam pela pouca flexibilidade.
Né&o existe padronizacdo no formato dos comprimidos, nem na orientacdo ou disposi¢cdo nas
cartelas. A distancia de separacéo entre comprimidos também ndo é padronizada e, em alguns
blisters, pode ser bastante diminuta, por volta de 0,9 mm [17]. Devido a grande variabilidade
nos formatos dos blisters, ambos os produtos Calypso OS e BC100 reconhecem serem
incapazes de unitarizar todos os tipos de blister [11] [9]. A maquina descrita em [16] precisa
trocar de ferramenta de corte para cada tipo de blister. Além disso, em cortes de blisters ndo
circulares, ha o problema de alinhar a ferramenta ao medicamento. A cada nova cartela a ser
cortada, é necessario recalibrar a maquina. O préprio autor sugere que exista um sistema de
imagem para reconhecer qual a cartela que foi inserida e realizar o corte de acordo. Baseado no
exposto, é necessario desenvolver um sistema que seja capaz de fazer o corte de forma flexivel

para atender aos diversos formatos de blister.

3 METODOLOGIA UTILIZADA

O projeto sera desenvolvido de acordo com a seguinte metodologia:

e Visita ao Hospital Universitario da USP para entender o problema sob o ponto de vista
das pessoas envolvidas diariamente com ele;

e Pesquisa sobre automacdo da farmécia hospitalar e unitarizacdo de medicamentos;

e Avaliacgéo das alternativas de projeto;

e Selecdo do método a ser utilizado com foco nos objetivos e limitacdes técnicas;

e Desenvolvimento e implementacdo do sistema;

e Validacdo;

e Documentacéo do projeto.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Blisters

O processo de empacotamento em blisters foi desenvolvido no inicio dos anos 1960. No
entanto, somente com a chegada da pilula anticoncepcional esse processo comegou a ser
utilizado na industria farmacéutica [18]. Até entdo, os medicamentos eram armazenados em
recipientes de vidro, aglomerados em algodao [19]. O principal motivo para a mudanca era a
marcacdo clara das doses ja consumidas, que permitia ao paciente saber se ele ja havia tomado
ou ndo o medicamento em um determinado periodo [18].

Diversas vantagens podem ser encontradas no uso dos blister em relagdo a outras
embalagens farmacéuticas. Os medicamentos ficam selados no interior do alvéolo, separado do
meio externo, o que evita que ele possa ser contaminado ou que haja deterioracéo pela acdo do
meio. Cada cartela é identificada com nome do produto, lote e data de validade, e cada dose de
medicamento esta inequivocamente associada as essas informacdes. Tentativas de adulteracdo
deixam inevitavelmente marcas no blister, uma vez que para ter acesso ao medicamento no
interior do alvéolo é necessario violar o material da embalagem. A embalagem pode ser
projetada para impedir 0 acesso indesejado a criangas, por exemplo aumentando a rigidez do
alvéolo ou incluindo uma camada extra de adesivo de papel/plastico que deve ser removido
antes que o medicamento possa ser destacado [18].

Né&o é surpresa, portanto, que na Europa aproximadamente 85% dos sélidos orais sejam
distribuidos em blisters. O uso nos Estados Unidos, embora em crescimento, é bem mais
restrito. Menos de 20% das formas farmacéuticas nao liquidas sdo distribuidas em forma de

blisters [18]. No Brasil, o blister é predominante no mercado [19].

4.1.1 Geometria

Né&o existe padronizacdo no formato dos blisters, tanto nas dimensdes da cartela quanto
na posicao, orientacdo, formato e tamanho dos medicamentos [17]. Na Figura 5, ilustramos

exemplos de alguns formatos de blisters encontrados.



Figura 5: Exemplos de Blisters disponiveis no mercado. Cartelas cedidas pela equipe da farmécia hospitalar do
HU.

Em [17] faz-se um levantamento das dimensdes de 35 blisters retirados da farméacia
hospitalar de um hospital no Distrito Federal, Brasil. A espessura da regido mais fina variou de
0,2 mm a 0,5 mm nos blisters, enquanto a espessura da regido dos alvéolos, variou entre 2,8
mm a 9,9 mm. A distincia de separacdo entre os comprimidos, grandeza critica para a
viabilidade dos métodos de unitarizacdo, chegou ao minimo de 0,9 mm, embora outros blisters
possuissem distancias maiores, como 23,2 mm. Foram encontrados capsulas e comprimidos de
formatos e disposic¢6es variados. Comprimidos redondos chegaram a ter 21,8 mm de didmetro,
enguanto os alongados apresentaram dimensdes desde 6,5 mm por 13,2 mm até 24,2 mm por
36,0 mm, dispostos diagonalmente ou em linha. As dimensdes das cartelas encontradas estdo

dispostas no gréfico da Figura 6.
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Figura 6: Dimensdes das embalagens de medicamentos medidas por [17]. No gréfico, os primeiros 35 valores
sdo para dimensdes de blisters, os dois ultimos para envelopes (adaptado de [16]).

4.1.2 Composicéo

Os materiais utilizados na fabricagdo dos blisters s&o pensados para garantir a seguranca
do medicamento no seu interior [18] [20]. Certos medicamentos sdo mais sensiveis, por
exemplo, a humidade, presenca de oxigénio, ou incidéncia de luz [6], e por isso requerem
materiais na embalagem capazes de restringir em especial essas interagdes com o ambiente
externo [21] [22] [23].

A estrutura dos blisters é composta por quatro camadas: o filme de forma, a tampa, o
agente selante e a camada de tinta. A camada do filme de forma é a camada de material que
sera deformado para acondicionar o blister. Esse material pode ser plastico termoformado ou
composto majoritariamente de lamina de metal. No primeiro caso, as op¢des de plastico
disponiveis devem se adequar as necessidades geométricas da cavidade e as demandas de
seguran¢a do medicamento. O material mais utilizado neste caso é o cloreto de polivinila
(PVC), devido, entre outras coisas, ao seu baixo custo, transparéncia, baixa permeabilidade ao
vapor e facilidade de ser conformado. Outros tipos de plasticos sao utilizados ora para substituir
0 PVC, como o polipropileno (PP), ora para adicionar uma camada a fim de reduzir a
permeabilidade do blister, como o cloreto de polivinilideno (PVDC) e o Clorotrifluoretileno

(CTFE). O Aclar, nome comercial para o filme de Policlorotrifluoretileno(PCTFE), apresenta



dentre os plésticos transparentes a melhor resisténcia ao vapor d’agua e € de facil moldagem.
No caso de camadas de filme envolvendo metal, o processo de conformacao dos alvéolos é
realizado a frio, e por esse motivo, o tamanho das cavidades torna-se maior em relacdo ao
plastico termoformado, ocupando mais espaco no blister. S&o utilizados filmes de poliamida
orientada(OPA)/aluminio/PVC ou nylon/aluminio/PVC e, devido & presenca do aluminio, a
permeabilidade a vapor d'agua é praticamente eliminada. A Tabela 1 traz um resumo dos
materiais utilizados para o filme de forma e o valores de espessura encontrados na literatura
[18] [24].

Tabela 1: Materiais que comp®e o filme de forma do blister [18] [22] [24].

Material | Espessura

PVC|170a 250 um
PVDC |PVC + PVDC 25 a 51um
CTFE |PVC + CTFE 20um
PP 250 a 300um
Aclar|51 a 152um

OPA/Aluminio/pvc | OPA 25um + PVC 60um +
Aluminio 46um

A camada da tampa é responsavel por fechar os alvéolos contendo os medicamentos.
Ela deve garantir, pelo menos, resisténcia ao vapor d dgua semelhante ao filme de forma. Sua
espessura varia de 0,36 a 0,76 mm, embora seja mais comum estar entre 0,46 e 0,61 mm. Essa
camada poderia ser formada somente por plastico, mas em aplicacGes farmacéuticas elas sdo
compostas a partir de laminados de aluminio, que podem ou ndo incluir papel e Politereftalato
de etileno (PET), recobertos de ceramica para melhorar a impressdo. Laminados compostos
somente por aluminio sdo desenvolvidos para terem o medicamento removido através do
rompimento da camada da tampa (tipo push-through). Neles, a espessura do metal costuma ser
de 20 um, para aluminio rigido, e 25 um para aluminio flexivel — utilizado em blister onde se
deseja dificultar a remogédo do medicamento da capsula por criangas. Laminados compostos por
aluminio e papel sdo desenvolvidos para terem o medicamento removido através do
rompimento da camada da tampa, ou através de primeiro a remo¢do do papel e depois o
rompimento do aluminio (tipo peel-push), dependendo de qudo espesso seja a lamina de
aluminio utilizada. Nos Estados Unidos, para blisters do tipo peel-push de aluminio com papel,
séo utilizadas espessuras de 15 a 25 um de aluminio e 40 a 50 g/m2 de papel, enquanto na
Europa, para blisters do tipo push-through de aluminio com papel, a espessura do aluminio é

da ordem de 7 e 12 um. Os laminados compostos por aluminio papel e PET séo do tipo peel-
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push e sdo utilizados predominantemente nos Estados Unidos. A fim de facilitar o processo de
impressdo no verso do blister, camadas de tampa que sdo compostas somente de aluminio
recebem revestimento de ceramica. A Tabela 2 traz um resumo dos materiais utilizados para

compor a camada da tampa, e suas respectivas espessuras [18].

Tabela 2: Materiais que compde a camada da tampa do blister [18].

Aluminio Rigido | 20um
Aluminio Flexivel | 25um

Aluminio 7 a 25um

Aluminio + Papel Papel 40 a 50g/m2

A camada de agente selante é responsavel por unir as camadas de filme de forma e de
tampa. E fundamental que a fixagdo entre essas duas camadas seja bem feita para garantir que
0 medicamento no interior do blister esteja bem selado. O material normalmente utilizado para
unido é o adesivo de vinil. A camada de tinta é onde as informag6es sobre 0 medicamento

ficardo impressas no blister [18].

5 ALTERNATIVAS DE PROJETO

Para realizar a unitarizacdo € necessario considerar a ferramenta que ira efetuar o corte e a
forma como ela seré posicionada para tal.

Pinheiro [16] lista diversas ferramentas que podem ser utilizadas para o corte de blisters:
fio cortante, ldmina circular, lamina vazadora, agulhas perfurantes, laser e jato de agua - Figura
7. O primeiro utiliza um fio de material cortante que passa em alta velocidade perpendicular ao
blister. A lamina circular constitui-se de um disco em alta rotacdo que realiza o corte. A lamina
vazadora € um cilindro oco com a ponta afiada que, ao ser puncionado contra uma superficie,
executa um furo no formato da sua secéo transversal. Agulhas perfurantes realizam furos no
caminho de corte, para facilitar a execugdo de outros métodos. Outro método que pode ser
utilizado € guilhotina [10] - Figura 2. O uso da lamina circular e da guilhotina tem a
desvantagem de limitar os caminhos de corte e ndo possuem a flexibilidade necessaria para
realizar a unitarizacdo em todos os tipos de blister. O uso de laminas vazadoras exige a

utilizacdo de uma ferramenta de corte para cada formato de medicamento, o que implica na
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necessidade constante de troca de ferramenta. O fio cortante e o laser geram aquecimento na
regido de corte, que pode ser prejudicial ao farmaco. O corte a 4gua utiliza jatos de alta pressao,
0 que requer muito cuidado na utilizacdo e manutencdo do equipamento, além de ser preciso

manter um controle estreito da qualidade da agua para evitar contaminacéo do blister.

Figura 7: Exemplos de ferramentas para corte. Da esquerda para a direita: fio cortante (extraido de [16]), lamina
circular (extraido de [16]), lamina vazadora (extraido de [16]), laser (extraido de [25]) e jato d'agua (extraido
de [26])

Para localizar a ferramenta, a alternativa mais simples é fazé-lo de forma manual,
posicionando a ferramenta em um ponto conhecido do blister, e a partir dai ela segue 0 caminho
pré-programado na méaquina de acordo com cada tipo de cartela. De forma semelhante, pode-
se referenciar o blister encostando-o em um canto, onde a posicao é conhecida pela maquina.
A desvantagem dessa abordagem manual é que ela pode requerer intensa atividade do operador.
Também, a localizacdo dos alvéolos dos blisters em relacdo as suas bordas podem variar no
mesmo modelo de blister e o blister pode estar amassado, tornando ainda mais imprecisa a
determinacdo do posicionamento do alvéolo em relacdo a borda. Em blisters com distancias
pequenas entre os alvéolos, é importante determinar precisamente suas posi¢des, para que eles
ndo sejam rompidos durante o processo de unitarizacdo. Outra alternativa para localizar a
ferramenta € utilizar sistemas de visdo computacional para identificar o blister e gerar o
caminho corte a partir da imagem obtida. Essa abordagem permite determinar com preciséo a
localizagd@o dos alvéolos em cada blister inserido, independentemente da posicdo em que ele

estiver na maquina.

5.1 Requisitos de projeto

A capacidade de processamento do sistema é um requisito importante para o projeto.
Utilizando com referéncia o volume de solidos orais unitarizados no Hospital Albert Einstein,

apresentado na Secdo 1 - 80 mil por més - e considerando que a farmécia hospitalar realize
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procedimentos de unitarizacdo somente em dias uteis - 22 dias por més - oito horas por dia,
obtemos que a capacidade de processamento necessaria é de 455,55 unidade por hora. Esse
valor corresponde a 7,92 segundos por unidade processada.

A partir da amostra de blisters fornecido pelo HU, e conjunto de testes nesse trabalho, o
namero médio de cépsulas por blister € de 13,89 cépsulas. Dessa forma, o tempo disponivel
para unitarizacdo de cada blister é de 1min50s, que corresponde a capacidade de processamento
de 32,73 blisters por hora.

Outro requisito importante para o projeto é a precisdo no posicionamento do corte. O
espacamento entre os alvéolos de um blister pode chegar a um minimo de 0,9 mm — como
apresentado na Secdo 4.1.1. Para que se garanta um corte seguro, é necessario que a precisao
seja pelo menos metade dessa medida. A largura do corte também esta associada a essa

grandeza, devendo a metade da largura do corte somada a precisao ndo exceder 0,45 mm.

6 ALTERNATIVA ADOTADA

Face aos objetivos definidos na secdo 1.1 e os requisitos de projeto na secdo 5.1, o sistema
de posicionamento por imagem foi escolhido para ser desenvolvido durante o projeto. Ele
atende aos requisitos de preciséo e flexibilidade do processo de unitarizacéo e requer menor
atividade do operador, que ndo precisa ficar posicionando o blister cuidadosamente dentro da
méaquina. Da mesma forma, para a realizacdo do corte, optou-se pelo uso da maquina de corte
a laser. Ela permite altas velocidades de corte, e dispensa a utilizacdo de métodos de fixacdo do

blister na mesa, uma vez que nao envolve forcas mecanicas.

6.1 Sistemas de captura de imagem

A utilizagdo de uma fonte de luz controlada garante que a captura da imagem seja sempre
estavel e reprodutivel. Na sele¢do do sistema de iluminagdo deve-se explorar caracteristicas da
fonte de luz, tais como comprimento de onda - cor -, difusividade, polarizacdo e angulo de
incidéncia no objeto. A escolha dessas caracteristicas influencia em como os elementos de
interesse se destacam na imagem. Para a iluminacdo do blister foi escolhido a utilizacdo de um

sistema de luz branca difusa. Por se tratar de uma superficie muito reflexiva, a utilizacdo de luz
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difusa é adequada para minimizar a ocorréncia de reflexos. Além disso, esse tipo de iluminagao
reduz a ocorréncia de sombras na imagem [27] [28].

Com respeito a camera, deve-se avaliar aspectos como cor, tipo de sensor, tipo de captura,
modo de varredura, taxa de captura e resolucdo. O esquema de cor pode ser monocromatico ou
colorido. Cameras monocromaticas sdo uma melhor escolha quando ndo precisamos de
informacdes de cores na imagem, uma vez que sdo mais sensiveis que cameras coloridas e
permitem o aumento de resolucdo mantendo o nimero de sensores, uma vez que cameras
coloridas precisam de sensores de trés cores diferentes para compor um pixel. Os sensores
utilizados podem ser do tipo CMOS (do inglés, Semicondutor de Metal-Oxido Complementar)
ou CCD (do inglés, Dispositivo de Carga Acoplada). O primeiro é mais barato e adequado a
aplicacdes com uma faixa maior de incidéncias de luz e de quadros. O segundo é adequado a
aplicacdes com baixa intensidade de luz e baixa taxa de captura, como aplicacbes em
astronomia. O tipo de captura pode ser em linha ou em &rea. Captura em linha é adequado a
aplicacdes em que o objeto sobre o qual sera feita a imagem passa em alta velocidade pela
camera, como em verificacdo de impressdo em jornais ou ordenacao de cartas e pacotes em
sistemas logisticos. Nesse sistema, algumas poucas linhas de pixels fazem a captura dos pixels
que vao formando a imagem do objeto de passagem. Captura em érea € o tipo de captura que
utiliza matriz de pixels, comuns em smartphones e cameras fotograficas, e adequada para
situacOes onde a imagem ndo consiste de uma simples varredura de objetos em movimento.
Para cameras com captura em area, 0 modo de varredura pode ser global ou mével. No modo
global, todo o sensor é exposto a luz de uma vez. Isso evita distor¢cbes na imagem quando 0s
objetos na imagem estdo movendo-se rapidamente, como em aplicacGes de monitoramento de
trafego. No modo movel, uma linha é processada de cada vez, tornando esse modo mais barato,
porém somente adequado em situacdes onde ndo ocorram mudancas significativas na imagem
durante o tempo de captura de um quadro. O modo movel esta disponivel somente para cdmeras
CMOS. A taxa de captura é quantos quadros por segundo a camera é capaz de fornecer. A
resolucdo é o nimero de pixel contido na imagem, e corresponde ao nivel de detalhes que é
possivel obter [29].

A aplicacédo deste projeto é de baixissima velocidade e grande amplitude de intensidades
de luz. Os blisters ndo tem informacgdes de cor que permitem facilitar a identificacdo dos
alvéolos e estdo parados sobre a mesa. Dessa forma, podemos utilizar uma camera
monocromatica, CMOS, com captura em area, com varredura movel e taxa de captura
irrelevante. A resolucdo fica determinada pelo tamanho da area de trabalho que iremos utilizar

e o tamanho do detalhe que precisamos para realizar o corte entre alvéolos. Considerando o
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lado menor da area de trabalho 200 mm, estimada a partir das dimensdes de blister reportadas
por Cardoso [17], e 0 menor espaco entre alvéolos 0,9 mm, bem como uma estimativa de dez
pixels dentro desse espaco para que seja possivel localizar o corte de maneira correta, temos

que o numero de pixels numa linha da imagem corresponde a:

200 mm
Pixels = — x 10 = 2.222,22
0.9 mm

Para uma area de trabalho quadrada, e, portanto, uma camera quadrada, o valor em
Megapixels (MP) da resolucéo corresponderia ao valor em pixels da linha ao quadrado, ou seja,

aproximadamente 5SMP.

6.2 Maquinas de corte a laser

As cortadoras laser podem ser classificadas de acordo com a fonte do laser em COo,
Fibra e Cristal. S30 maquinas programaveis, capazes de realizar movimentos a partir de
comandos numéricos de posicdo. Devem ser acompanhadas de sistemas de exaustdo e
tratamento para os fumos produzidos durante o processo. Esse tipo de corte dispensa sistemas
de fixacdo da peca, uma vez que ndo existe contato mecanico no corte. Para a atividade de corte
de Blister, sdo necessarios somente dois graus de liberdade na maquina.

N&o encontramos valores de poténcia necessaria para realizar o corte do filme de

aluminio presente nos blisters.

6.2.1 Laser de CO2

Essa é a fonte de laser mais utilizada. O laser de comprimento de onda de 10,6
micrometros é produzido a partir de estimulos elétricos em uma mistura de CO2. Comparado a
lasers de fibra, lasers de CO> apresentam melhor acabamento superficial e velocidade no corte
em materiais espessos —acima de 5mm. Eles séo apropriados para serem utilizados em materiais
ndo metalicos, como madeira, papel, acrilico, tecido, plastico, couro, pedra, entre outros, e
apresentam alta eficiéncia e qualidade de feixe [30] [31].

Na Amazon.com, em consulta realizada no dia 18 de outubro de 2018, é possivel
encontrar cortadoras laser de CO2 de 40W por volta de US$400,00.
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6.2.2 Laser de fibra

Lasers de fibra sdo lasers de estado solido, onde um feixe de baixa poténcia é
amplificado através de fibras oOticas. Eles sdo capazes de produzir um diametro focal
extremamente reduzido, de modo que, comparado a mesma poténcia de laser de CO, o laser
de fibra alcanca intensidades de até 100 vezes maior. Atingem velocidades de corte superiores
as de lasers de CO. em materiais finos — até 3mm. O tempo de vida é longo, de no minimo 25
mil horas, e 0s custos de manutencdo s&o baixos. A eficiéncia energética na geracdo do laser é
duas vezes melhor quando comparada a de CO., e a entrega, mais simples, dispensa o uso de
espelhos oticos. Eles sdo adequados para 0 uso em metais e plasticos. Sdo capazes de cortar
materiais reflexivos, como cobre e aluminio, sem risco de dano por reflexdo [30] [31].

Na Amazon.com, em consulta realizada no dia 18 de outubro de 2018, é possivel
encontrar maquinas de corte a laser de fibra de 30W por volta de US$5000,00

6.2.3 Laser de cristal

Lasers de cristal também sdo lasers de estado solido. O feixe é criado a partir de cristais,
tipicamente 0 Nd:YAG (neodymium-doped yttrium aluminium garnet) e o Nd:YVO
(neodymium-doped yttrium ortho-vanadate). Apresenta 0 mesmo comprimento de onda dos
lasers de fibra, 1,064 um, e é melhor utilizado com metais e plasticos [30]. Esse tipo de laser é
bastante custoso, em parte devido ao alto custo dos diodos que alimentam os cristais. O tempo
de vida do equipamento também € mais curto que outros tipos de laser, sendo da ordem de 8 a
15 mil horas [32].

6.3 Processamento de imagens

Segmentacao de imagens é o processo de dividir uma imagem em regides. Em geral, 0
objetivo é extrair da imagem regides que representem algo, como uma arvore, uma pessoa, ou
um automovel [33]. Ao final do processo, cada pixel da imagem recebe um rétulo associado a
regido que pertence. Dessa forma, a partir de uma segmentacdo bem feita é possivel extrair
informacdes precisas da localizacdo das regides da imagem, embora ndo exista informacéo de

a que essas regides correspondem fisicamente [33] [34].
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Figura 8: Exemplo de segmentacédo. A esquerda, imagem original. A direita, regiGes segmentadas. (extraidas de

[35])

Deteccdo de objetos é o processo de avaliacdo da presenca de um objeto em uma
imagem, e a sua localizacdo aproximada, realizada na maioria das vezes através da marcacdo
com caixas delimitadoras (bounding boxes). Ao contrario do obtido através de uma
segmentacdo, a partir do resultado de uma operacdo de deteccdo de objetos é possivel saber
quais objetos estdo contidos na imagem, no entanto, a localizacdo é imprecisa, e ndo existem

muitas informacdes a respeito dos contornos do objeto [34].

Figura 9: Exemplo de deteccdo de objetos. A informacdo em porcentagem ao lado da categoria corresponde a

certeza de que aquela regido corresponde a categoria especificada. (extraida de [36])

Segmentacdo semantica incorpora os conceitos de segmentacéo, no qual cada pixel na
imagem recebe um rétulo de uma regido, e deteccdo de objetos, associando cada regido a um
objeto real. Dessa forma, o resultado de uma segmentacdo semantica bem feita é a identificagdo

de objetos com seus contornos bem definidos na imagem [34] [37].
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Figura 10: Exemplo de segmentacdo semantica. Em vermelho: cabeca, verde: tronco, azul: pernas, magenta:
bragos. (extraido de [34])

O processo de semantizar a imagem pode ser realizado de baixo para cima ou de cima
para baixo. Diz-se que o processo € de baixo para cima quando a partir de informacdes de
intensidade dos pixels e gradientes, realiza-se a segmentacéo e entdo a identificacdo dos objetos
na imagem. O processo de cima para baixo, por outro lado, inicia-se com a deteccao do objeto
seguido da segmentacdo. Dessa forma, é possivel incorporar conhecimento relativo ao objeto
detectado durante o processo de segmentacgéo [33] [34].

O procedimento mais simples para realizacdo da segmentacao de imagens € a detec¢do
de bordas. Bordas podem ser identificadas através do gradiente e laplaciano calculados da
imagem. Nas regifes de borda, existe uma transi¢do repentina na imagem, e 0 médulo do
gradiente e laplaciano s&o significativamente maiores. Para a extracdo das linhas de borda da
imagem, é aplicado o procedimento de limiarizacdo - também chamado de binarizacéo -, onde
a partir de um limiar determinado o pixel na imagem recebe o rétulo de 1 ou 0. A partir da
obtencgéo da imagem limiarizada, segmenta-se a imagem nas regides separadas pelas bordas ou,
em aplicacOes especificas, sdo as proprias bordas quem sdo as regides segmentadas de interesse.
O algoritmo de deteccéo de bordas de Canny € um método bastante popular e, em geral, superior
aoutros nessa tarefa. Ele utiliza limiarizacdo por histerese de modo a reduzir o numero de falsos
positivos decorrentes da utilizacdo de um limiar baixo sem incorrer na perda de bordas que
ocorre na utilizacdo de um limiar muito alto. A ideia por tras da utilizacdo da histerese é que
pixels de borda devem estar conectados, e uma vez que se identifica os pixels que mais
certamente sdo borda - com a utilizacdo do limiar mais alto no gradiente - os pixels vizinhos
tém uma maior probabilidade de ser borda [38].

Textura é produto da disposicdo de cores e intensidades na imagem. Ela pode ser
utilizada na extracdo de informacGes e segmentacao de imagens. Diversos sao 0s métodos que
buscam quantificar texturas em imagens. O Método de Direcdo e Densidade de borda utiliza
histogramas de intensidade e angulo do gradiente para caracterizar a textura de uma regido. O
Método de Particdo Binaria Local cria para cada pixel da regido um numero de 8 bits, onde o
valor de cada bit depende da intensidade do pixel vizinho ser maior ou menor. Em seguida, um

histograma desses valores é utilizado para caracterizar a textura. O Método de Medicéo
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Energética da Textura de Laws utiliza um conjunto de méascaras/filtros para extrair diversas
propriedades de textura [33].

Saxena et al [39] utilizam mascaras de Laws e filtros de borda orientados sobre o canal
de intensidade da imagem para obter informacdes de textura e seu gradiente. Esses valores sdo
extraidos em 3 diferentes escalas - resolucdes -, de modo a captar propriedades locais e globais
da imagem. Juntamente com outros atributos, essas informagdes séo utilizadas entéo para obter
um mapa de profundidade da imagem.

Suwajanakorn et al [40] utilizam o conjunto de imagens em diferentes planos focais
gerados pela cdmera do celular durante o processo de foco automatico para obter o0 mapa de
profundidade da imagem.

Hariharan [34] utiliza redes neurais para realizar segmentacdo semantica dos objetos na
imagem. Ele explora estratégias de segmentacdo de baixo para cima e de cima para baixo. A
utilizacdo de conhecimentos sobre o objeto na estratégia de cima para baixo leva a um resultado

melhor na segmentacéo.

7 DESCRICAO DO SISTEMA PROPOSTO

O sistema proposto foi divido em partes independentes responsaveis por tarefas que
compdem o sistema final. O objetivo é permitir o desenvolvimento modular e o refino de
solucdes em cada modulo, sem a necessidade de modificar todo o sistema a cada mudanca em
um modulo especifico. O processamento de imagens foi realizado em Python 3, utilizando as
bibliotecas OpenCV [41], Scikit Image [42], Scikit Learn [43] e PyOpenCl [44].

O diagrama na Figura 11 representa a estrutura e interacdo entre os médulos.
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Captura de

) — Referéncia
imagem

Segmentacdo dos Geracdo do Execucéo do
alvéolos caminho de corte corte

Figura 11: Diagrama representando a interac¢do entre os componentes do sistema

7.1 Captura de imagem

O sistema de captura de imagem foi montado na forma de uma tampa para a maquina de
corte a laser disponivel para os testes - Figura 12. Para providenciar a iluminac&o direta difusa,
utilizou-se como fonte de luz duas lampadas fluorescentes brancas — temperatura de cor 6400K
— cada qual com fluxo luminoso de 1456 lumens. O difusor, de papel vegetal com armacéo em
madeira, serve também de suporte para a fixacdo da camera, e pode ter sua altura regulada para
permitir a modificacdo do campo de visdo. Quanto mais distante € obtida a imagem, maior é a
area coberta, porém menor € a resolugdo em milimetros. A camera utilizada foi a de um iPhone
6s, escolhida pela qualidade da imagem, disponibilidade, e restricbes orcamentarias para a
prova de conceito. O conceito da tampa para captura de imagem esta representado no esquema

da Figura 13. A Figura 14 mostra a tampa construida.
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Cabecote do laser Ventilacdo Pinos de fixacdo da tampa

Suporte para cdmera
e difusor de luz

I — Fixacdo da lampada

1A

L.—Conexdo com pino
na maquina

Parafuso auto atarraxante
com arruela para
fixacdo ajustavel

Figura 13: Conceito para o sistema de captura de imagem. No desenho, esta representado somente a estrutura de

madeira.
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Abertura para a camera Difusores de luz

Figura 14: Imagens da tampa para captura de imagem montada na maquina

Para o layout da mesa de corte, foram testadas trés configuracdes. A primeira, com 0
fundo em branco, a segunda em preto, e a terceira com um fundo preto em moldura branca,
como ilustrado na Figura 15. O fundo em branco traz o desafio de lidar com as marcas de corte
que podem ser deixadas pelo laser. O fundo preto resolve esse problema, mas gera problemas
ao lidar com a saturacao da imagem com a camera utilizada. O fundo preto com moldura branca
procura conciliar esses dois fatores, com o preto na regido de corte e a moldura em branco para

evitar a saturacdo da imagem na regido do blister.

Figura 15: Tipos de layout para a mesa de corte.

7.2 Referéncia

O objetivo deste modulo é mapear as coordenadas da imagem obtida — em pixels — nas
coordenadas da mesa de corte. Para tanto, é preciso posicionar pontos de referéncia na mesa de
corte sobre os quais seria possivel determinar a posi¢cdo nas coordenadas da mesa e nas

coordenadas da imagem. Para determinar a posi¢cdo na coordenada da mesa, movimenta-se 0
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laser até o feixe encontrar o ponto de referéncia. Para determinar a posi¢éo nas coordenadas da
imagem, é preciso encontrar o ponto através de algoritmos de processamento de imagem.
Duas estratégias de definicdo do ponto de referéncia foram utilizados de acordo com o0s
layouts da mesa de corte propostos no item 7.1. Para os fundos brancos e pretos, foram
introduzidas marcaces em vermelho em formato de cruz — vide Figura 15 -, cujo centro é o
ponto demarcado de interesse. Para obter as coordenadas desse ponto na imagem primeiro
extrai-se cada marcador utilizando a sua cor e geometria. A cor, vermelha, é facilmente
selecionada quando trabalhamos no espaco de cores HSV (do inglés, Matiz, Saturacéo e Valor).
Uma nova imagem binéaria, formada pelos pixels em vermelho da imagem original - Figura 16.a
-, é dilatada e seus contornos sdo extraidos e tem seus valores de momentos de Hu e area
comparados a valores conhecidos para as marcagcfes. Os quatro candidatos mais bem
qualificados sdo considerados marcacdes. Para obter o centro em cada marcacdo, uma nova
imagem binéria - onde sdo verdadeiros os pixels em vermelho - formada do recorte daquela
marcacdo é processada - Figura 16.b. Procede-se a erosdo e a formacdo de quatro regides
independentes. Cada regido entdo forma uma nova imagem, do tamanho da anterior e onde
somente aquela regido em questdo possui pixels de valor zero. Aplica-se a transformada de
distancia sobre essas imagens - Figura 16.c - e soma-se 0s resultados - Figura 16.d. A média
aritmética das coordenadas dos pontos de minimo é considerado o ponto de referéncia - Figura

16.e.
I . :
C-. .

Figura 16: Processo de identificacdo da referéncia: (a) binarizagdo da imagem central na Figura 15,

considerando os pontos em vermelho; (b) Marcagdo identificada e segmentada; (c.1) a (c.4) brago extraido da
imagem “b”, em vermelho, e o resultado da Transformada de Distancia, em escala de cinza; (d) juncdo das
imagens “c.1” a “c.4”, somando-se 0s valores obtidos na Transformada de Distancia para cada braco; (e)
resultado do processamento. O pequeno ponto em branco no centro da marcacdo corresponde ao ponto
identificado para referéncia. Vale ressaltar que nas imagens “c.1” a “c.4” e “d” as regioes em vermelho foram

incluidas somente para visualizagao.

Ja para o fundo preto com moldura branca, os pontos de referéncia sdo os cantos do

retangulo preto. O algoritmo para encontrar esses cantos ndo foi implementado, no entanto.
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Uma vez obtido as coordenadas dos pontos de referéncia nas coordenadas da mesa e da
imagem, geramos a matriz de transformacdo das coordenadas da imagem para as coordenadas

da mesa de corte.

7.3 Segmentacao dos alvéolos

Processamento de imagem é uma atividade essencialmente experimental. Diversas
estratégias e métodos existem na literatura, mas a selecéo delas para aplicagdo em um problema
especifico depende da experiéncia e da realizacdo de testes nas imagens que se deseja processar
[33].

A primeira estratégia avaliada para o processo de segmentacédo € a deteccdo de bordas.
A visualizacdo dos gradientes na imagem fornece uma boa ideia da qualidade da segmentagéo
que podemos conseguir com esses métodos. A Figura 17 mostra o0 médulo do gradiente obtido
com os filtros de Sobel para as imagens feitas dos blisters. Uma operacao de dilatacdo foi feita
para facilitar a visualizacdo. No blister de aluminio-aluminio (AL-AL), um contorno forte se
forma ao redor dos alvéolos, embora exista um ruido muito grande do gradiente no fundo do
blister. Ja nos blisters de aluminio-plastico (AL-PL), ndo aparecem contornos claros ao redor
dos alvéolos. Em todas as imagens se destaca a presenca de gradientes mais elevados na regido

do fundo do blister, em contraste a menor presenca de gradientes na regido dos alvéolos.

240

180

120

0

Figura 17: Em baixo, médulo do gradiente obtido com os filtros de Sobel de janela 5x5 para as imagens dos

blisters no topo.
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O contorno forte ao redor dos alvéolos em blisters de AL-AL apontam para uma
segmentacdo por deteccdo de bordas eficiente. Observando o blister, o padréo de claros e
escuros e formado principalmente pela inclinacdo do aluminio em relacéo a horizontal. Como
a incidéncia de luz é aproximadamente vertical, as parcelas do aluminio posicionadas na
horizontal refletem luz na direcdo da cAmera, que capta a regido como clara. Por outro lado, as
regides posicionadas na vertical ndo refletem luz na diregdo da camera, e sdo captadas como
regides escuras. A textura do fundo do blister produz oscilagcbes muito frequentes no padréo de
claros e escuros, enquanto a borda do alvéolo produz uma oscilacdo mais longa do claro e
escuro. Para eliminar a textura do fundo do blister, pode-se utilizar filtros, tratando as oscilagdes
frequentes de intensidade, causadas pela textura, como ruido. O filtro de mediana funciona
muito bem nessa situacao, eliminando a textura do fundo do blister e preservando a borda da
capsula. A Figura 19 mostra o resultado da aplicacdo de filtros de média, gaussiano e mediana
no blister e 0o modulo do gradiente resultante.

Uma vez suavizada a imagem, a extracao das bordas € realizada utilizando o detector de
Canny seguido de uma operacdo de dilatacdo, para garantir que as bordas sejam fechadas. A
Figura 18 ilustra o resultado obtido para um mesmo blister em cada um dos trés fundos

propostos para a mesa.

Figura 18: Bordas extraidas a partir das imagens na Figura 15.

Para o fundo branco, verificou-se que o contorno do blister ndo é fechado, entdo a
extracdo dos contornos externos ja produz a segmentacéo dos candidatos a alveolos. Para blister
de fundo preto, 0 contorno externo de maior area corresponde ao contorno do blister. Para obter
o contorno dos candidatos a alvéolos, utiliza-se a hierarquia entre contornos retornada pelo
OpenCV para selecionar o contorno de maior area interno ao contorno do blister. O resultado

obtido é outro contorno correspondente ao contorno do blister, porém dessa vez na parte interna
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da borda. Os contornos filhos deste ultimo correspondem aos candidatos a alvéolos. Para o
fundo preto com moldura branca, é realizado um processo semelhante. Neste ultimo caso, no
entanto, o contorno mais externo corresponde as bordas do retangulo preto. Segue-se
procurando o contorno de maior area filho do anterior até encontrar o contorno interno a borda
do blister, do qual os filhos correspondem aos candidatos a alvéolos. Diz-se que sdo candidatos
a alvéolos porque futuro processamento € necesséario para identificar quais dentre eles
correspondem de fato a alvéolos.

O contorno do blisters é encontrado durante o processo de identificacdo dos candidatos
a alvéolos no caso dos fundos preto e preto com moldura branca. No caso do fundo branco,
entretanto, processamento adicional € necessério. O filtro de mediana aplicado suaviza as
bordas e torna mais dificil de identificar as bordas do blister. Como agora estamos interessados
em obter somente as bordas do blister ndo precisamos nos preocupar com a textura no seu
interior, e aplicamos o detector de bordas de Canny sobre a imagem em tons de cinza original.
Sobre o resultado, dilatamos e extraimos os contornos. Aquele de maior area é o contorno do

blister.
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Figura 19: No topo, imagem do blister suavizada pelos filtros de janela 51x51. Em baixo, gradientes obtidos com
o filtro de Sobel respectivo a imagem no topo. Da esquerda para direita: filtro de média, gaussiano e mediana.

Note como o resultado do filtro de mediana produz gradientes mais concentrados nas bordas dos alvéolos.
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Em blisters do tipo AL-PL, por ndo haver contornos de gradiente significativos ao redor
dos alvéolos, ndo é possivel realizar o mesmo processo de segmentacao realizado para o blister
AL-AL. No entanto, é possivel notar que entre a regido dos alvéolos e a regido do fundo do
blister existe diferenca de textura. Essa diferenca sugere que seja utilizada a estratégia de
encontrar caracteristicas que diferenciem os pixels das regiGes para em seguida identifica-los
utilizando algoritmos de clusterizagdo. Shapiro & Stockman [33] sugerem utilizar K-Means
para realizar o processo de clusterizacao. Neste trabalho, foi utilizado a implementacdo do K-
Means na biblioteca Scikit Learn [45] para obter os resultados a partir dos métodos de
Densidade e Dire¢do de Borda e Parti¢do Binaria Local.

O metodo de Direcdo e Densidade de Borda foi implementado utilizando dez divisGes
para ambos os histogramas do moédulo e angulo do gradiente. Assim, para uma janela de
tamanho NxN, onde N é impar, centrada no pixel que esta sendo processado, calcula-se 0s
histogramas e alinha-os em um vetor de propriedades para esse pixel. Esse vetor passa a
caracterizar a textura nesse ponto. Observar as camadas do histograma é uma forma de
visualizar a eficacia da sua utilizacdo. O comportamento esperado € que em varias camadas seja
possivel visualizar uma clara distingdo entre a regido dos alvéolos e do fundo do blister. Na
Figura 20 é possivel observar as camadas do histograma do médulo do gradiente e como nas
primeiras cinco camadas existe uma distin¢do entre as regides de interesse. No histograma do
angulo do gradiente - Figura 21 -, no entanto, ndo € possivel observar essas distingdes tdo claras
nas camadas, o que indica que essas sejam caracteristicas ruins para diferenciar as duas regides.
A execucdo do método somente considerando o histograma do gradiente produz um resultado
semelhante ao anterior, mostrando que o histograma do angulo de fato ndo acrescenta
informacdes relevantes a solucdo. Informacgdes complementares ao do gradiente podem ser
fornecidas pelo Laplaciano. Entdo, incluimos como caracteristicas o histograma do Laplaciano
- Figura 22. Assim como no histograma do gradiente, as camadas do histograma do Laplaciano
mostram a distin¢do entre as regiGes do alvéolo e do fundo do blister. A execu¢do do método
com o modulo do gradiente e o laplaciano mostrou desempenho superior aos anteriores - Figura
23.

A Figura 24 mostra os resultados obtidos com o método de Particdo Binaria Local.
Diferentes valores de resolucdo de imagem e tamanho de janela para calculo do histograma
foram utilizados para inferir como esses parametros afetam a qualidade da segmentacéo.

Os resultados obtidos mostram que o método que apresentou a melhor qualidade de
segmentacdo foi o de Direcdo e Densidade de Borda, modificado para considerar o modulo do

gradiente e o Laplaciano. Frequentemente, no entanto, a clusterizacdo néo € suficiente para
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determinar com precisdo a regido dos alvéolos. Para melhorar a qualidade da segmentacéo
extrai-se do seu resultado os contornos formados. O maior contorno obtido é o contorno relativo
ao blister. Esse contorno pode ser descartado, porque ndo é de interesse. Da mesma forma,
podem ser descartados os contornos de tamanho menor que dez por cento do tamanho do
contorno do blister, uma vez que esses sao ruidos no reconhecimento da textura. Os contornos
restantes, ilustrados em vermelho na imagem a esquerda na Figura 25, sdo candidatos a serem
contornos de alvéolos. Sabe-se que os formatos dos alvéolos dos blister sdo convexos, entdo
substitui-se cada contorno por seu envelope convexo —em verde na imagem a direita na Figura
25.

Figura 20: Visualizagdo das camadas do histograma do médulo do gradiente de Sobel em janela 21x21 para o

primeiro blister da Figura 17. Da esquerda para direita, de cima para baixo, a primeira imagem representa a
primeira divisdo do histograma em todos os pixels e assim sucessivamente. Note como no histograma do médulo
do gradiente é possivel visualizar clara distingéo entre as regifes dos alvéolos e do fundo do blister em vérias

camadas
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Figura 21: Visualizacdo das camadas do histograma do angulo do gradiente de Sobel em janela 21x21 para o
primeiro blister da Figura 17. Note como é dificil distinguir entre as regides dos alvéolos e do fundo do blister

nas diversas camadas.

Figura 22: Visualizacéo das camadas do histograma do Laplaciano em janela 21x21 para o primeiro blister da
Figura 17. Note que, assim como no histograma do mddulo do gradiente, é facil distinguir entre as regides dos

alvéolos e do fundo do blister em véarias camadas
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Figura 23: Resultados da Clusterizagédo com dois clusters realizado pelo K-Means com os dados dos
histogramas para o primeiro blister da Figura 17. Da esquerda para direita: 1. Uso dos histogramas de angulo
e modulo do gradiente de Sobel. 2. Uso somente do histograma do médulo do gradiente. 3. Uso do histograma

do mddulo do gradiente e do laplaciano.
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Figura 24: Resultado da clusterizacéo utilizando os parédmetros fornecidos pelo método de Parti¢do Binaria Local
para diferentes resolugdes de imagem e tamanho da janela. O valor de resolugdo é relativo a resolucéo inicial da

imagem e multiplica ambas as dimensfes. O valor da janela também é multiplicado pelo valor da resolucéo.
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Assim, para imagem da segunda linha e segunda coluna as dimensdes sdo 2k por 1.5k pixels e o tamanho da

janela vai ser 21

Os métodos de processamento de textura e clusterizagdo sdo computacionalmente caros e
crescem conforme o ndmero de pixel cresce na imagem. Como na imagem fornecida pelo
sistema de captura apenas uma pequena regido é ocupada efetivamente pelo blister, convém
fazer o recorte do blister com um algoritmo mais barato antes de fornecer a imagem para fazer
a segmentacao dos alvéolos. O primeiro passo nesse sentido é obter os contornos na figura
através do detector de bordas de Canny. Em seguida, uma operacdo de dilatacdo garante que as
bordas sejam fechadas. Obtemos 0s contornos externos das regides fechadas presentes na
imagem e, de posse do conhecimento de que a area do blister € maior que as areas dos
marcadores de referéncia, obtemos o contorno do blister como o contorno de maior area. Um
retdngulo envolvendo esse contorno é obtido e, acrescentando-se uma tolerancia de alguns
pixels em cada direcdo, obtém-se a imagem recortada do blister para utilizar no algoritmo de
segmentacdo dos alvéolos.

A préxima etapa depois de identificar os candidatos a alvéolos, tanto em blisters do tipo
AL-AL quanto em AL-PL, é diferenciar os contornos dos alvéolos de outros falso-positivos.
Como em um mesmo blister os comprimidos acomodados sdo iguais, extraimos das regifes
definidas pelos contornos os momentos de inercia em relag¢do aos dois eixos principais, a area
e 0 primeiro momento invariante de Hu, que formam um vetor de caracteristicas, ilustrado na
Tabela 3, associado a cada contorno. O algoritmo de clusterizagdo DBSCAN (do inglés,
Clusterizacdo Espacial Baseada em Densidade de Aplicacbes com Ruido), implementado na
biblioteca Scikit Learn [45], agrupa os contornos pela distancia entre os vetores de
caracteristicas. Pontos vizinhos a uma distancia maxima estabelecida s&o rotulados como
pertencentes a um mesmo grupo, enquanto pontos que ndo tem vizinhos dentro dessa distancia
s&o considerados ruido. E uma hipétese plausivel que existe um ndmero significativamente
maior de contornos corretos semelhante do que contornos falso positivos semelhantes, entdo os
contornos agrupados no maior cluster retornado pelo DBSCAN séo os contornos dos alvéolos
detectados. Ainda explorando o conhecimento de que os alvéolos sdo iguais, sobrepde-se as
regides definidas pelos contornos dos alvéolos pelos centros geométricos. Essa sobreposicéo
funciona como uma votacdo. Regides que estiverem presente em mais da metade dos alvéolos
sdo incluidas em todos, e regides que estiverem presentes em menos que um quarto dos alvéolos
sdo excluidas dos que as possuem. Por fim, essas regides modificadas representam a

segmentacdo dos alvéolos no blister.
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Figura 25: A esquerda, representac&o em vermelho dos contornos candidatos a representarem alvéolos. A direita,

estes mesmos contornos estao representados em vermelho e os seus envelopes convexos em verde

Tabela 3: Caracteristicas extraidas para os contornos convexos em verde na Figura 25. A Gltima linha da tabela
corresponde ao contorno falso positivo que envolve o rétulo do prazo de validade do medicamento. Note como as

caracteristicas desse contorno diferem do restante.

1o Momento

10 Momento de | 20 Momento de .
Invariante de

Inercia inercia

Hu
0.62 1.35 0.01 1.11

034 0.74 0.01 0.82
.04 0% 00l 093
030 0.67 0.1 0.78
. 044 100 00l 095
0.4 1.05 0.00 0.96
. o4 088 00l 08
0.47 1.08 0.00 0.98
.04 103 001 0%
0.41 0.87 0.1 0.90
.05 120 000 102
050 1.26 0.00 1.04
.05 116 000 102
9.28 0.49 167

15.92
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7.4  Geragao do caminho de corte

Este mddulo deve receber uma imagem segmentada do blister, com as regides de fundo,
alvéolo e regido cortavel do blister, e encontrar o caminho de corte, bem como traduzi-lo para
cbédigo G. Para tanto, sobre uma imagem binéria, onde somente 0s pontos pertencentes aos
alvéolos séo falsos, é aplicado o algoritmo de barragens (watershed), implementado na
biblioteca Scikit Image. O resultado é o caminho de corte entre os alvéolos na imagem de
entrada. Para que o caminho se restrinja a regides do blister, uma operagdo de E-Logico é
realizada entre o caminho obtido e a regido cortavel do blister.

O caminho, descrito em pixels, precisa ser extraido em pontos para ser utilizado no codigo
G. O caminho é organizado em uma estrutura de arvore, onde cada né contém uma lista com os
pontos de uma linha sem bifurca¢des no caminho e cada bifurcagdo corresponde a um filho do
no a partir da qual se inicia. Assim, varremos a imagem em busca do primeiro ponto do caminho
- semente - que d& inicio ao primeiro ramo, que corresponde ao né raiz. A partir do ponto
semente, vamos percorrendo o caminho e povoando a lista de pontos do no raiz até quando
encontramos uma bifurcacao — definida aqui como um ponto do caminho que tem mais que dois
pontos vizinhos. Segue-se a criacdo de nds filhos correspondentes aos ramos da bifurcacéo e a
populacdo desses nds de maneira recursiva com 0 mesmo processo do no raiz.

Os pontos do caminho estdo nas coordenadas da imagem. Para transpor as coordenadas
da mesa de corte, utilizamos a matriz de transformacéo obtida do médulo de Referéncia. Uma
vez obtidos os pontos nas coordenadas da mesa, geramos o c6digo G com uma linha de corte
continua que desce sempre a esquerda na arvore. Uma vez atingido um n6 folha, o laser
interrompe o corte e reposiciona-se no no disponivel para corte mais proximo a essa folha e
segue cortando percorrendo 0s nds sempre a esquerda.

A maquina que utilizamos para realizar o corte, no entanto, ndo aceita cddigo G. As
instrucGes para a maquina sdo geradas pelo software que a acompanha a partir da imagem obtida
com o caminho de corte. O caminho de corte € gerado pelo Algoritmo de Barragens, nesse caso,

sobre a imagem projetada do blister na mesa de corte.

7.5 Execucdo do corte

Esse modulo é responsavel por receber o caminho de corte e executé-lo. Para tanto,

idealmente, seria utilizado uma maquina laser de fibra. No entanto, para atender as restricdes
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orcamentarias do projeto, utilizamos uma méaquina de corte a laser de CO2 com 40W de poténcia
disponivel no laboratorio.

8 RESULTADOS

Foram realizados testes em trés etapas. A primeira valida 0 modulo de Referéncia através
da verificacdo da correta identificacdo dos pontos de referéncia na imagem. A segunda valida
0s modulos de Segmentacdo e Geracdo do Caminho de Corte através da verificacdo visual da
linha de corte gerada e da marcacdo dos alvéolos. A terceira valida o modulo de Execucéo do
Corte, através da correta execucdo da unitarizagdo do blister.

Foram utilizados nos testes nove tipos de blister diferentes fornecidos pelo HU, sendo dois
do tipo AL-AL e sete do tipo AL-PL. Foram considerados também trés layout para a mesa de
corte, como proposto no item 7.1, e duas condicdes de iluminacdo - com duas lampadas, que
promove uma iluminagdo mais intensa, simétrica e uniforme, e com uma lampada, que reduz a
intensidade luminosa e introduz uma assimetria na iluminacao .

Os dados de tempo de execucdo dos algoritmos estdo apresentados nos graficos da Figura
26 e da Figura 27. A maior parcela do tempo para o algoritmo de AL-PL é gasta na execucao
do Algoritmo de K-Means. Para melhorar o tempo de execugdo, pode-se utilizar uma
implementacdo de K-Means capaz de rodar na GPU (do inglés, Unidade de Processamento
Gréfico), uma vez que o algoritmo é paralelizavel. Na implementacdo que utilizamos, da
biblioteca Scikit Learn, ndo é possivel paralelizar K-Means na GPU, somente na CPU (do
inglés, Unidade Central de Processamento). Neste caso, utilizamos a paralelizagcdo em quatro
nacleos. Em outro trecho de cddigo, na geracdo dos histogramas no Método da Densidade de
Borda, a paralelizacdo do codigo gerou melhora de mais de cem vezes no tempo de execucao
em relacéo ao algoritmo sequencial.

No algoritmo de AL-AL, a maior parcela do tempo de execucéo foi gasta no Algoritmo de
Barragens. O motivo principal do maior processamento dessa etapa no blister AL-AL em
relacdo ao blister AL-PL é a auséncia do recorte do blister da imagem antes de fornecer ao
algoritmo. Essa é uma capacidade facil de introduzir ao cddigo, no entanto, sendo deveras trivial

de aplicar, uma vez que ja conhecemos o contorno do blister.
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Figura 26: Tempo, em segundos, de Execucao dos algoritmos em blisters AL-AL..
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Figura 27: Tempo, em segundos, de Execucao dos algoritmos em blisters AL-PL

8.1 Testes do modulo de Referéncia

A primeira etapa no processo de setup da maquina é identificar as coordenadas das
marcacoes utilizadas para referéncia. Para tanto, marcamos com o laser um retangulo com
cantos de coordenadas conhecidas e fazemos uma imagem - Figura 28a. Projetamos essa
imagem no plano da maquina, a partir dos valores conhecidos dos cantos do retangulo, e
medimos as coordenadas dos pontos de referéncia.

Em seguida, inserimos uma forma na mesa sobre a qual o laser deve cortar nas regides de
transicdo do preto para o branco, e vice-versa, e fazemos outra imagem - Figura 28b. Sobre essa
imagem valida-se o algoritmo de identificacdo dos pontos de referéncia, marcando-se 0s pontos
identificados sobre a imagem. A Figura 29 mostra os resultados obtidos. A marcacgdo ficou
dentro da regido esperada.

Uma vez que a identificacdo dos pontos de referéncia foi realizada corretamente e as
coordenadas desses pontos na mesa séo conhecidas, projeta-se o caminho de corte gerado sobre
a mesa de corte e executa-se na maquina. O resultado do teste bem-sucedido é apresentado nas

imagens (c) e (d) da Figura 28.
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@ (b) (©)

Figura 28: Etapas do procedimento de referéncia da maquina. (a) Retangulo de cantos conhecidos gravado com

@

o0 laser em papel. (b) Figura de teste da referéncia. O caminho de corte passa nas regides de transicdo entre o

claro e o escuro. (c) Resultado do corte. (d) Partes cortadas separadas.

Figura 29: Detalhe das marcaces de Referéncia. O circulo azul com centro em verde aponta o ponto de

referéncia identificado pelo algoritmo.

8.2 Testes do médulo de Segmentacdo e Geracdo do Caminho de Corte

A Figura 30 mostra exemplos dos resultados obtidos na segmentacao e linha de corte nos
blisters. Os blisters do tipo 1, 2, 3, 8 e 9, foram corretamente segmentados nos exemplos das
trés configuracdes de mesa. O blister do tipo 4 teve alguns de seus alvéolos ndo segmentados,
assim como o blister do tipo 6. No entanto, os alvéolos que foram identificados foram
segmentados com excelente precisdo. A Figura 31 mostra em detalhe o blister na primeira linha,
quarta coluna. O espacamento entre os alveolos é de 0.7 mm, e a qualidade da segmentacgéo
permitiu a passagem da linha de corte corretamente. O processo de segmentagdo falhou no
blister do tipo 5 em todas os trés tipos de fundo avaliados. No blister do tipo 7, o processo de

segmentacdo falhou para o fundo do tipo Branco.
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Figura 30: Resultado da segmentagdo dos alvéolos, em vermelho, e linhas de co

rte, em azul. A primeira linha

mostra o resultado para o fundo Preto com Moldura Branca, o segunda para o fundo Branco e a terceira para o

fundo Preto. Da esquerda para a direita, em sequéncia, estdo os blisters do tipo 1 a 9. Todas as imagens foram

coletadas com iluminag&o de duas lampadas.
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Figura 31: Detalhe do blister do tipo 4 em fundo Preto com Moldura Branca. Observe a qualidade da segmentacéo

dos alvéolos que foram identificados e a precisédo na passagem da linha de corte
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Para realizagdo dos testes, foram coletadas 66 imagens e sobre o resultado avaliou-se 4
critérios. Primeiro, foi atribuida uma nota subjetiva de acordo com a percepcédo da qualidade do
resultado da segmentacdo e da linha de corte. Segundo, avaliou-se o nimero de alvéolos que
deixaram de ser identificados. Terceiro, contabilizou-se o numero de alvéolos que foram mal
segmentados, incluindo os que ndo foram identificados, os que estavam faltando uma regiéo e
0s que tinham regides que ndo deveriam ter. Por fim, o quarto critério avaliou quantos alvéolos

foram rompidos pela linha de corte. Os resultados foram agrupados nas Tabela 4 e Tabela 5.

Tabela 4: Avaliacéo dos resultados obtidos com iluminacao de uma lampada para os diferentes tipos de blisters
em diferentes fundos.

Nota N&do Segmentadas | Mal Segmentados Rompidos

Blister | B*** p** MB* B P PMB B P PMB B P PMB
1 9 8 9 0 0 0 2 2 2 0 1 0
2 9 9 8 0 0 0 7 0 6 0 0 0
3 9 10 10 0 0 0 1 0 0 0 0 0
4 0 2 2 4 3 4 5 3 4 1 2 3
5 0 0 0 1 3 10| 20 20 20 4 8 13
6 5 5 6 0 2 2| 11 2 4 9 2 3
7 0 0 2 4 4 0 4 4 4 0 0 2
8 10 10 0 0 0 0 0 0

9 10 10 0 0 0 0 0 0
Total 53 60 54| 11 13 18| 63 34 49| 18 14 26

*Fundo Preto em Moldura branca
**Fundo Preto

***Fundo Branco

Tabela 5: Avaliacdo dos resultados obtidos com iluminagdo de duas ldmpadas para os diferentes tipos de blisters
em diferentes fundos.

Nota N&do Segmentadas | Mal Segmentados Rompidos
Blister | B*** p** MB* B P PMB B P PMB B P PMB
1 9 9 8 0 0 0 0 1 4 0 0 1
2 9 7 6 0 0 1 2 5 9 0 0 1
3 9 9 9 0 0 0 0 2 3 0 0 0
4 3 5 3 3 5 4 3 5 4 2 2 3
5 0 0 0 4 4 3| 20 20 20| 11 9 7
6 5 0 4 2 9 4| 10 10 6 3 4 3
7 0 5 7 4 2 0 4 3 1 0 0 1
8 10 10 8 0 0 1 0 0 1 0 0 1
9 10 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6.1 54 58| 14 23 14| 43 62 58| 18 21 20

*Fundo Preto em Moldura branca
**Fundo Preto

***Fundo Branco
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Diante das informacdes nas Tabela 4 e Tabela 5, considerando o resultado principalmente
dos blisters do tipo 1, 2, 3, 8 e 9 que foram bem segmentados, observou-se que o0s resultados
foram melhores utilizando o fundo Branco com iluminagdo com duas lampadas ou preto com
uma lampada. Como o fundo preto resolve o problema do laser queimando a superficie da mesa,
optamos pelo fundo preto. Os resultados para os tipos 4, 5 e 6 foram insatisfatorios
independentemente das configuragdes, uma vez que, em todos 0s casos, obtivemos incidéncias
altas de alvéolos ndo ou mal segmentados.

A dificuldade na segmentacdo nos blisters do tipo 4, 6 e 7 pode ser explicada pela
iluminacdo irregular. Embora tenha-se feito um esfor¢co para tornar a iluminacdo o mais
uniforme possivel, a imagem captada no blister € muito sensivel a iluminagdo. Além disso,
imperfeicoes no processo de fabricacdo do blister dificultam ou mesmo impossibilitam a
visualizacdo da textura no fundo da cartela. Veja o blister do tipo 4, por exemplo. A regido
préxima a inscri¢do do prazo de validade tem uma textura mais suave em relacdo ao restante.
Para que o algoritmo conseguisse captar a textura corretamente, seria preciso que a iluminacao
nesse local estivesse favoravel. Estando como na Figura 31, o algoritmo ndo consegue
identificar aquela regido como fundo do blister, o que pode ser constatado no resultado obtido

pelo K-Means para esse blister na Figura 32.

Figura 32: Resultado do K-Means obtido no processamento do blister na Figura 31

8.3 Mobdulo de corte

A validagdo do modulo de corte é a ultimo etapa a ser realizada. Como dispomos de
pouquissimos blister para testes destrutivos — o processo de corte efetivo -, realizamos
primeiramente um processo de teste ndo destrutivo. Para tanto, colhemos a imagem do blister
e, na hora de executar o corte, substituimos o blister por um papel. Fazemos outra imagem desse

papel recortado pelo laser, projetamos as duas imagens no plano da mesa de corte, utilizando
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as referéncias das marcagdes, e as sobrepomos digitalmente, marcando na imagem projetada do
blister o caminho percorrido pelo laser. Dessa forma, podemos verificar a qualidade do caminho
de corte sem correr o risco de ainda haver problemas no sistema e danificar o nosso corpo de

prova. A Figura 33 ilustra o processo mencionado.

Figura 33: Processo de teste ndo destrutivo do sistema. Da esquerda para a direita: imagem do blister; imagem
do caminho de corte no papel; projecéo da imagem do blister na mesa de corte com a projecao da linha de corte

em vermelho.

A espessura do corte foi medida utilizando folhas de papel em diferentes alturas da mesa
de corte a fim de encontrar o ponto focal do laser. A espessura minima alcangada foi de 0,2
mm.

Para avaliar a poténcia e velocidade a serem utilizadas no corte, tragou-se retas na regido
cortavel de um blister com diferentes poténcias — 8, 16, 24 e 32W - e velocidades de corte - 20,
50 e 80 mm/s. Observamos que, conforme incrementa-se a velocidade mantendo a mesma
poténcia, sdo depositados residuos provenientes da re-solidificacdo do pléstico vaporizado no
blister. A utilizagdo de poténcias maiores mostrou uma tendéncia no aumento da largura do
corte, que se agrava, como é esperado, com a reducéo da velocidade de corte. A Tabela 6 mostra
os dados obtidos. Na poténcia méxima testada, 32W, o aluminio permaneceu integro, sem sinais

de deformagcéo.
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Tabela 6: Teste de velocidade e poténcia no corte de blisters do tipo AL-PL. A terceira coluna indica a formacao
de residuos plasticos provenientes da re-solidificagdo. A quarta coluna atribui uma nota de zero a dez para 0s

alvéolos préximos ao corte, sendo zero ndo apresentando nenhuma mudanca e dez o alvéolo rompido pelo laser.

Teste Poténcia Velocidade Formou Aspectodo Largurado

(W) (mm/s) Residuo Alvéolo Corte (mm)
1 8 20 Néo 1 0.50
2 8 50 Sim 2 0.50
3 16 20 Néo 1 0.85
4 16 50 Nao 0 0.50
5 24 50 Nao 2 0.70
6 24 80 Sim 2 0.70
7 32 80 Nao 1 0.70
8 32 50 Nao 7 0.70
9 32 20 Nao 10 1.00
10 32 80 Nao 2 0.80

Ainda sobre a velocidade de corte, observou-se que, em velocidades altas, a maquina
poderia perder o passo na execucdo do corte. A Figura 34 mostra o resultado de um corte

realizado a 40 mm/s e outro a 50mm/s, onde ocorreu a perda de passos.

Figura 34 - Mesmo caminho de corte executado em duas velocidades diferentes. A esquerda, a 40mm/s, o corte é

executado corretamente. A direita, com 50mm/s, ocorre a perda de passo.

Devido ao exposto, a combinacao de poténcia e velocidade escolhida é de 8W e 20mm/s,
gue ndo provoca formacao de residuos plasticos, ndo marca o alvéolo de maneira agressiva,
mantém a largura de corte estreita e ndo corre o risco de perder 0 passo durante a execucao do
corte.

A Figura 35 mostra o resultado de uma unitarizagdo bem sucedida. Todas as capsulas
foram devidamente separadas e os alvéolos e medicamentos ndo mostraram sinais de
deterioracdo. Como esperado, embora o laser ndo tenha cortado o aluminio, as capsulas

unitarizadas séo facilmente separadas com um esforgo cisalhante manual.
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Figura 35: Resultado da unitarizacio em blister do tipo 3 bem sucedida com 8W e 50mm/s. O laser cortou o

plastico e pudemos, com facilidade, cortar o aluminio com as méos.

A Figura 36 mostra o resultado da unitarizacdo em blister do tipo 1. Nesse caso, houve
formacdo de manchas nos alvéolos. Para averiguar a formagdo das manchas, passamos
cotonetes banhados em acetona na parte interna e externa de trés alvéolos manchados. O
resultado observado € que a mancha era proveniente de residuos depositados na parte externa

do alvéolo. N&o havia residuos na parte interna nem sinais de alteracdo na cor do medicamento.

Figura 36: Resultado da unitarizacdo em blister do tipo 1 com 8W e 20mm/s.

9 CONCLUSOES

Desenvolvemos um método para, através do uso de imagem, fazer a segmentacdo e a
geracdo de um caminho de corte para unitarizagdo em blisters de medicamentos. Propomos
utilizar uma maquina CNC de corte a laser para o processo de corte. Montamos um prot6tipo e
testamos o sistema.

O método que desenvolvemos para segmentacdo foi capaz de detectar os alvéolos de
maneira adequada na maioria dos blisters testados, porém € sensivel a iluminacdo e a defeitos
de fabricacdo que removam a textura no fundo de blisters do tipo AL-PL.
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A utilizag8o do corte a laser é versatil e foi capaz de realizar o processo de unitarizagdo em
blisters do tipo AL-PL. O problema com esse tipo de corte é a formacao de residuos na parte
exterior dos alvéolos. Embora esses residuos ndo prejudiquem o medicamento, é preciso avaliar
se a contamina¢do no momento da administracdo pode causar danos ao paciente. Ndo foi
possivel realizar o teste de corte em um laser de fibra, que possui diametro de corte menor e
deve ser capaz de cortar o aluminio.

Uma observacdo importante feita pela equipe da farmacia hospitalar do HU foi a respeito
da formacéo de pontas afiadas nos cantos dos segmentos de blister unitarizados. A preocupacéo
é com a seguranca do paciente e dos profissionais de salide no manuseio desse segmento nas
etapas seguintes da cadeia logistica de medicamentos. Nos blisters que unitarizamos, néo
observamos a formacdo de pontas afiadas, no entanto, por viés de seguranca, caberia incluir no
modulo de geracdo do caminho de corte uma estratégia para arredondar as arestas dos
segmentos de blister no processo de unitarizacéo.

Trabalhos futuros podem incluir os testes em maquinas a laser de fibra, o arredondamento
dos segmentos de blister no processo de corte e o refino do processo de segmentacdo das
capsulas, utilizando inclusive algoritmos de segmentacdo semantica, com aprendizado

supervisionado.
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