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RESUMO

Palavras-chave

O presente artigo descreve o desenvolvimento de um protétipo eletronico para organizar medi-
camentos, denominado Sistema Eletroénico de Uso Personalizado e Controlado de
Medicamentos (SUPERMED). O protétipo inclui uma gaveta que contém os medicamentos a
serem utilizados durante 1 més, alarme sonoro e visual programado para disparar nos hordrios de
administragdo dos medicamentos e registro dos hordrios em que a caixa foi aberta (hordrio previsto
ou fora do hordrio previsto) gravado em cartiio de meméria e posteriormente transferido para leitura
em computador. Para o desenvolvimento do prototipo, seguiu-se o modelo de prototipagdo evolucio-
ndria. O SUPERMED foi projetado sobre a plataforma Arduino e a programagio foi desenvolvida
em linguagem C. Para leitura do sistema de alertas e registro dos hordrios de abertura da caixa,
desenvolveu-se um software em linguagem Java. Uma vez feita a programagdo dos alarmes (ideal-
mente por um profissional da drea de saiide), niio hd nenhum ajuste adicional a ser feito pelo
paciente. As funcionalidades do protétipo foram testadas durante 31 dias pelos pesquisadores, com
funcionamento bem-sucedido. O sistema parece adequado para organizar os medicamentos e facili-
tar a adesio medicamentosa. Novos estudos serdo realizados para validar a aperfeigoar o protétipo.

Uso de medicamentos; tecnologia em satide; dispositivos médicos; doencas cronicas;
adesdo a medicacao.

O uso de medicamentos, um suporte es-
sencial da prética em satde, aumentou
consideravelmente com o crescimento do
contingente de idosos e da prevaléncia de
doengas cronicas. As consequéncias desse
amplo uso tém impacto no ambito clinico
e econdmico, repercutindo na seguranga
do paciente (1). A ndo adesdo a terapia de
doengas cronicas pode resultar em falha
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terapéutica, interferéncia na avaliacdo da
resposta clinica, diminui¢do da eficacia
dos medicamentos, aumento do risco de
reacoes adversas, mudancas desnecessa-
rias no tratamento e aumento do niimero

No que diz respeito a adesdo medica-
mentosa, existem indmeros obstaculos
que dificultam a correta utilizacdo dos me-
dicamentos prescritos. Esses obstaculos
incluem as dificuldades em organizar e

de exames, de prescrigdes e de internagoes
hospitalares (2). Isso pode elevar os custos
do tratamento e onerar o sistema de satide,
bem como levar a incapacidade e a morte
prematura do paciente (3). Pesquisadores
mostraram que a adesdo estd diretamente
relacionada a diminuicdo de dias de inter-
nacao hospitalar, bem como a diminuigao
do ntimero de visitas médicas por paciente
ao ano, reduzindo os custos da satide (4).

administrar diversos tipos de medicamen-
tos (particularmente entre os idosos e as
pessoas com dificuldades cognitivas), o
esquecimento do horario de administrar
o medicamento, a falta de intervencgdes
eficazes que auxiliem o uso correto e a au-
séncia de um método que permita ao pro-
fissional de satiide acompanhar de forma
consistente o uso dos medicamentos pe-
los pacientes em seus domicilios a
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longo prazo. A adesdo, embora funda-
mental para a efetiva autogestdo da maio-
ria das condigdes cronicas, é um fendmeno
complexo e muito individualizado (2, 5).

Segundo uma recente revisao, a maio-
ria das interven¢des para melhorar a
adesdo medicamentosa nos problemas
cronicos de satide é inconsistente e nao
muito eficaz (6). Fazem falta interven-
¢des vidveis a longo prazo e medidas ob-
jetivas da adesdo para detectar melhorias
nos resultados clinicos (6). Também é
evidente a necessidade de intervengdes
centradas no paciente. Esse cendrio
oferece uma oportunidade para uso da
tecnologia no desenvolvimento dessas
solugdes (7).

Atualmente, as interveng¢oes mais uti-
lizadas para melhorar a adesdo envol-
vem educacdo do paciente (sobre a
doenca, o tratamento e aspectos de estilo
de vida), intervengdes educativas para
profissionais de satde (sistemas e pro-
gramas eletronicos) e sistemas de moni-
toramento eletronico, blisters, pacotes,
organizadores de medicamentos e lem-
bretes eletronicos, telefonemas e mensa-
gens (5-7). Nao foram encontrados na
literatura relatos sobre dispositivos
organizadores de medicamentos com
capacidade de armazenamento mensal
(adequados a tratamentos de longo prazo)
e que sejam, a0 mesmo tempo, provi-
dos de recursos tecnoldgicos de alerta e
monitoramento que facilitem a adesio
medicamentosa.

Sendo assim, este trabalho buscou em-
pregar a tecnologia de forma a atender as
expectativas do usuario de medicamen-
tos e do profissional de satide mediante
desenvolvimento de um dispositivo que
facilitasse o uso correto de medicamen-
tos e motivasse o paciente a aderir ao tra-
tamento (8). O objetivo deste artigo é
descrever o desenvolvimento de um pro-
tétipo eletronico organizador de medica-
mentos, denominado Sistema Eletronico
de Uso Personalizado e Controlado de Medi-
camentos (SUPERMED). O SUPERMED
incorpora ferramentas que facilitam a
administragdo dos medicamentos em ho-
rario correto e permite, a0 mesmo tempo,
a coleta de dados sobre a adesdo medica-
mentosa para analise posterior por pro-
fissionais de satide.

MATERIAIS E METODOS
Para o desenvolvimento do SUPER-

MED, seguiu-se o modelo de prototipa-
¢do evolucionéria (9). A utilizagdo dessa
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metodologia possibilita que os requisitos
necessarios para o desenvolvimento de
um projeto sejam levantados no decorrer
dos testes, com a expectativa final de um
sistema funcional no escopo das necessi-
dades almejadas.

O SUPERMED compreende uma caixa
organizadora, sachés de medicamentos,
etiquetas identificadoras e sistema eletr6-
nico para controlar o alarme e o registro de
dados de abertura da caixa. A caixa, que
contém uma gaveta para acondicionar os
medicamentos, é feita em acrilico, mate-
rial rigido e resistente, sendo dividida em
duas por¢des de tamanhos diferentes. A
porcao maior é reservada para a gaveta
onde serdo guardados os medicamentos (a
gaveta mede 23 cm de comprimento, 9 cm
de largura e 8 cm de altura). A por¢ao me-
nor acomoda os componentes eletronicos.

A gaveta de medicamentos contém di-
visdes para encaixar os sachés de medica-
mentos relativos a 1 més de uso. Para
pacientes polimedicados, serd necessaria
uma caixa para cada periodo do dia. Por
exemplo, se o paciente toma medicamen-
tos em jejum (ao levantar), apés o café da
manha e a noite (ap6s o jantar), é provavel
que ele precise de uma caixa “ao levan-
tar”, uma caixa “apds o café da manha” e
uma caixa “ap6s o jantar”. O horario dos
alarmes serd definido em conjunto com o
paciente. Serdo preparadas quantas caixas
forem necessdrias para otimizar o trata-
mento. A ideia é colocar todos os medica-
mentos que devem ser tomados no
mesmo horério e que ndo tém restrigdes
de interagdo no mesmo saché e na mesma
caixa. Ao mesmo tempo, o dispositivo
pode também ser usado por uma pessoa
que toma apenas um tipo de medicamen-
to como, por exemplo, um antibiético de 8
em 8 horas, ja que o dispositivo pode des-
pertar de 8 em 8 horas.

Os sachés permitem o armazenamento
de doses unitarias de medicamentos na
forma sélida e contém todos os medica-
mentos que o paciente utiliza num deter-
minado periodo do dia. Por exemplo, se o
paciente toma quatro comprimidos (sem
interagdes medicamentosas potenciais)
ao levantar, as 7 horas da manha, esses
ficardo condicionados e prontos para 31
dias de uso dentro da caixa organizadora.

Os sachés de medicamentos sdo pro-
duzidos em material pléstico (policloreto
de polivinila, PVC) e sao dotados de zi-
per na abertura superior, possibilitando a
reutiliza¢do. Além disso, os sachés pos-
suem marcag¢ado dos dias do més, do dia 1
ao dia 31, e etiquetas identificadoras do
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horério correto de utilizar a medicagdo
(desenhos indicativos relacionados ao
cotidiano do paciente). Adicionalmente,
foi acrescida aos sachés uma descricao
em braille, visando a auxiliar pessoas
com deficiéncia visual. A marcagdo pode
ajudar o paciente a ndo esquecer de ad-
ministrar seus medicamentos e a saber se
tomou o medicamento ou nao.

O sistema eletrénico foi projetado so-
bre a plataforma Arduino (http://ardui-
no.cc/en/Main/ArduinoBoardUno), de
prototipacdo aberta, utilizada para inte-
grar software e hardware sem a necessida-
de de manipulagido direta dos circuitos
fisicos. A linguagem de programagcao uti-
lizada para abstracdo da arquitetura do
Arduino foi a linguagem “C”.

O Arduino processa e grava em um
cartdo de memoria os dados do SUPER-
MED relativos aos horérios predefinidos
para o alarme (horarios em que o pacien-
te deve tomar a medicagdo) e aos hora-
rios ndo definidos em que a caixa foi
aberta (indicando que o paciente abriu a
caixa fora dos horarios prescritos para a
medicagdo). O SUPERMED pode comu-
nicar-se com outros dispositivos e com-
putadores através de uma porta USB.

Conectados ao Arduino estdo os com-
ponentes eletrénicos: visor LCD que
apresentara as informagdes sobre alarmes;
sensor de pressdo que verificard se a cai-
xa estd aberta ou fechada; um LED que
serd intermitente durante o alarme; alto-
-falante para emitir sons de aviso durante
o alarme; um botdo que, ao ser pressiona-
do, faz com que o som do alarme pare e
que o sistema registre que a caixa nao foi
aberta (alarme abortado); e cartdo de me-
moria SD que suprird as necessidades de
armazenamento de dados sobre os esta-
dos da caixa (aberta, fechada ou aborta-
da). Para a programagdao dessas
funcionalidades — monitoramentos de
horérios, estruturas de dados para pro-
gramacao dos alarmes, leitura dos senso-
res e fluxos de resposta a alarmes e
registro dos estados da caixa — foi desen-
volvido um software.

A comunica¢do de dados entre o Ar-
duino e um computador segue o proto-
colo RS-232, um padrdo internacional
para a transmissao serial de dados. Para
a programacao de alarmes e consulta aos
dados armazenados, foi desenvolvido
outro programa, para uso pelo computa-
dor, cuja finalidade é abstrair os coman-
dos entre o computador e a plataforma
embarcada utilizando a linguagem Java e
Application Programming Interfaces (APIs)
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para interface grafica. Foram definidos
comandos que sdo enviados de forma
serial em conjunto com dados. Sendo
assim, o programa de computador se co-
necta a porta serial e envia o comando e
os dados ao Arduino que, por sua vez,
divide-os e executa a funcionalidade. Da
mesma forma, acontece o envio de dados
do Arduino para o computador, para
consulta dos dados armazenados.

Quanto a fonte de alimentagao, a pla-
taforma Arduino necessita de energia
elétrica para seu funcionamento e, por
isso, o SUPERMED precisa ser ligado a
uma tomada por uma fonte 9 V. Confor-
me recomendacao do fabricante, deve-se
utilizar uma fonte de alimentagio entre
7 e 12 V. Entretanto, foi implementado
para o SUPERMED um sistema de bate-
rias que mantém o equipamento em fun-
cionamento por até 72 horas fora da
tomada. Ap6s testes com vdrias baterias,
optou-se por ligar trés pilhas de 1,5 V
cada uma ao SUPERMED.

RESULTADOS

O circuito do Arduino e os componen-
tes eletronicos foram colocados dentro
da caixa de acrilico (figura 1). O funcio-
namento do sistema foi testado pelos de-
senvolvedores, que programaram a caixa
para despertar durante 31 dias, simulan-
do a rotina de um paciente. Durante o
periodo do teste, a caixa funcionou con-
forme a programacdo, despertando nas
horas definidas e gravando corretamente
os horarios em que a caixa foi aberta ou
fechada.

No decorrer dos experimentos, a caixa
foi conectada ao computador para testar
o programa de leitura dos dados e verifi-
car se o circuito estava registrando as in-
teragdes de forma correta. O programa
foi bem-sucedido em obter os dados en-
viados pelo Arduino através da porta se-
rial, dividindo o comando dos dados
(figura 2).

DISCUSSAO

O desenvolvimento do SUPERMED
foi bem-sucedido em termos de funcio-
namento. A partir desse resultado, serdo
realizados estudos para validar o uso do
dispositivo SUPERMED como ferramen-
ta para melhorar e avaliar a adesao medi-
camentosa. O SUPERMED emprega
recursos tecnoldgicos praticos e de facil
utilizacdo. Toda a configuracdo é feita
pelo profissional de sadde, através de
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FIGURA 1. Dispositivo SUPERMED para gerenciamento da administracao de medica-
mentos e melhoria da adesao medicamentosa?®

a1 - Gaveta; 2 - sachés de medicamentos; 3 - etiquetas com informagdes para o uso correto; 4 - botdo para
desligar o alarme; 5 - relégio/visor LCD; 6 - LED; 7 - sensores; 8 - entrada para fonte de energia; 9 - interface

de comunicagao USB; 10 - pilhas.

um software projetado exclusivamente
para esse fim. O dispositivo alerta e mo-
nitora a utilizagdo pelo usudrio e os da-
dos armazenados servem para andlise
posterior pelo profissional de satide.

H4 relatos de outros sistemas desen-
volvidos com a finalidade de monitorar a
adesdo medicamentosa. Entretanto, esses
sistemas ndo sdo, a0 mesmo tempo, orga-
nizadores mensais para pessoas que
utilizam vérios medicamentos distintos.
Hoshi et al. (10) desenvolveram um siste-
ma de monitoramento que envia notifi-
cagdes ao médico em tempo real quando
da abertura da embalagem do medica-
mento (via comunicagao wireless), permi-
tindo uma intervengdo imediata do
profissional de satide caso ocorra uma
falha no tratamento.

A andlise secundaria de estudos que
enfocavam o uso de algum tipo de tecno-
logia nas interveng¢des para melhorar a
adesdo medicamentosa (7), realizada a
partir de uma revisdo sobre qualquer
tipo de intervencdo (6), mostrou que a
tecnologia de comunicagdo mais utiliza-
da foi o telefone (34,2%). Os dispositivos
mais utilizados foram aqueles com aler-
tas audiovisuais (15,8%), os quais acio-
nam luzes e alarmes sonoros em horérios
especificos para o uso do medicamento.
No entanto, esses dispositivos ndo pos-
suiam compartimentos para organizar,
mensalmente, varios tipos de medica-
mentos. Quatro estudos (10,5%) usaram
monitoramento de pressdo arterial. A re-
visdo apontou a limitada eficdcia dos
métodos disponiveis, ressaltando que
o uso da tecnologia precisa melhorar

para permitir resultados clinicamente
importantes.

O emprego de tecnologias atuais em
favor da satide permite um novo olhar
sobre as formas de interagdo e monitora-
mento do uso dos medicamentos prescri-
tos por profissionais de satde. Além
disso, essas tecnologias devem auxiliar
0s pacientes a usarem corretamente os
medicamentos, de forma organizada no
espago fisico e no tempo.

Os idosos estdo mais propensos a ter
problemas relacionados ao uso de medi-
camentos, tais como erros de dosagem,
troca de medicamentos, duplicidade de
principios ativos, interagdes, reacdes ad-
versas e intoxicagdes, entre outros, neces-
sitando de ajustes posoldgicos, orientagdes
e acompanhamento farmacoterapéutico
(11). Ja foram alcangados avangos tecnol6-
gicos para a redugao da polimedicagdo na
maioria dos setores ligados as dreas de
economia e de saude; entretanto, o custo
gerado pela falta de adesao ao tratamento
nos idosos mostra-se ainda elevado (12).
Os profissionais de satide que acompa-
nham os idosos em uso de polimedicagao
devem analisar cuidadosamente todos os
medicamentos prescritos, estar atentos as
potenciais dificuldades de meméria e au-
xiliar o paciente na correta utilizagdo des-
ses medicamentos (2).

O SUPERMED pretende suprir as ne-
cessidades de varios clientes potenciais,
a saber: pacientes que utilizam o servico
publico de satde; proprietarios de
farmécias privadas interessados em ofe-
recer uma atencdo farmacéutica diferen-
ciada; profissionais da satide interessados
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FIGURA 2. Leitura dos dados enviados ao computador pelo dispositivo SUPERMED para gerenciamento da administracdo de

medicamentos e melhoria da adesao medicamentosa?

SUPERMED

LU
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' SUPERMED |
‘ Filtro por Data: ‘
| 26/09/2013 B Executa Leitura
\

Estadoda... DatadaAgdo HoradaAgdo DatadoAl.. HoradoAla... Atraso Min...

Abriu 24/9/2013 10:1:2 24/9/2013 10:0:0 1

Fechou 24/9/2013 10:2:3 24/9/2013 10:0:0 2

Abortado 25/9/2013 10:1:4 25/9/2013 10:0:0 1

Abriu 25/9/2013 10:5:6 1/1/1970 0:0:0 23001725

Fechou 25/9/2013 10:6:22 1/1/1970 0:0:0 23001726

Abriu 25/9/2013 16:32:18 1/1/1970 0:0:0 23002112

Fechou 25/9/2013 16:33:23 1/1/1970 0:0:0 23002113

2 Dia 24/09/2013: o alarme tocou as 10:00:00 horas (hora programada) e o usuario abriu a caixa as 10:01:02 e fechou as 10:02:03 (hora da agao). Dia 25/09/2013: o
alarme estava programado para 10:00:00 horas, porém foi abortado as 10:01:04 horas. Ainda nesse dia, a caixa foi aberta duas vezes em horario ndo programado (hora
do alarme 0:0:0): as 10:05:06 horas a caixa foi aberta e as 10:06:22 foi fechada; e as 16:32:18 horas a caixa foi aberta novamente, sendo fechada as 16:33:23.

em monitorar e controlar a adesdo de seu
paciente ao tratamento prescrito; familia-
res/cuidadores de pacientes; pacientes
com deficiéncia visual; doentes cronicos
com medicagdes didrias e indisponibili-
dade de tempo devido as tarefas do
trabalho ou do lar; e pacientes com
dificuldade para aderir ao tratamento
porque esquecem de utilizar seus medi-
camentos no horario apropriado ou por-
que sdo incapazes de administra-los, tais
como idosos que vivem sozinhos ou
institucionalizados.

A autonomia da energia é um proble-
ma que ainda afeta grande parte dos
dispositivos que necessitam de desloca-
mento, como por exemplo, smartphones,
tablets ou sensores sem fio. Esse fator
exigirda um estudo especifico para o
SUPERMED. No entanto, conseguimos
obter, em testes, uma autonomia de 72
horas de uso do dispositivo fora de uma
fonte de alimentagdo de energia. Isso
permite que o dispositivo funcione nor-
malmente durante esse periodo, mesmo
estando desconectado de uma tomada.

O sistema eletrdnico desenvolvido trata-
se de um protétipo que devera passar
ainda por diversas fases de aperfeigoa-
mento. Entre os focos de trabalhos futu-
ros estdo o desenvolvimento de um
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circuito préprio, com a defini¢ao de com-
ponentes necessarios para a compilagdo
do sistema eletrénico de forma a substi-
tuir o Arduino, e miniaturizacdo e
modificagdes na caixa para produzir
uma apresentacdo visual mais agradavel.
Também poderao ser acrescidas ao siste-
ma configuragdes para controle de volu-
me do alarme.

No protétipo atual, a alimentagdo de
energia acontece por uma fonte ligada
na tomada. Em versdes posteriores, po-
derdo ser implementados no circuito
mecanismos de recarga para pilhas, solu-
cionando, assim, a limitacdo de autono-
mia da caixa. Ainda podem ser estudados
métodos para determinar qual saché o
paciente realmente retirou da caixa orga-
nizadora, utilizando, por exemplo, sen-
sores ou sistemas de camera com leitura
de codigo de barras.

Outra ideia é o desenvolvimento de
uma pulseira digital como elemento op-
cional do sistema. Isso permitiria que
0 usudrio carregasse consigo um disposi-
tivo com configuragdo sincronizada a
da caixa. Adicionalmente, a pulseira
poderia ser equipada com dispositivo vi-
bratério para compensar possiveis defi-
ciéncias auditivas. Mesmo estando longe
da caixa, o paciente seria alertado pela

pulseira digital sobre o horario do
medicamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Para atingir os objetivos do presente
projeto, o Arduino se mostrou a escolha
ideal, uma vez que agrega simplicidade
de desenvolvimento e baixo custo ao
projeto. O sistema ptblico de satde, os
pacientes e os profissionais da drea pode-
rdo ser beneficiados com o registro de
dados levantados pela interacdo com o
SUPERMED. Espera-se que o sistema fa-
cilite o gerenciamento de posologias. O
horério correto de usar o medicamento
sera informado pelos alarmes da caixa e
as quantidades a serem tomadas estardo
prontas nos sachés. Apds a andlise dos
dados registrados, o profissional de sau-
de podera saber se o paciente esta ade-
rindo ao tratamento medicamentoso ou
se ele estd abrindo a caixa fora do horéario
programado e tomando os medicamen-
tos incorretamente.

Tendo em vista o envelhecimento popu-
lacional, o aumento das doengas cronicas e
o nimero de medicamentos utilizados pe-
los idosos, considera-se que o SUPERMED
podera ter relevancia destacada. A pro-
posta utiliza a tecnologia em prol de
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pacientes que apresentam dificuldades na
utilizacdo dos medicamentos prescritos e
poderé contribuir para melhorar a adesao
medicamentosa e, consequentemente, a
seguranca desses pacientes.
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ABSTRACT

Development of an
electronic device to organize
medications and promote
treatment adherence

Key words

This article describes the development of an electronic prototype to organize
medications — the Electronic System for Personal and Controlled Use of Medications
(Sistema Eletronico de Uso Personalizado e Controlado de Medicamentos, SUPERMED). The
prototype includes a drawer containing 1 month’s supply of medicines, sound and
visual medication timers, and a memory card for recording the times when the box
was opened/closed (scheduled and unscheduled). This information is later trans-
ferred to a computer. Evolutionary prototyping was used to develop SUPERMED with
the Arduino platform and C programming. To read alarm and box opening/closing
data, software was developed in Java. Once the alarms are programmed (ideally by a
health care professional), no additional adjustments are required by the patient. The
prototype was tested during 31 days by the developers, with satisfactory functioning.
The system seems adequate to organize medications and facilitate adherence to treat-
ment. New studies will be carried out to validate and improve the prototype.

Drug utilization; biomedical technology; equipment and supplies; chronic disease;

medication adherence.
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