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RESUMO

Este trabalho descreve o projeto de um modelo de dispensador eletrénico de
medicacdo automatizado, destinado a atender as necessidades da populagao idosa.
Com o aumento da idade da populacdo e a crescente dificuldade dos idosos em
controlar adequadamente o uso de remeédios, 0 projeto apresenta uma solucao
automatizada, acessivel e simples de usar. Por meio do uso de componentes
eletrénicos e dispositivos microcontrolados, € viabilizada a configuragédo de horérios e
intervalos para a administracdo segura e eficaz de medicamentos. A montagem e
manutencdo sdo facilitadas devido a concepcao da estrutura modular com pecas
produzidas em impressora 3D. O projeto conta com 5 colunas para dispensar
remédios independentes, o que possibilita doses que requerem intervalos de tempo
diferentes. Além disso, quando o medicamento € dispensado, o display exibe uma
mensagem de texto, e um alarme (sinal sonoro) é ativado para lembrar o usuario de
tomar os medicamentos necessarios. Este alarme sO se desliga quando o usuario
retira 0 medicamento. O protétipo demonstrou que o projeto pode contribuir para a
autonomia dos idosos, melhorando o controle dos medicamentos e reduzindo erros

de ingestéo.

Palavras-chave: arduino(controlador  programavel); sistemas eletrdnicos;

medicamentos administracéo; idosos;



ABSTRACT

This work describes the design of a model for an automated electronic
medication dispenser aimed at meeting the needs of the elderly population. With the
increase in population age and the growing difficulty for seniors to properly manage
their medication use, this project offers an automated, accessible, and easy-to-use
solution. Electronic components and microcontrollers enable scheduling times and
intervals for safe and effective medication administration. Its assembly and
maintenance are simple due to the modular structure design with 3D-printed parts. The
project includes five channels to dispense independent medications, allowing for doses
that require different time intervals. In addition, when the medication is dispensed, the
digital screen displays a text message, and an alarm (audible signal) is activated to
remind the user to take their necessary medications. This alarm only turns off when
the user removes the medication. The prototype demonstrated that the project could
contribute to elderly autonomy, improving medication control and reducing intake
errors.

Keywords: arduino (programmable controller); electronic systems; medication

administration; elderly;
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1 INTRODUGCAO

Com o avanco da medicina e consequentemente a maior expectativa de vida,
o envelhecimento populacional no Brasil € um fendmeno em crescimento acelerado e
traz grandes desafios para a sociedade. De acordo com o censo demografico 2022,
divulgado pelo IBGE, a populacao idosa, composta por pessoas com 60 anos ou mais,
ja alcancou 31,2 milhdes, representando cerca de 14,7% da populacédo brasileira.
Esse numero representa um aumento de quase 40% em relacdo a 2010. As projecdes
para as proximas décadas indicam que essa tendéncia continuard a se intensificar. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que, até 2050, a populacéo idosa sera
superior a de criancas e adolescentes, o que trara implicacdes significativas para os
sistemas de saude, previdéncia e assisténcia social [1].

Com o aumento da expectativa de vida, que atualmente esta estimada em 76
anos no Brasil, e projecfes de alcancar 81 anos até 2060, os idosos enfrentam novos
desafios relacionados a saude e bem-estar. Entre as principais dificuldades esta o
gerenciamento adequado de seus medicamentos. Muitos idosos tém doencas
cronicas e necessitam tomar diversos remedios de forma continua, como para
controle de pressdao arterial, diabetes e problemas cardiacos [2]. No entanto, a falta
de regularidade no uso dos medicamentos, seja por esquecimento ou dificuldades
cognitivas e motoras, pode gerar sérias complicacfes a saude|3].

O uso inadequado de medicamentos, seja pela falta de aderéncia aos horarios
prescritos ou pela dosagem incorreta, pode levar a consequéncias graves, como
internacBes hospitalares, agravamento de condi¢cdes crbnicas e até Obitos. Esse
problema é agravado por limitagcdes comuns entre a populacdo idosa, como perda de
memoria, dificuldades visuais e motoras, que afetam a capacidade de seguir
corretamente as prescricdes médicas.

Além disso, a sobrecarga gerada pela ma administracdo de medicamentos
também afeta o sistema de saulde, resultando em custos mais elevados com
internacbes e tratamentos emergenciais que poderiam ser evitados com um
gerenciamento eficaz da medicagéao [4].

O envelhecimento populacional, portanto, requer ndo soO politicas publicas
eficazes, mas também inovagdes tecnoldgicas que auxiliem essa populacéo a lidar
com as limitacBes fisicas e cognitivas, promovendo melhor qualidade de vida e

diminuindo o impacto no sistema de saude.
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A motivagdo para o desenvolvimento deste projeto esta baseada nas
necessidades crescentes de uma populacdo idosa que, cada vez mais, enfrenta
dificuldades para gerenciar o uso de medicamentos de forma correta e continua.

Dessa forma, o projeto de desenvolvimento de um dispensador eletronico de
medicacdo programavel se justifica pela sua capacidade de oferecer uma solugéo
simples e autdbnoma, que auxilia 0os idosos a manterem uma rotina de medicacao
eficiente e segura, minimizando o0s riscos associados ao uso incorreto dos
medicamentos. Além disso, o0 projeto contribui para aliviar a sobrecarga no cuidado
familiar e reduzir a necessidade de intervencdes médicas emergenciais, promovendo

maior independéncia para o idoso e melhorando sua qualidade de vida.

1.1 OBJETIVO

O objetivo deste projeto é desenvolver um projeto de dispensador eletrdnico de
medicacdo programavel que auxilie na administracdo correta de medicamentos. A
proposta visa garantir que 0s usuarios recebam suas medicacdes nos horarios
corretos e nas dosagens adequadas, reduzindo erros, esquecimentos e complicagdes
de saude.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

Os capitulos deste trabalho estdo organizados da seguinte forma:

e Capitulo 1: Este capitulo contextualiza o projeto e apresenta as motivacdes
gue impulsionaram sua elaboracdo, destacando a relevancia do
desenvolvimento de tecnologias voltadas as necessidades especificas da
populacao idosa, com foco em melhorar sua qualidade de vida e autonomia.

e Capitulo 2: Apresenta a revisdo bibliografica com o objetivo de expor a
problemética enfrentada pelos idosos na administracdo de medicamentos,
além de explorar as tecnologias assistivas ja disponiveis no mercado e as
solucdes tecnologicas adotadas para o desenvolvimento deste projeto.

e Capitulo 3: Detalha os componentes eletrbnicos e mecanicos utilizados,
como o Arduino Uno, impressora 3D, servomotores, display LCD, entre
outros. Sao explicados também os procedimentos adotados para a
construcéo e integracéo do protoétipo, garantindo sua funcionalidade.

e Capitulo 4: Descreve as etapas de desenvolvimento e implementacédo do

dispensador eletrénico, incluindo a concepg¢éo da arquitetura do sistema, o
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desenvolvimento da légica de programacao e a integracao entre hardware
e software. S&o relatados os testes realizados para validar o prototipo.
Capitulo 5: Analisa os resultados obtidos a partir dos testes de
funcionamento do dispensador, destacando tanto os beneficios quanto as
limitacbes do projeto. Também inclui uma reflexdo sobre o impacto da
solucéo proposta na qualidade de vida dos idosos.

Capitulo 6: Conclui o trabalho com a apresentacdo dos principais
resultados, sugerindo melhorias futuras e avaliando o cumprimento dos

objetivos propostos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ENVELHECIMENTO E DESAFIOS NA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

O aumento da proporcao de idosos na populacdo € uma tendéncia global que
apresenta varios obstaculos no setor da saude, principalmente no que diz respeito a
gestdo de remédios. A entrega de remédios para idosos apresenta uma variedade de
obstaculos devido as particularidades desse grupo de idade.

Dentre os idosos, um destaque € a polifarmacia, que consiste na utilizacdo de
varios medicamentos ao mesmo tempo para tratar diversas condi¢cfes de saude, algo
frequente devido a presenca de doencas crbnicas como hipertensdo, diabetes,
osteoartrite dentre outras. Esse cenario aumenta o risco de interacdes
medicamentosas e efeitos adversos, que podem comprometer a qualidade de vida e
até piorar condi¢c6es de salude pré-existentes.

Além disso, os desafios cognitivos e motores, frequentes em idosos, também
sdo um empecilho importante para a administracdo correta de medicamentos.
Frequentemente, a falta de ades&do ao tratamento acontece pela dificuldade de
lembrar dos horarios ou doses certas, complicacdes na leitura de instrucées dos
remédios e na utilizacdo de aparelhos [3].

Tecnologias tém se revelado promissoras na reducdo desses problemas,
automatizando e organizando a gestdo de remédios, assegurando a adesdo ao
tratamento [4]. Quando adequadamente instalados, esses aparelhos podem melhorar
a seguranca e diminuir a responsabilidade dos cuidadores, permitindo que os idosos

tenham mais independéncia.

Figura 1 — Figura ilustrativa de um ldoso sob orientacdo de cuidador recebendo a
medicacao.

Fonte: Casa de repouso em familia, 2024.
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2.2 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

A utilizacdo de tecnologias assistivas no auxilio a salude visa aumentar a
gualidade de vida de individuos com restricbes funcionais, motoras ou cognitivas,
proporcionando maior autonomia e independéncia [6]. Elas sdo planejadas para
ajudar na realizacdo de atividades do dia a dia que podem se tornar desafiadoras
devido a problemas de saude ou avanco da idade. Estas tecnologias vao desde
equipamentos basicos, como bengalas e andadores, até inova¢cées mais avancadas,
como proteses inteligentes, cadeiras de rodas elétricas, e sistemas de saude
remotamente monitorados.

Estes recursos sdo frequentemente empregados em reabilitacdo, assisténcia
domiciliar e para auxiliar na mobilidade e seguranca de idosos. Exoesqueletos
robéticos ajudam na reabilitacdo de individuos com lesdes na medula ou problemas
de mobilidade, ao passo que sensores para monitoramento a distancia enviam
informacdes vitais a profissionais de salude, o que possibilita uma resposta mais agil
em emergéncias. Dispositivos de audi¢do digitais e programas de aumento de audio
sdo uteis para individuos com problemas de audi¢cdo na comunicacéo.

Os beneficios do uso de tecnologias assistivas sdo amplamente positivos,
destacando-se pela reducdo da necessidade de auxilio externo e pela melhoria
significativa na qualidade de vida dos usuarios [7]. Para os idosos, em patrticular, essas
tecnologias promovem um aumento notavel na independéncia, impactando
diretamente a autoestima e contribuindo para uma vida mais digna e autbnoma. Estas
tecnologias auxiliam na prevencao de queda, incidentes e complicacbes médicas,
além de tornar mais facil o acesso a cuidados de saude personalizados e continuos
[8].

No entanto, ainda enfrentam grandes desafios. Muitos dispositivos de ajuda
sdo caros, o que pode dificultar o acesso para pessoas de baixa renda. Ademais, é
preciso fornecer treinamento para que tanto os usuarios quanto seus cuidadores
saibam como utilizar tais dispositivos de maneira adequada. Outra dificuldade se
refere a conexdo desses aparelhos com os sistemas de saude tradicionais e a
necessidade de assegurar que os dados monitorados sejam transmitidos de maneira
eficiente aos profissionais da saude.

O efeito dessas tecnologias na rotina dos idosos € significativo, proporcionando
maior seguranca e autonomia para que possam viver em suas residéncias por um

periodo prolongado. Os precos dessas tecnologias podem variar amplamente, desde
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dispositivos mais baratos, como bengalas e lupas, até solucbes mais avancadas,
como cadeiras de rodas motorizadas e exoesqueletos, como mostrados na figura 2.

Figura 2 - a) Cadeira de rodas adaptada e b) rel6gio com tecnologia assistiva.

&

%

Medication

Fonte: Montagem elaborada pelo autor com imagens de Lemon BR, 2024 e
Semcorel, 2024.

2.3 DISPENSADORES AUTOMATICOS DE MEDICAMENTOS

Os dispositivos de dispensacdo de remédios foram criados para ajudar na
correta administracdo de medicamentos, especialmente Uteis para idosos que podem
ter problemas para lembrar os horarios ou dosagens certas [9]. Estes aparelhos
asseguram que o paciente siga o tratamento conforme prescrito, evitando equivocos
como esquecimentos ou excesso de doses. No mercado encontramos Varios tipos de
modelos, com diferentes caracteristicas em termos de funcionalidades, tecnologia e
custos.

Dentro das categorias de dispensadores mais comuns, existem os tipos mais
basicos, que sdo caixas com divisérias para cada dia ou semana, separadas por
horarios. Eles possibilitam que o idoso ou cuidador planeje as doses previamente, e
tém precos variados. No entanto, embora sejam convenientes, esses designs nao
fornecem lembretes automaticos e requerem disciplina por parte do usuario.

Dispensadores mais modernos incluem alarmes e notificagcbes para avisar
guando é o momento de tomar o medicamento. Alguns modelos também possuem
travas que apenas desbloqueiam a medicacédo no momento pré-programado, evitando
equivocos. Ainda ha dispositivos conectados a aplicativos de celular que enviam
lembretes aos pacientes e relatorios aos cuidadores ou familiares, acompanhando o

uso em tempo real [12].
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7

Uma das vantagens dos dispensadores de remédios € a possibilidade de
manter uma rotina de medicacéo precisa, diminuindo as chances de complicacdes
devido a erros no tratamento [10]. Eles também podem promover a autonomia dos
idosos, reduzindo a necessidade de vigilancia constante por parte dos cuidadores [11].
Um modelo de dispensador de medicamentos disponivel no mercado é mostrado na
figura 3.

Figura 3 - Exemplo de dispensadores de medicacao disponiveis no mercado.

Fonte: Amazon Store, 2024.

2.4 MICROCONTROLADOR ARDUINO UNO

Um microcontrolador € um componente eletrdnico compacto que reane em um
chip unico uma CPU, memoaria e interfaces de entrada e saida, utilizado para realizar
funcdes de controle em sistemas embarcados. Um processador executa operacoes
matematicas e de logica com base em um conjunto de instrucdes predefinidas,
enquanto a memodria, que consiste em memoria volatii (RAM) e ndo volatil
(ROM/Flash), armazena dados temporarios e o software a ser executado. As
interacBes com 0 ambiente externo sdo possiveis através de sensores, atuadores ou
outros dispositivos, gracas as interfaces de entrada e saida.

Um Arduino se trata de uma placa microcontroladora com um conjunto de
instrucbes de facil programacdo, ou seja, se trata de um pequeno computador
embarcado que permite ser programado para diversas fungdes, gerindo suas entradas
e saidas entre ele e dispositivos externos [5].

Ele pode ser utilizado no desenvolvimento de projetos simples até projetos mais
especificos, interativos e independentes recebendo ou enviando dados através da

conexdo com um computador ou através de redes e internet.
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O Arduino pode ser conectado a displays, botdes, interruptores, motores,
sensores de temperatura, sensores infravermelho, sensores de pressao, sensores de
distancia, sensores 6pticos, modulos GPS, mddulos Ethernet, mddulos Bluetooth ou
gualquer outro dispositivo que possa ser controlado.

Para programar, pode ser utilizado o software IDE Arduino (software livre), no
gual escreve-se programas (sketches) utilizando a linguagem de programacéo C.
Esse software permite escrever um conjunto de instrucdes, das quais é feito o upload
para a placa via cabo USB-Serial, que entdo executara essas instru¢des interagindo
com os dispositivos conectados nela.

O hardware e o software do Arduino sdo ambos de fonte aberta, ou seja, significa
gue os codigos, esquemas, projetos e dispositivos podem ser utilizados livremente
para qualquer propésito ndo comercial. Existem diversos modelos do Arduino, como
mini, nano, mega, sendo a um dos mais populares o0 modelo Uno por possuir muita

versatilidade [13]. A figura 4 mostra 0 modelo de placa microcontroladora arduino uno.

Figura 4 - Arduino Uno Rev3.

Fonte: Arduino Store, 2024.

2.5 SOFTWARE AUTODESK AUTOCAD

O AutoCAD é um software para design e desenho técnico assistido por
computador desenvolvido pela Autodesk [20]. Ele permite a criagdo de projetos
detalhados em 2D e 3D e é essencial em diversas areas, como arquitetura,
engenharia, design de interiores, mecéanica e urbanismo.

Ele oferece uma vasta gama de ferramentas para desenhar e editar formas

geométricas precisas, além de criar modelos tridimensionais complexos. Ele também
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facilita a criagdo de plantas baixas, vistas laterais e cortes de edificacoes,
possibilitando uma visualizac&o detalhada do projeto antes de sua execucao.

Uma das grandes vantagens do software é sua precisdo ajustavel e a
capacidade de trabalhar com escalas e alta capacidade de interoperabilidade com
outros programas e formatos de arquivo, como o DWG, amplamente aceito na
industria [21].

A modelagem 3D no AutoCAD tem grande relevancia no desenvolvimento de
projetos mecénicos e permite a criagdo de modelos tridimensionais detalhados e
funcionais. O software facilita a visualizacdo realista das pegas e a montagem virtual
de sistemas complexos e tornou-se um recurso fundamental para identificar
interferéncias e ajustes necessarios antes da producéo fisica. O programa também
possibilita a geracdo automatica de vistas ortogonais em 2D, como cortes e elevagoes,
a partir do modelo tridimensional, economizando tempo e garantindo consisténcia
entre os desenhos técnicos.

Na area da engenharia, o AutoCAD desempenha um papel crucial na
concepcao e desenvolvimento de projetos estruturais e sistemas complexos. Ao
permitir a criagdo de desenhos técnicos precisos e a modelagem tridimensional, a
ferramenta auxilia na identificacdo de possiveis problemas e na otimizacdo de

solucBes antes da construcéo real.

2.6 IMPRESSORAS 3D

Uma impressora 3D opera pelo método de manufatura aditiva, no qual
camadas de material sdo adicionadas sucessivamente para criar objetos em 3D. A
etapa inicial envolve um arquivo digital em 3D, tipicamente nos formatos STL, OBJ ou
3MF, com todos os dados do modelo para impressdo. Um programa |Ié o arquivo,
transformando o design em camadas horizontais e criando o codigo G [25], que instrui
a impressora a deslocar o cabecote e depositar o material em cada camada [22].

A utilizacao de tecnologias diversas possibilita a realizacdo da impressao em
3D, sendo o método mais frequente a modelagem por deposicao fundida (FDM). Neste
processo, um fio feito de material plastico, como PLA (acido polilatico) ou ABS
(acrilonitrila butadieno estireno), é fundido e expelido por um bocal aquecido para criar
cada camada do item. Outros materiais sdo empregados em tecnologias diferentes,
como resina liquida, que polimeriza com luz ultravioleta (estereolitografia) e metais e

plasticos em p6 que séo derretidos por laser (SLS).
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A variedade de materiais que podem ser usados na impressao 3D possibilita a
producdo de pecas com diversas caracteristicas, como flexibilidade, rigidez e
resisténcia ao calor, expandindo as opc¢des de uso. Além de plasticos convencionais,
as impressoras 3D podem empregar metais, ceramicas e até materiais
biocompativeis, sendo muito empregadas na producéo de proteses, pe¢cas mecanicas
e dispositivos médicos [24].

No campo da engenharia, a utilizacdo da impressao 3D se destaca como uma
poderosa ferramenta de fabricacao rapida, facilitando a criacdo de pecas complexas
de maneira mais eficiente e econémica. Os engenheiros usam a tecnologia para testar
ideias (protétipos conceituais), fazer ajustes em projetos e criar pecas personalizadas
sem a necessidade de processos industriais tradicionais.

Devido a sua habilidade de produzir pecas customizadas e complicadas
rapidamente, a tecnologia da impressdo 3D esta se tornando essencial para
impulsionar a inovacdo em varias areas da engenharia. Diminui o tempo de
desenvolvimento de produtos, aprimora a eficiéncia no uso de materiais e simplifica a
criacdo de solugdes anteriormente consideradas impossiveis ou economicamente
invidveis para a producao [23]. A figura 5 representa um modelo de impressora 3D
disponivel no mercado [19].

Figura 5 - Exemplo de uma impressora 3D.

Fonte: 3D Fila, 2024.
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3 MATERIAIS E METODOS

O dispositivo dispensador de medicamentos foi desenvolvido no laboratério da
FESJ, como também, todos os materiais e equipamentos foram fornecidos pela
professora orientadora.
3.1 ARDUINO UNO

A placa Arduino Uno foi utilizada como o microcontrolador principal do projeto,
responsavel pelo controle do sensor infravermelho, ativacdo dos servos motores e a
temporizagao das doses dos medicamentos. A programacéo da placa foi realizada via
plataforma Arduino IDE, mostrada na figura 6.

Figura 6 - Plataforma Arduino IDE.

& sketch_oct15a | Arduinc IDE 2.2.1 = m] X
File Edit Sketch Tocls Help

§ o o -

sketch_oct15a.ino

1 |'Dic setup() {

¥

[ SN

void loop() {

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.2 PROJETO E CONSTRUCAO DA ESTRUTURA

O software AutoCAD foi utilizado no desenvolvimento dos desenhos técnicos
das pecas estruturais do prot6tipo, permitindo a criacdo de componentes com alta
precisdo e ajustes personalizados. A estrutura foi projetada de forma modular,
facilitando tanto a montagem quanto o0 acesso aos componentes eletronicos. As pecas
foram desenhadas para garantir um encaixe preciso entre si, possibilitando um
intertravamento seguro e eficiente.

Foram projetadas pecas estruturais, como as laterais, superior, inferior, frontal
e traseira, além de pecas de suporte, como bases, colunas e rampa. As pecgas
estruturais formam a base do dispositivo, sobre as quais todas as demais pecas sao

encaixadas e travadas por meio de rasgos e conectores de 10 x 5 mm.
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A construcdo da estrutura foi realizada com o uso de uma impressora 3D,
fornecida pela FESJ, garantindo a precisdo dimensional e a qualidade das pecas.

A Creality Ender-3 V2 é uma impressora 3D FDM reconhecida por seu
desempenho, acessibilidade e facilidade de uso. Com um volume de impresséo de
220 x 220 x 250 mm e a capacidade de trabalhar com diversos filamentos, como PLA
e ABS, ela produz impressdes de alta qualidade. Este modelo foi utilizado no projeto
devido a sua estrutura robusta e confiavel, que permite customizacdes e suporte ativo
da comunidade, garantindo resultados satisfatorios e eficiéncia no desenvolvimento

de protétipos.

3.3 SERVOS MOTORES

Os servos motores, retratados na figura 7, sdo empregados no projeto como
mecanismos eletromecanicos desenvolvidos para atuar com exatiddo por
deslocamento angular. Os servos motores sdo muito usados em situacfes que
necessitam de movimentos repetitivos e precisos, como em roboética e automacéo, o
gue os torna perfeitos para essa finalidade, onde a confiabilidade e a repeticdo do
movimento Sao cruciais para o correto funcionamento do projeto.

Neste caso, sua funcdo é liberar as capsulas de medicamentos de forma
controlada. Cada servo motor € controlado pelo Arduino Uno, o qual, de acordo com
a programacao estabelecida, define a rotagédo precisa para ativar o atuador linear
empurrando as capsulas localizadas nos compartimentos de remédios. Estes motores
garantem um controle preciso da posicédo, movendo-se em angulos especificos, entre
0° e 180°.

Figura 7 - Exemplo de servo motor.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.4 DISPLAY LCD

O display LCD (Liquid Crystal Display) utilizado no projeto € um componente
visual que mostra informacdes em tempo real para o usuario. Ele atua como ponte de
comunicacgédo no dispensador de remeédios, exibindo informag¢des como horarios para
tomar remédios, estado do aparelho, confirmacdes de ajustes e alertas cruciais. O
display em questdo possui 16 caracteres por 2 linhas, logo € capaz de mostrar até 16
caracteres por linha em duas linhas de texto.

Este modelo de display € muito utilizado em projetos eletrénicos por conta de
sua baixa demanda de energia e compatibilidade simples com microcontroladores
como o Arduino. Ele é instruido a mostrar mensagens, o que facilita a comunicacao
do usuario com o sistema e garante a visibilidade de todas as informac¢@es importantes
durante o uso do dispositivo. A figura 8 retrata 0 modelo de display LCD utilizado neste
projeto.

Figura 8 - Exemplo de display LCD.

1

1V B
VSSVDDVO -RS-RW-E- DO-Di-D2-D3-E

Fonte: Eletrogate, 2024.

35  BOTOES

Os botdes presentes no protétipo integram a interface de controle manual do
utilizador. Eles sé@o dispositivos simples que possibilitam ao utilizador percorrer os
menus do sistema, programar horarios de medicacdo, escolher colunas de
medicamentos e confirmar ou modificar as configuragcdes do dispensador. Quando sao
pressionados, os botées mandam sinais elétricos para o Arduino, que decodifica estes
sinais e realiza a acdo correspondente, como programar um novo horario, por
exemplo.

Botdes séo essenciais para a interacao fisica com o sistema, fornecendo uma
maneira intuitiva de controle para os usuarios, especialmente os mais velhos, que

podem né&o estar familiarizados com sistemas mais complicados. A opgao por botdes
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fisicos, como mostrados na figura 9, ajuda a manter a simplicidade do design,

tornando mais facil o uso diario do dispensador.

Figura 9 - Exemplo de botéo.

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.6 COMPONENTES ELETRONICOS
Os componentes eletrdnicos necessarios para construir alguns circuitos
fundamentais para o funcionamento do prot6tipo foram:
e Resistores de 2,2KQ;
e Diodo infravermelho;
e Fototransistor;
e Buzzer,
e Pinos do tipo macho;
e Fonte DC de 5V;
e Placa PCB,;

Resistores séo utilizados para limitar a corrente elétrica, protegendo os demais
componentes de possiveis sobrecargas. O diodo transmissor de infravermelho e um
fototransistor formam o sensor responsavel pela deteccéo das capsulas. Quando uma
capsula corta o feixe de luz infravermelha entre o transmissor e o receptor, 0 sistema
identifica a interrupg&o e ativa um alarme sonoro através do buzzer, alertando que a

medicacao foi liberada. Estes componentes séo retratados nas figuras 10 e 11.
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Figura 10 - Exemplos de componentes eletrénicos.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 11 - Exemplo de buzzer e pinos macho.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

3.7 PROTOTIPADORA

A Protomat da LPK é uma méaquina de prototipagem avancgada, projetada para
a fabricacao precisa de circuitos impressos (PCBs) e o desenvolvimento agil de
protétipos eletrénicos. Com suas capacidades de fresagem, perfuracdo e usinagem,
a PROTOMAT garante alta qualidade e precisdo nas placas produzidas. O software
CircuitPro, que acompanha a maquina, oferece ferramentas robustas para producéo
de PCBs, importando o arquivo em CAD e gerando o arquivo em CAM (converte

modelos 3D ou 2D em instrucdes especificas). Neste projeto, a prototipadora foi
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utilizada na elaboracao da PCB, permitindo uma validacao eficiente e rapida do design
eletronico.

Além disso, foram utilizados pinos do tipo macho para realizar conexdes
seguras e organizadas entre os componentes eletronicos. Uma placa PCB, projetada
no software EasyEDA, foi empregada para organizar e integrar esses componentes
de forma eficiente e compacta dentro do prototipo. Um modelo de PCB projetada
utilizando o EasyEda é retratado na figura 12.

Figura 12 - Exemplo de placa de circuito impresso (PCB).

o0 0O
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Fonte: Elaborada pelo autor.
3.8 FONTE DC
Para alimentar os servomotores, foi necesséria uma fonte de tensédo de 5V DC
externa, pois a corrente exigida por esses servos motores € superior aquela que o
arduino pode fornecer. Isso garante que os motores operem de maneira estavel e sem
sobrecarregar o0 microcontrolador, assegurando o funcionamento adequado do

dispositivo.

3.9 CAPSULAS DE ACRILICO

Foram utilizados pequenas capsulas de acrilico com diametro de 30 mm e
altura de 25 mm, para o armazenamento das doses de medicamentos. Esses potes
permitem que os medicamentos sejam organizados de forma prética e eficiente. Com
essa configuracdo, é possivel que o idoso armazene multiplos medicamentos, que

devem ser ingeridos em um mesmo periodo, em capsulas dentro de uma Unica coluna,
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facilitando o gerenciamento das doses e garantindo que as medicagcbes sejam

dispensadas no momento correto. O modelo de capsula é apresentado na figura 13.

Figura 13 - Capsula de acrilico utilizada no dispositivo.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO
4.1 ARQUITETURA DO SISTEMA

A légica principal do sistema, apresentada na figura 14, inicia-se com a
programacao inicial do reldgio interno, feita pelo usuario logo apos o primeiro uso do
aparelho. Este relégio serve como o ponto de partida para todos os calculos de
temporizacdo e controle dos horarios de dispensacdo. Através de um menu de
configuracdo, o utilizador opta pela coluna de medicamentos a ser programada,
estipula um intervalo de tempo (por exemplo, de 8 em 8 horas) e escolhe a hora de
inicio da dispensacdo. Em seguida, as informagfes sdo armazenadas em variaveis
internas para monitoramento.

Figura 14 - Fluxograma das etapas de configuracao.

Configuragao Apresentagao do
do horario no

Relogio display

Inicio do sistema
(Apresentacao)

Apresentacao do
horario no
display e
dispensa da
capsula

Configuragao do
medicamento

Fonte: Elaborada pelo autor.

O processo de verificacdo da hora € continuo, pois 0 sistema compara
constantemente o horario atual do relégio com o horario de inicio e o intervalo
determinado pelo usuério. Quando o tempo estabelecido é alcancado, o sistema
aciona o dispositivo de liberacdo, soltando a cépsula apropriada e reiniciando a
contagem do cronémetro para a proxima tomada de medicacéo.

A figura 15 representa o processo de configuracéo individual de cada coluna e
as interfaces apresentadas pelo visor. A configuracdo do dispositivo é simples e pode
ser realizada tanto pelo idoso quanto por um cuidador, bastando acessar o menu de
configuragao pressionando o botdo “Enter”. O primeiro passo € selecionar a coluna
desejada entre as opg¢Oes A, B, C, D ou E. Em seguida, o usuario escolhe o intervalo
de tempo (timer) no qual o medicamento deve ser administrado, como, por exemplo,
a cada 8 horas. Depois disso, o sistema solicita a definicdo da hora inicial (horario da
primeira dose), garantindo que o medicamento seja dispensado no horério correto,

independentemente de quando a programacao foi realizada. Ao final do processo, o
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display exibe uma mensagem de confirmacé&o com a coluna e o intervalo de tempo

configurados.

Figura 15 - Processo de configuracdo da medicacao.

Fonte: Elaborada pelo autor.
A programacéo e o funcionamento de cada coluna sao realizados de forma

individual. A légica empregada pelo protétipo apos a configuracdo de uma coluna, por

exemplo, a coluna “A”, é representada pelo fluxograma representado na figura 16.

Figura 16 - Fluxograma de funcionamento de cada coluna.
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a hora do reldgio
com a hora do
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‘ SIM

Libera a capsula e
retoma a contagem
do periodo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apo6s a configuracéo individual de cada coluna (passo 1), o sistema valida a
programacao realizada. Quando a hora inicial programada para a primeira dose do
medicamento coincide com a hora atual do relégio interno, a capsula correspondente
a coluna configurada € dispensada, e o timer é iniciado, estabelecendo o intervalo
necessario para a administracao do medicamento, como, por exemplo, a cada 8 horas.
Em seguida, o dispositivo monitora a proxima dose, avaliando se o tempo estipulado
pelo timer ja foi alcancado apdés a liberagdo da capsula. Se for o horéario correto, o
sistema libera novamente a capsula e reinicia a contagem do timer.

Durante toda a operacéo, o sistema garante a seguranca e a continuidade do
fluxo utilizando sensores infravermelhos para detectar a interrup¢éo do feixe de luz no
momento da liberacao da capsula. Assim que a capsula é dispensada e interrompe o
feixe infravermelho, um alarme sonoro € acionado, permanecendo ativo até que a
capsula seja retirada da plataforma. A figura 17 representa o diagrama elétrico
utilizado para o sensor infravermelho. O sensor é controlado pelo arduino, que recebe
o sinal do corte do fluxo de luz e ativa o buzzer até que receba o sinal do fluxo de luz
do sensor novamente.

Figura 17 - Diagrama elétrico do sensor infravermelho.

Transmissor Receptor Alarme sonoro

Fonte: Elaborado pelo autor.

A logica é robusta e flexivel, garantindo a precisédo no controle dos horarios,
mesmo diante de interrupcbes momentaneas de energia ou ajustes de Ultima hora nas
configuracbes de medicacao. Isso assegura que o aparelho atenda com seguranca e
confiabilidade as necessidades dos idosos, tornando mais facil seguir o tratamento

sem depender constantemente de cuidadores.
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O projeto elétrico foi realizado utilizando o simulador Tinkercad, software da
Autodesk, pois permite verificar o funcionamento do protétipo juntamente com o
cbdigo simulado no Arduino. O diagrama elétrico do projeto esta representado nas
figuras 18 e 19 e o0 esquematico de montagem realizado no simulador é representado
na figura 20.

Figura 18 - Diagrama elétrico (1).
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 19 - Diagrama elétrico (2).
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 20 - Esquemético de montagem para simulagéo via Tinkercad.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2 DESIGN E ERGONOMIA DO PROTOTIPO

O design do dispositivo dispensador de medicamentos automatico foi pensado
para ser de simples utilizacdo, desde a montagem até o seu funcionamento, atraves
de pecas que se conectam de forma modular, trazendo maior espaco para instalacédo
do sistema eletrdnico. A figura 21 apresenta a imagem simulada do protétipo proposto
e as figuras da 22 até a 29 apresentam o projeto das pecas do prototipo. A figura 30

apresenta a estrutura ja impressa e montada.

Figura 21- Prot6tipo em 3D (Simulado).

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 22- Peca lateral.
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Figura 23- Peca frontal.
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Figura 24- Base dos atuadores lineares.
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Figura 25- Colunas separadoras.
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Figura 26 - Peca traseira.
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Figura 27 - Atuador linear (suporte).
L2 ]
™
CEX - ~
wy =+
&
8,7
B
65 |3 23,5 3

36

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 28 - Atuador linear (Cremalheira).
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Prototipo montado visto em 3D (Desenho).

Figura 29

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 30 - Prototipo fisico montado.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3 DESCRICAO DOS MODULOS DO PRODUTO

A arquitetura do sistema do dispensador eletrénico de medicacao € modular e
integrada, com o microcontrolador Arduino Uno como nucleo de controle. Ele gerencia
0 tempo exato para a dispensacdo dos medicamentos, monitora sensores, ativa 0s
servos motores e o alarme sonoro, além de controlar a interface com o usuario,
garantindo a eficiéncia e funcionalidade do dispositivo. O sistema foi dividido em trés
maédulos:

e Moddulo de controle: O Arduino Uno opera o cédigo central da arquitetura,
controlando toda a légica de maneira centralizada. Ele captura os dados dos
botdes de configuracéo, salva os horarios programados para a medicacao e
verifica constantemente o relogio interno para assegurar a dispensa correta dos
medicamentos. Atua nos servomotores que liberam capsulas de medicamentos
e supervisiona os sensores infravermelhos que detectam a saida das capsulas
do dispensador.

e Modulo de interacdo com o usuario: Formado por um visor de LCD e botdes,
esse modulo possibilita que o usuario defina os horarios de tomar remédio e se

comunique com o aparelho de maneira facil e intuitiva. O visor de cristal liquido



39

apresenta dados sobre o horario presente, estado do aparelho e confirmacgdes
das configuracdes feitas, como o temporizador definido para cada sec¢éao de
remedios.

e Modulo de Atuacdo: Envolve os servos motores, que sdo acionados nos
horéarios programados para liberar as capsulas de medicamentos. O corte do
feixe infravermelho, detectado pelo sensor, confirma que a capsula foi
dispensada com sucesso. Se o feixe for interrompido, o sistema ativa o buzzer,

emitindo um alarme sonoro para alertar o Usuario.

4.4 INTEGRACAO DE SOFTWARE E HARDWARE

A combinagé&o de software e hardware no desenvolvimento do dispensador de
medicacdo eletrbnico programavel passou por diversas etapas essenciais para
assegurar o correto funcionamento do dispositivo. A integracdo teve inicio com a
montagem da estrutura mecanica e instalacdo dos elementos eletrénicos, tais como o
Arduino Uno, os servos motores, 0os sensores infravermelho, o buzzer, o display LCD
e 0s bhotoes.

Utilizando o design feito no software AutoCAD, a montagem da estrutura fisica
foi realizada com pecas modulares impressas em 3D. As pecas foram colocadas com
precisao, possibilitando a adequada montagem dos componentes eletronicos.

A disposicdo dos dispositivos eletronicos foi feita via conexdes de uma placa
de circuito impresso(PCB) projetada no software EasyEDA, tornando mais facil a
organizacao e a ligacdo entre os componentes.

Figura 31 - Placa de circuito impresso projetada via software EasyEDA.

A) Top B) Botton

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Apoés a etapa de soldagem, montagem e instalacéo, os servos motores foram
conectados a uma fonte de alimentacdo externa de 5V, integrada a PCB, ja que
requerem uma corrente elevada que excede a fornecida pelos pinos do Arduino.

Durante a etapa de integracdo, o software com o cédigo do programa foi
instalado no controlador. O codigo engloba a programacéao do reldgio interno, a gestao
do tempo de dispensacdo dos medicamentos, o comando dos servos motores e a
supervisao dos sensores infravermelho. O software foi ajustado para efetuar
verificacdes frequentes do horario programado, garantindo assim a dispensacao
correta da cépsula.

Diversos experimentos foram conduzidos para certificar o funcionamento do
sistema. Inicialmente, foram realizados testes de controle e precisdo nos
servomotores para assegurar a correta dispensacédo dos medicamentos nos horérios
programados. Além do mais, foram feitos testes de tensdo e corrente nos servo
motores para verificar se a fonte de energia externa de 5V estava atendendo
satisfatoriamente as necessidades, garantindo o funcionamento estavel e eficaz do
sistema.

Finalmente, o sistema foi submetido a testes operacionais abrangentes, onde
se avaliaram as funcdes de dispensacao, alarmes sonoros e interacdo com o usuario.
Estes testes foram fundamentais para garantir que a comunicacao entre o software e

o hardware ocorresse de forma continua e segura.
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5 RESULTADOS

O prototipo finalizado apresenta uma estrutura robusta e funcional, projetada
para atender as necessidades dos usudrios idosos. Seu design modular, produzido
com impressora 3D, facilita a montagem e oferece um acabamento estético agradavel.
A estrutura € otimizada para acomodar os componentes eletrénicos, garantindo
eficiéncia e praticidade na operacao. Durante os testes, o sistema eletrénico funcionou
como esperado, demonstrando confiabilidade e eficacia na dispensacdo automatizada

de medicamentos. As figuras 32 a 38 retratam o prot6tipo finalizado e funcionando.

Figura 32 - Prototipo finalizado.

Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 33 - Prototipo carregado com as capsulas para medicamentos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 34 - Painel de frontal com display LCD e botdes.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 35 - Transmissor (Tx) e receptor (Rx) do sensor infravermelho.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 36 - PCB instalada no protétipo com todas as conexdes.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 37 - Parte traseira da PCB.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 38 - Montagem e ligacdo dos atuadores lineares.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.1 AVALIACAO DO PROTOTIPO

A avaliacdo do prototipo foi realizada através de uma série de testes praticos,
como testes de funcionamento em laboratorio, teste de capacidade, teste pratico com
usuarios idosos, e simulagdes que analisaram tanto a robustez do sistema quanto a

experiéncia do usuério. O prototipo foi submetido a diferentes cenérios, simulando o



45

uso diario por idosos, e se mostrou confiavel na dispensagdo das capsulas de
medicamentos conforme os horarios pré-programados.

O processo de programacao dos horarios foi intuitivo, facilitado pelos botdes
de interface e pelo display LCD, que orientava o usuario passo a passo. O alarme
sonoro ativado pelo sensor infravermelho foi avaliado como eficaz ao garantir que a
capsula fosse liberada no momento correto, sem interferéncias. O sistema também foi
capaz de verificar continuamente os horarios e manter a sincronizacao com o relégio

interno, oferecendo confiabilidade na execucéo da funcéo de dispensagéo.

5.2 BENEFICIOS E LIMITAGOES DO PROTOTIPO

O desenvolvimento de um protétipo de dispensador eletrénico de medicacéo
programavel traz uma série de vantagens que visam facilitar o dia a dia da populagéo
idosa, garantindo maior autonomia na administracdo da medicag&do. Contudo, como
gualquer tecnologia, o projeto também enfrenta limitacbes que precisam ser
reconhecidas para futuras melhorias e refinamentos.
Beneficios:

e Automacéo e precisdo: O prototipo oferece uma solucao automatizada para a
administracdo de medicamentos, reduzindo o risco de erros humanos, como a
administracdo em horarios incorretos ou doses esquecidas.

« Facilidade de uso: A interface simples e intuitiva permite que o préprio idoso ou
um cuidador configure o dispositivo facilmente. O menu de navegacao e o
display LCD fornecem instrucfes claras para a configuracdo dos horarios e
periodos de dispensacéo.

o Acessibilidade: A utilizacdo de componentes de baixo custo, como o Arduino
Uno e sensores infravermelhos, torna o dispositivo acessivel para uma ampla
faixa da populacgéo.

e Modularidade: O design modular facilita tanto a montagem quanto a
manutencdo, permitindo que as pecgas sejam facilmente substituidas ou
atualizadas conforme necessario.

e Reducao de erros médicos: A administracdo precisa dos medicamentos, em
doses corretas e horarios exatos, melhora a adeséo ao tratamento e reduz a

sobrecarga de cuidadores e profissionais de saude.
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Limitacoes:

o Capacidade de armazenamento e processamento: O uso de uma placa Arduino
Uno imp0e limitagcbes na capacidade de armazenamento de dados, pois o
microcontrolador possui uma meméria reduzida em comparagdo com solucbes
mais avancadas, como SBCs (Single-Board Computers).

o Dependéncia de energia elétrica: O dispositivo € dependente de uma fonte de
energia constante. Em caso de falta de energia, o sistema reinicia totalmente,
0 que exige que o usuario reconfigure todos os horérios e doses.

e Auséncia de um relégio RTC (Real-Time Clock): Sem um modulo RTC, o
protétipo ndo mantém o horéario real quando a energia é desligada, o que
compromete a precisdo da programacao apos reinicializacdes. A adicdo de um
RTC poderia solucionar esse problema, permitindo que o sistema continue

operando no horério correto mesmo apos quedas de energia.
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6 CONCLUSAO

O projeto do dispensador eletronico de medicacdo programavel reflete o
resultado de diversas etapas que englobaram desde o planejamento até a
implementagéo e validag&o final. Durante o processo, foram desenvolvidas solugdes
gue buscam atender as necessidades especificas da populacéo idosa, promovendo
maior seguranca no uso de medicamentos. Os testes realizados para verificar o
funcionamento do protétipo mostraram que o dispositivo atende ao objetivo de
dispensar medicamentos nos horarios programados, além da simplicidade na
operagao.

Este projeto também foi uma oportunidade para aplicar na préatica as
habilidades adquiridas ao longo da graduacdo e em projetos de pesquisa, como
conhecimentos em eletrbnica, programagcdo de sistemas embarcados,
desenvolvimento de protétipos em CAD e integracdo de hardware e software. O
resultado demonstra ndo apenas a funcionalidade do protétipo, mas também o
impacto positivo que essa solucdo pode trazer para a qualidade de vida da populagéo
idosa, oferecendo um dispositivo acessivel, eficiente e adaptado as suas
necessidades.

O dispensador se destaca por ser uma solucdo de baixo custo e de facil
utilizacdo. Ao utilizar componentes acessiveis e disponiveis no mercado, garantimos
gue a tecnologia seja uma ferramenta que todos possam utilizar. A interface intuitiva
do sistema permite que tanto os idosos quanto seus cuidadores programem 0S
horarios de dispensacao de forma simples, promovendo a autonomia dos usuarios e
reduzindo a dependéncia de terceiros.

A possibilidade de personaliza¢éo do protétipo o torna ainda mais eficaz, ja que
pode ser ajustado as necessidades especificas de cada usuério. O uso de tecnologias
como Arduino e impressoras 3D facilita a produ¢cdo em menor escala, possibilitando
melhorias continuas com base no feedback dos usuéarios. Com foco no custo-
beneficio, o dispensador minimiza as despesas associadas ao gerenciamento de
medicamentos, prevenindo erros que podem resultar em complicacdes de saude e
gastos elevados com tratamentos.

Em suma, esta solu¢cdo ndo apenas atende a uma demanda crescente por
tecnologias assistivas, mas também promove a inclusdo e a acessibilidade para a
populacao idosa, contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida

de forma pratica e econdémica.
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6.1 TRABALHOS FUTUROS
Com base no desenvolvimento deste projeto, identificaram-se diversas
possibilidades para aprimoramentos e expansfes em trabalhos futuros. Entre elas,
destaca-se a implementacdo de sensores adicionais para monitorar o nivel das
capsulas em cada coluna. Essa funcionalidade aumentaria a eficiéncia do dispositivo,
garantindo que os usuarios sejam informados com antecedéncia para reposicao.
Outra melhoria relevante seria 0 desenvolvimento de uma bateria integrada ao
dispensador, eliminando a necessidade de manter o dispositivo constantemente
conectado a rede elétrica. Essa solugéo tornaria o sistema mais versatil e portatil, além
de ampliar sua aplicabilidade em ambientes com acesso limitado a energia.
Adicionalmente, sugere-se a utilizacdo de sistemas mais robustos que
permitam a recuperacgéo das configuracdes programadas em caso de falha ou perda
de energia. Essa funcionalidade asseguraria que as doses de medicamentos nao
sejam comprometidas, garantindo maior confiabilidade e seguranca para 0s UsSuarios.
Por fim, o uso de tecnologias mais avancadas, como visores de alta resolucao
e sensores mais sofisticados, poderia trazer melhorias significativas na funcionalidade
e usabilidade do dispensador. Essas inovagfes permitiiam um desempenho mais
eficiente e uma interface mais amigavel, tornando o dispositivo ainda mais acessivel

e adequado as necessidades dos usuarios.
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APENDICE 1 — APRESENTACAO DO CODIGO UTILIZADO NA PROGRAMACAO
DO DISPENSADOR DE MEDICAMENTOS AUTOMATICO.

#include <LiquidCrystal.h>
#include <Servo.h>
#define SLC 8

#define LFT 9

#define RGH 7

/[Configurando LCD
LiquidCrystal lcd(12, 11, 5, 4, 3, 2);

/[Definindo as fungdes
void intro();

void Coluna();

void Timer();

void Contador();

void hora();

void H_inicial();

int opt=0;

int const maxOpt = 2;
bool key= false;

bool var_reset=0;

bool var_menu=0;

/IVariaveis para Colunas
char v_coluna ="A’;

int var_col=0;

[Variaveis para Timer
int var_timer =0;
int v_timer = 0;

int v_timer1=0;
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int v_timerA=0;
int v_timerB=0;
int v_timerC=0;
int v_timerD=0;

int v_timerE=0;

/[ Variaveis Hora inicial
int v_horaA=0;
int v_horaB=0;
int v_horaC=0;
int v_horaD=0;
int v_horaE=0;

bool flagA=0;
bool flagB=0;
bool flagC=0;
bool flagD=0;
bool flage=0;

/[ Variaveis para contador

const int servoA = 13; //definicdo do pino servo
const int servoB = 10;

const int servoC = 6;

const int servoD = 1,

const int servoE = 0;

unsigned long intervalo = 0; //variavel do intervalo
unsigned long ult tempoA = 0; // variavel para armazenar o tempo da ultima
atualizacao

unsigned long ult_tempoB = 0;

unsigned long ult_tempoC = 0;

unsigned long ult_tempoD = 0;

unsigned long ult_tempoE = 0;

const unsigned long dur_pulso = 1500; //delay entre giros servo



bool servoLigado = false; //verificar o estado do servo
unsigned long tempoAtual = 0;

bool tomar = false;

/[ variaveis config hora
int var_hora=0;
int v_hora=0;

unsigned long t_60 = 0;

/Ivariaveis config minutos
int var_min=0;

int v._min=0;

/[ variaveis servo motor
int pos = 0;

Servo servol;

Servo servoz;

Servo servos;

Servo servo4,

Servo servos;

[Ivariaveis Alarme

const int sensor = AO; // Pino conectado ao sensor

const int buzzer = A4;  // Pino conectado ao positivo do buzzer

void setup(f
Icd.begin(16,2);
pinMode(SLC, INPUT_PULLUP);
pinMode(LFT, INPUT_PULLUP);

pinMode(RGH, INPUT_PULLUP);

intro();
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hora();

t 60= millis();

/I definicdo das portas para os servos
servol.attach(servoA, 500, 2500);
servol.write(180);
servo?2.attach(servoB, 500, 2500);
servo2.write(180);
servo3.attach(servoC, 500, 2500);
servo3.write(180);
servo4.attach(servoD, 500, 2500);
servo4.write(180);
servo5.attach(servoE, 500, 2500);

servo5.write(180);

/I Configura o pino do sensor como entrada
pinMode(sensor, INPUT);

/I Configura o pino do buzzer como saida
pinMode(buzzer, OUTPUT);

/I Fim void setup

void loop(){ // relogio
if(digitalRead(SLC)==LOW)
Coluna();
delay(300);

}

Icd.setCursor(5,0);

if (v_hora < 10){
lcd.print("0");
Icd.print(v_hora); }



else {
lcd.print(v_hora);}
lcd.print(":");
if (v_min < 10){
lcd.print("0");
Icd.print(v_min);}
else {

Icd.print(v_min);}
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if(millis()- t_60 > 60000){ // alterar aqui caso queira aumentar a velocidade do relégio.

Colocar 1000 para 1h=1m
v_min += (millis()-t_60)/60000;
t 60 = millis();
if(v_min >= 60){v_min-=60;v_hora++;}
if(v_hora >= 24){v_hora -= 24;}
}

/ Obtém o tempo atual

tempoAtual = v_hora;

Contador();

/I codigo do alarme

/I Lé o valor do sensor infravermelho

int sensorValue = digitalRead(sensor);

Il Verifica se o sinal foi cortado (LOW)

if (sensorValue == LOW) {
/I Se o sinal estiver cortado, acende o LED
digitalWrite(buzzer, LOW);

} else {
/I Se o sinal estiver presente, apaga o LED
digitalWrite(buzzer, HIGH);
delay(200);
digitalWrite(buzzer, LOW);



delay(200);

}
}

void hora(){ // configuracéo da hora do relogio
Icd.clear();
delay(500);

Icd.setCursor(2,0);
lcd.print("CONFIG HORA );

var_hora = 1,

while(var_hora){

Icd.setCursor(0,1);

if (v_hora < 10){
Icd.print("0");
Icd.print(v_hora);
lcd.print(":00 ");}

else {
Icd.print(v_hora);
lcd.print(":00 ");}

/[delay(500);
if(digitalRead(SLC)== LOW){
var_hora = 0;

delay(500);
}

if (digitalRead(RGH)== LOW) {
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/I Incrementa a timer, circularmente de 1 a 24
v_hora++;

delay(500);
if (v_hora > 23) {

v_hora = 0;
}
}
if (digitalRead(LFT)== LOW) {
/I Incrementa a timer, circularmente de 1 a 24
v_hora--;
delay(500);
if (v_hora <0) {

v_hora = 23;}
}
HIfim while hora
delay(500);

Icd.setCursor(2,0);
lcd.print("CONFIG MINUTO ");

var_min = 1;
while(var_min){
Icd.setCursor(3,1);
if (v_min < 10){
lcd.print("0");
Icd.print(v_min);}
else {

lcd.print(v_min);}

/idelay(500):

58



if(digitalRead(SLC)== LOW)
var_min = 0;
delay(500);

}

if (digitalRead(RGH)== LOW) {
/I Incrementa a timer, circularmente de 1 a 24
V_min++;
delay(500);
if (v_min >59) {
v_min = 0;
}
}
if (digitalRead(LFT)== LOW) {
/I Incrementa a timer, circularmente de 1 a 24
V_min--;
delay(500);
if (v_min <0){
v_min = 59;}
}
HIfim while
Icd.clear();

}

void intro(){

Icd.setCursor(16,0);

lcd.print("DISPENMED");

for(int i=0; i< 14; i++){
Icd.scrollDisplayLeft();
delay(80);

}

delay(1000);

for(int i=0; i< 14; i++){
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Icd.scrollDisplayRight();
delay(80);

}
delay(1000);

}I Fim void intro

/I Configurando as escolha das colunas
void Coluna(){

Icd.clear();

delay(500);

Icd.setCursor(2,0);

lcd.print("CONFIG COLUNA *);

var_col = 1;

while(var_col){
Icd.setCursor(0,1);
lcd.print(" COLUNA: );
lcd.print(v_coluna);
//delay(500);

if(digitalRead(SLC)== LOW){
Timer();
var_col = 0;
delay(300);

}

if (digitalRead(RGH)== LOW) {
/I Incrementa a coluna, circularmente de 'A' a'E'
v_coluna++;
delay(500);
if (v_coluna >'E’) {
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v_coluna ="A’;
}
}
if (digitalRead(LFT)== LOW) {
I/l Descrece a coluna, circularmente de 'E' a ‘A’
v_coluna--;
delay(500);
if (v_coluna <'A’) {

v_coluna ='E";}

}I Fim void Coluna

void Timer(){ // configurac&o do timer para as colunas
Icd.clear();
delay(500);

Icd.setCursor(2,0);
lcd.print("CONFIG TIMER "),

var_timer = 1;

while(var_timer){
Icd.setCursor(0,1);
lcd.print(" TIMER: ");
Icd.print(v_timer);
//delay(500);

if(digitalRead(SLC)== LOW){
var_timer = 0;
delay(500);
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if (digitalRead(RGH)== LOW) {
/I Incrementa a timer, circularmente de 1 a 24
V_timer++;
delay(500);
if (v_timer > 24) {
Icd.clear();
v_timer = 0;
}
}
if (digitalRead(LFT)== LOW) {
/I Incrementa a timer, circularmente de 1 a 24
v_timer--;
delay(500);
if (v_timer <0) {
Icd.clear();

v_timer = 24;}

if (v_coluna=="A")}{v_timerA=v_timer;}

if (v_coluna=="B"){v_timerB=v_timer;}

if (v_coluna=='C"){v_timerC=v_timer;}

if (v_coluna=="D")}{v_timerD=v_timer;}

if (v_coluna=="E"){v_timerE=v_timer;}
}

H_inicial();
} /[Fim void Timer
void H_inicial(){

Icd.clear();
delay(500);



Icd.setCursor(2,0);
lcd.print("HORA INICIAL ");

var_timer = 1;

v_timerl=0;

while(var_timer){
Icd.setCursor(0,1);
lcd.print(" HORA: );
lcd.print(v_timerl);
//delay(500);

if(digitalRead(SLC)== LOW){
var_timer = 0;
delay(500);

}

if (digitalRead(RGH)== LOW) {
/I Incrementa a timer, circularmente de 1 a 24
V_timerl++;
delay(500);
if (v_timerl > 24) {
Icd.clear();
v_timerl = 0;
}
}
if (digitalRead(LFT)== LOW) {
/I Incrementa a timer, circularmente de 1 a 24
v_timerl--;
delay(500);
if (v_timerl <0){



Icd.clear();
v_timerl = 24;}

if (v_coluna=="A"Y{v_horaA=v_timerl; flagA=LOW;}
if (v_coluna=="B')}{v_horaB=v_timerl; flagB=LOW;}
if (v_coluna=="C"){v_horaC=v_timerl; flagC=LOW:;}
if (v_coluna=='D"){v_horaD=v_timerl; flagD=LOW:;}
if (v_coluna=="E"){v_horaE=v_timerl; flagE=LOW:;}

}

Icd.clear();
Icd.setCursor(1,0);
lcd.print("  CONCLUIDO ");
Icd.setCursor(2,1);
lcd.print("COL:");
Icd.setCursor(6,1);
Icd.print(v_coluna);
Icd.setCursor(9,1);
lcd.print(v_timer);
Icd.setCursor(11,1);
lcd.print("h");
delay(3000);

Icd.clear();

HI fim hora inicial

void Contador(){

if(v_horaA == v_hora && flagA==LOW){flagA=HIGH;ult_tempoA=-v_timerA;}
if(v_horaB == v_hora && flagB==LOW){flagB=HIGH;ult_tempoB=-v_timerB;}
if(v_horaC == v_hora && flagC==LOW){flagC=HIGH;ult_tempoC=-v_timerC;}
if(v_horaD == v_hora && flagD==LOW){flagD=HIGH;ult_tempoD=-v_timerD;}
if(v_horak == v_hora && flage==LOW){flagE=HIGH;ult_tempoE=-v_timerE;}



/ITIMER A

Il intervalo = tempo em horas

intervalo = v_timerA,

/I Verifica se passou o intervalo definido desde a ultima atualizacéo

if (tempoAtual - ult_tempoA >= intervalo && v_timerA!=0 && flagA == HIGH) {
// Atualiza o tempo da Ultima atualizacao
ult_tempoA = tempoAtual;

tomar = true;

/l Aciona o servo
servol.write(0);

/I Delay entre comandos servo

delay(dur_pulso);

/I Retorna o servo a posic¢ao inicial
servol.write(180);

}
/ITIMER B

/I Calcula o intervalo em horas

intervalo = v_timerB;

/I Verifica se passou o intervalo definido desde a ultima atualizagao

if (tempoAtual - ult_tempoB >= intervalo && v_timerB!=0 && flagB == HIGH) {
// Atualiza o tempo da Ultima atualizacao
ult_tempoB = tempoAtual;

tomar =true;

// Aciona o servo

servo2.write(0);



/I Delay entre comandos servo

delay(dur_pulso);

/l Retorna o servo a posigao inicial

servo2.write(180);

/ITIMER C

/I Calcula o intervalo em horas

intervalo = v_timerC,;

/I Verifica se passou o intervalo definido desde a ultima atualizac&o

if (tempoAtual - ult_tempoC >= intervalo && v_timerC!=0 && flagC == HIGH) {
// Atualiza o tempo da Ultima atualizacao
ult_tempoC = tempoAtual,

tomar = true;

/l Aciona o servo

servo3.write(0);

/I Delay entre comandos servo

delay(dur_pulso);

/l Retorna o servo a posigao inicial

servo3.write(180);

}

/ITIMER D

// Calcula o intervalo em horas

intervalo = v_timerD,;



/I Verifica se passou o intervalo definido desde a ultima atualizagao

if (tempoAtual - ult_tempoD >= intervalo && v_timerD!=0 && flagD == HIGH) {
/l Atualiza o tempo da ultima atualizacao
ult_tempoD = tempoAtual,

tomar = true;

/l Aciona o servo

servo4.write(0);

/I Delay entre comandos servo

delay(dur_pulso);

/l Retorna o servo a posigao inicial

servo4.write(180);

}

/ITIMER E

/I Calcula o intervalo em horas
intervalo = v_timerE;

// Obtém o tempo atual

/I Verifica se passou o intervalo definido desde a ultima atualizacéo

if (tempoAtual - ult_tempoE >= intervalo && v_timerE!=0 && flage == HIGH) {
/l Atualiza o tempo da Ultima atualizacao
ult_tempoE = tempoAtual;

tomar = true;

/I aciona o servo

servo5.write(0);

/I Delay entre comandos servo

delay(dur_pulso);
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/l Retorna o servo a posigao inicial

servo5.write(180);

}

if(tomar == true){
/lprint tela o aviso
Icd.setCursor(2,0);
lcd.print("TOMAR REMEDIQ");
digitalWrite(buzzer, HIGH);
delay(200);
digitalWrite(buzzer, LOW);
delay(200);
digitalWrite(buzzer, HIGH);
delay(200);
digitalWrite(buzzer, LOW);
delay(200);
tomar = false;

Icd.clear();
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