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Abstract— Every year there are more and more drugs being created to treat a variety of health problems of the modern society.
Along with the increasing availability of drugs on the market, the world has also seen an increasing number of drug-induced
deaths. The medication process without proper medical guidance, even being a common activity, may become a very serious
problem. As an example, drug deaths have outnumbered traffic fatalities in U.S. in 2009. By analyzing the relationships among
the entities involved in the medication process (user, medicine and prescription) and by consulting some physicians, an intelli-
gent medicine cabinet concept was developed to assist people in taking medicines in the correct way and on the right time. Ra-
dio Frequency Identification (RFID) technology was employed to get information of the entities in an automatic way. The pro-
posed prototype of this work was designed to be as simple as possible and to allow proper medical guidance in patients’ medica-
tion in an Ambient Assisted Living (AAL) context.
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Resumo— A cada ano mais remédios sdo criados para tratar uma variedade de problemas de saide da sociedade moderna. Jun-
tamente com o aumento da disponibilidade de remédios no mercado, o mundo também tem visto o aumento de mortes induzidas
por medicamento. O processo de medicacdo sem a devida orientacdo médica, mesmo sendo uma atividade comum, pode se tor-
nar um problema muito sério. Como exemplo, mortes por causa de medicamentos ultrapassaram o nimero de fatalidades no
transito nos E.U.A. em 2009. Através da andlise das relacdes entre as entidades envolvidas no processo da medicag@o (usudrio,
remédio e prescri¢do) e de entrevista com médicos, o conceito de um armdrio de remédio inteligente foi desenvolvido para aju-
dar as pessoas a tomarem medicamentos da forma correta e na hora certa. A tecnologia Radio Frequency Identification (RFID)
foi empregada para obter a informagdo das entidades de forma automadtica. O protétipo proposto desse trabalho foi concebido
para ser tdo simples quanto o possivel e permitir a devida orientagdo médica na medicacdo de pacientes em um contexto de Am-
bient Asssited Living (AAL).
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1 Introducao

Ao mesmo tempo em que o mundo tem visto melho-
rias nas diferentes areas de satide, com o aumento da
expectativa de vida global e com a maior disponibili-
dade de remédios eficazes no mercado para tratar
uma gama de problemas de saidde, também tem visto
o aumento do nimero de problemas relacionados. As
pessoas passaram a tomar mais remédios por conta
propria, sem ao menos consultar um médico, aumen-
tando a ocorréncia de efeitos colaterais dos remédios
e mortes induzidas por eles.

Os noticidrios tém abordado esse problema,
exemplificado em artigos de jornais: “Pais processam
depois que filho vomita sangue e morre apds tomar
medicamento infantil com erro de fabricagcdo" (Daily
Mail Reporter, 2006); “Uma garota do Colorado
morre apds tomar uma combinagdo letal de dois re-
médios comuns para resfriado e alergia” (James,
2012); “varios médicos podem prescrever diferentes
remédios sem qualquer conhecimento do que ji pode
ter sido prescrito por terceiros” (Span, 2011); “Mae

sofrendo com dor cronica nas costas aparentemente
esqueceu que jd tinha tomado sua dose didria de pilu-
las e acabou dobrando a dosagem” (Girion, 2011).

Mortes induzidas por remédios sdo algo mais
comum do que se poderia imaginar, podendo ser evi-
denciadas por: “De certa forma, remédios prescritos
sdo mais perigosos que drogas ilicitas porque os usu-
arios ficam despreocupados” e “Agora ha mais mor-
tes causadas por medicamentos do que de acidentes
de transito nos E.U.A.” (Girion, 2011). Dessa forma,
uma atividade comum e simples como a medicagdo,
sem orienta¢do adequada, pode se tornar prejudicial
ao usudrio e até representar risco de vida.

E clara a necessidade de solu¢des para melhorar
a medicacdo correta. A concep¢do das mesmas, no
entanto, ndo € algo trivial quando se pensa na acessi-
bilidade para o usudrio final. O desafio em desenvol-
ver um sistema acessivel e utilizdvel vem do fato de a
captura de todas as propriedades do usudrio (limita-
coes e desejos) ser uma tarefa dificil. Uma area que
lida diretamente com isso é a Ambient Assisted Li-
ving (AAL). O objetivo dela é ajudar idosos a viver
de forma independente, estendendo o tempo que eles
permanecem em casa com autonomia e tendo ativi-



dades didrias realizadas por dispositivos de auxilio
inteligentes (Sun, 2009). Diversos pontos de vista e
diferentes niveis de capacidade de compreensdo cog-
nitiva estdo entre os desafios presentes para implantar
esse tipo de ambiente no lar.

Todavia, ao usar solugdes com sistemas eletroni-
cos de healthcare baseadas no lar, em que a disponi-
bilidade de dispositivos biomédicos é deslocada para
a casa do usuario, tem-se um melhoramento da aces-
sibilidade (White, 2006). Dispositivos compactos
poderiam ser empregados para melhorar a evolucio
do paciente e potencialmente controlar custos de sau-
de ao permitir triagem e monitoramento no ambiente
doméstico. Porém, o monitoramento healthcare no
domicilio € mais complexo por causa de limitagcdes
especificas do lar e hdbitos das pessoas (Zatout,
2012).

No passado, os principais obstdculos enfrentados
por sistemas eletronicos de healthcare estavam rela-
cionados a limita¢des de hardware. Hoje em dia, de-
vido aos avangos na tecnologia, os obstdculos sdo
outros (Coopman, 2010). Um exemplo é a falta de
interface entre os sistemas e o provedor da informa-
¢a0 (e.g. médico) (Cantrill, 2010). Deixar um sistema
ser usado somente pelo paciente e uma enfermeira,
por exemplo, tira a possibilidade de o médico prover
orientacdo para o usudrio, tal como alertar sobre o
perigo de combinar remédios especificos presentes
em diferentes medicacdes.

Algumas caracteristicas sao sugeridas como boas
para interfaces healthcare: otimizacdo pode ser feita
para diferentes usudrios; melhor informa¢do sempre
leva a um melhor tratamento, contanto que a infor-
macdo para a decisdo esteja presente quando a deci-
sdo precisa ser tomada; como o usudrio nem sempre
tem o conhecimento sobre computadores, a interface
deve prover diferentes niveis de uso (Mchome,
2010).

As sugestdes acima sdo uma tentativa para au-
mentar usabilidade e acessibilidade de sistemas heal-
thcare. A ISO/TS 17071 as distingue da seguinte
forma: acessibilidade por si s6 refere-se fornecimento
de um dispositivo para todos, enquanto usabilidade
primeiro determina o publico alvo e, baseado nele,
tenta prover acessibilidade para todos (British Stan-
dards Institute, 2003).

Retornando ao problema da medicag¢do, tomar
remédios é uma atividade bastante comum em um
contexto AAL e é o problema alvo tratado neste arti-
go. De forma geral, pessoas mais idosas tomam mais
medicamentos que adultos. E também mais comum
um idoso esquecer-se de tomar um medicamento no
hordrio correto ou ter dificuldades para ler informa-
¢des médicas sobre o medicamento do que uma pes-
soa mais jovem. Mas essas ndo sdo as Unicas razdes
pelas quais o cumprimento da medicacdo pode se
tornar um problema de grande importancia. Jovens e
adultos também té€m enfrentado problemas para en-
tender o conhecimento médico envolvido nesse pro-
cesso.

Esse artigo propde o conceito de um armério de
medicamento inteligente para auxiliar as pessoas a
tomarem remédios. Embora a informatizagdo de apli-
cacdes healthcare ofereca a abordagem mais facil
para prover orientagdo médica e permitir a obtencao
apropriada de dados do usudrio (Cantrill, 2010), a
maneira como isso € fornecido para o usudrio deve
ser feita de forma estruturada. Mesmo que o prototi-
po proposto nesse trabalho tenha sido concebido para
ser usado de forma tdo simples quanto usar um arma-
rio de medicamento convencional (acessivel para
diferentes usudrios), o publico alvo principal sdo os
idosos, assim, aumentando sua usabilidade em um
contexto de AAL.

O artigo é organizado como se segue. Secdo 2
mostra alguns trabalhos realizados com o intuito de
resolver o mesmo problema. Secdo 3 descreve a situ-
acdo base do processo de medica¢do e como 0s re-
quisitos do armdrio de medicamento inteligente fo-
ram derivados a partir disso. Na Se¢do 4 o protétipo
desenvolvido é apresentado juntamente com seus
componentes. Por fim, a Se¢do 5 sumariza a contri-
bui¢do do trabalho presente.

2 Trabalhos relacionados

Um sistema eletronico de healthcare com o objetivo
de monitorar e associar diferentes dados de saude
coletados do usudrio é descrito em (Iglesias, 2012).
Nele os usudrios sdo identificados através do uso da
tecnologia NFC (Near Field Communication), que
permite conectividade sem fio de curto alcance (es-
crita/leitura) e € simples e intuitiva para a transferén-
cia de dados. A caracteristica importante desse traba-
lho € que o sistema permite a gravacdo de atividades
do usudrio, armazenando o video gravado e depois
disponibilizando acesso ao mesmo de forma remota.
Essa tarefa de supervisdo € usada para verificar se o
usudrio estd ou ndo tomando os medicamentos todos
os dias.

Um protétipo que combina tecnologia RFID com
redes de sensores sem fio para monitorar o processo
de medicacdo em paciente idosos foi desenvolvido
em (Ho, 2005). Para verificar se os pacientes toma-
ram os remédios, leituras no ambiente sdo feitas de
forma periddica e, quando o usudrio estd ao alcance
do protétipo, ele € alertado através de um sinal sono-
ro ou luz intermitente para tomar o medicamento.

Em (Ferdous, 2010), técnicas tradicionais de da-
ta warehousing (DW) foram empregadas para mode-
lar e armazenar quantidades massivas de dados de
saide do usudrio coletados através da tecnologia
RFID. As técnicas usadas permitem a facil obtengdo
dos dados, mesmo que eles sejam referenciados por
diferentes fontes, e o processamento dos mesmos
para atender as necessidades de sistemas de tempo
real, que é importante, como descrito no artigo,
quando um medicamento errado é tomado e um
alarme ou informe deve ser imediatamente disparado



para o médico/enfermeira responsdvel sobre o inci-
dente.

Outro sistema foi realizado em (Hlaushek, 2009)
com o principal objetivo de envolver os cidaddos no
seu desenvolvimento, de tal forma que a qualidade de
vida, especialmente dos idosos, fosse aumentada
através da criacdo de uma rede de informacdo entre
as entidades e pessoas envolvidas.

Seria importante, para o processo de medicacio,
que ele fosse o mais préximo possivel da forma com
a qual os usudrios estdo acostumados no dia a dia. A
solucdo proposta em (Iglesias, 2012) se utiliza de
videos gravados acessados remotamente, 0 que pode
ser considerado como intrusivo por alguns usudrios.
A deteccdo automdtica de medicamentos seria outro
aspecto importante. Essa detec¢do foi realizada em
(Ho, 2005), mas a captura de dados € feita em tempos
regulares, o que pode se tornar problemdtico se o
usudrio tomar medicamentos incompativeis entre
cada captura de dados. Embora um aviso sonoro e
sinais de luz intermitentes sejam disparados para in-
dicar que o usudrio deve tomar um medicamento,
seria interessante ter indica¢des ndo somente quando
0 usudrio estivesse ao alcance, mas também no hora-
rio correto que o remédio deve ser tomado. Além
disso, ndo hd instru¢des para o usudrio. Em (Ferdous,
2010) detecta-se, consultando um banco de dados, se
o remédio errado € tomado. A ocorréncia de tal tipo
de evento poderia ser minimizada se a medicag¢do
tivesse orientacdo médica. Por fim, € mostrado em
(Hlauschek, 2009) como criar uma rede de informa-
¢do para ter feedback dos sistemas de monitoramento
healthcare. Essa € uma caracteristica desejdvel, ja
que médicos/enfermeiras podem monitorar o pro-
gresso dos pacientes.

3 O armario de medicamento inteligente proposto

Para se entender melhor o conceito do armdrio de
medicamento inteligente, primeiro é necessario en-
tender a situag@o base do processo de medicagdo. A
Fig. 1 mostra a situag@o base, na qual trés entidades
principais estdo envolvidas: usudrio, medicamento e
prescricdo (receita).
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Figura 1. Situacd@o base da medicacdo

Ao ler informagdes de diversos medicamentos
em um buldrio eletronico, tal como U.S. Food and
Drug Administration, em (Katzung, 2012) e entrevis-
tando pessoal médico, algumas relacdes importantes
entre as entidades foram identificadas.

Entre o usudrio e remédio, as seguintes situagcdes
sdo consideradas: se hd alergia contra o medicamento
ou incompatibilidade com seus ingredientes ativos ou
seu grupo ativo; se o medicamento estd vencido, se
ele ndo foi listado como prejudicial a saide ou com
algum erro de fabricacdo. Além disso, o conhecimen-
to dos remédios tomados recentemente pelo usudrio €
importante para evitar a mistura de remédios incom-
pativeis, caso seus efeitos ainda estejam presentes no
organismo do paciente.

Entre o medicamento e a prescricao é considera-
da a frequéncia na qual o medicamento é tomado, a
dose correta para cada hordrio e a duragdo total da
medicac¢do. Quanto a relagdo entre o usudrio e a pres-
cricdo, o hordrio correto para tomar o medicamento €
levado em considerag@o.

Uma preocupacio tipica pode surgir durante a
medicacdo quando o usudrio esquece-se de tomar o
medicamento no hordrio correto. Foi possivel identi-
ficar os seguintes cendrios para uma medicacdo atra-
sada:

1. Deve-se ignorar o hordrio esquecido e tomar

o remédio no préximo hordrio como pro-
gramado. O hordrio perdido deve ser adici-
onado ao fim do periodo total da medicagdo.

2. Toma-se a dose esquecida imediatamente e
continuar a medicagdo regularmente.

3. Deve-se tomar o hordrio esquecido imedia-
tamente e reprogramar os proximos horérios
com base no novo hordario tomado.

4. O usudrio deve ignorar o horério esquecido
e tomar dosagem dobrada no préximo.

Como pode ser visto, hd muitos pardmetros para
serem considerados quando se toma medicamentos.
Na maioria das vezes, o usudrio ndo tem toda essa
informacdo técnica ou simplesmente a negligencia,
causando risco de satide. Porém, com o sistema pro-
posto nesse artigo, o usudrio ndo precisa lidar sozi-
nho com todos esses parametros, ji que hd uma uni-
dade para gerencid-los. A Fig. 2 mostra esse concei-
to.
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Figura 2. Conceito do armdrio de medicamento inteligente



A inteligéncia do sistema inicia-se com a detec-
¢do automdtica da informacdo de medicamentos, pa-
cientes e prescricdes assim que se encontrem ao al-
cance. Através das relacdes dessas entidades, o sis-
tema proposto dd instrucdes e gera lembretes, dei-
xando o usudrio essencialmente com a tarefa de to-
mar o remédio. Com as informacgdes disponiveis, o
sistema proposto pode ajudar os pacientes a tomar o
remédio correto e no horario certo. Além disso, ele
registra quais medicamentos, por quem e com que
frequéncia eles sdao tomados, disponibilizando tal
informacdo através de uma interface web. Isso € util
para o médico monitorar o progresso do paciente. A
arquitetura proposta € mostrada na Fig. 3.
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Figura 3. Arquitetura do sistema

A tecnologia RFID foi empregada para obter in-
formacgdo das entidades através de um leitor conecta-
do a uma antena, que aumenta a area de leitura: os
usudrios possuem cartdes RFID com suas informa-
cdes pessoais, no verso das prescri¢gdes hd uma eti-
queta RFID (fag) com detalhes sobre a medicacio e
dentro das caixas dos remédios ha fags com informa-
coes especificas de cada embalagem. Para interagir
de forma apropriada com o armdrio de medicamento,
as informagdes dos remédios e receitas devem ser
previamente salvas para suas fags por um médico.

O sistema gerencia dois tipos de medicamentos:
aqueles que devem ter a medicagdo ministrada sob
orientagdes de uma prescri¢do e aqueles que ndo ne-
cessitam de uma para serem tomados. Além disso, o
sistema classifica as receitas como podendo ou ndo se
repetirem. Uma receita pode se repetir (reusada) caso
os seus remédios devam ser tomados por um tempo e
haver uma pausa por alguns dias antes de se iniciar
uma nova sequéncia.

Com as informacdes das entidades disponiveis, o
usudrio pode usar seu cartdo e iniciar uma sessdo no
sistema, tornando-se o usudrio ativo, em outras pala-
vras, todas as agdes feitas depois do inicio da sessdo
s@o consideradas como feitas pelo usudrio ativo. Ter
uma sessdo ativa € um pré-requisito para usar o sis-
tema, o que permite abrir o armdrio e, consequente-
mente, colocar remédios e prescrigdes nele, bem co-
mo retird-los. Se uma nova prescri¢do € adicionada,
sua informagdo é automaticamente lida e o usudrio
pode comecar a medicagdo dos remédios na sua lista.
Quando um novo remédio é adicionado ao armadrio, o
usudrio € informado sobre seu status: quantidade res-
tante de pilulas e se estd vencido.

Para tomar um remédio, independente de preci-
sar ou ndo de prescri¢do, o usudrio precisa somente
retird-lo do armdrio. Se h4 alguma razio pela qual ele
nao deve ser tomado, o armdario de medicamento inte-
ligente informa esta situagdo. Caso nao haja qualquer
problema, depois de alguns segundos o medicamento
é considerado como tomado pela pessoa e pode ser
recolocado no armdrio. Se o remédio estava sob
prescricdo, a informacdo da medicacdo em questdo é
atualizada no sistema: registro do hordrio tomado, se
houve atraso e cdlculo do préximo horario. Caso um
medicamento ndo deve ser tomado, seja por causa de
alguma incompatibilidade ou porque ndo era o horé-
rio correto para ser tomado, assim que a caixa € reco-
locada no armario, ndo é considerada como tomado,
j4 que o usudrio foi alertado sobre o perigo. E impor-
tante destacar que o sistema dé prioridade para remé-
dios com prescri¢do, dessa forma, se o paciente tenta
tomar um remédio que ndo necessita de receita e €
incompativel com algum que esteja sob prescri¢do,
tal acdo € negada.

Para que o um remédio seja removido do sistema
é necessdrio que ele fique fora do armdrio por um
periodo maior de tempo do que o necessdrio para
tomd-lo. No caso da prescrigdo, se ela for retirada do
armdrio, ela passa a ter sua medica¢do interrompida e
0 usudrio precisa de uma nova para continuar o tra-
tamento. Excetua-se o caso da prescri¢do que pode
repetir, pois quando ela for recolocada no armdrio, a
medicacdo € reiniciada. Quanto ao usudrio, se o car-
tdo € retirado do armario, sua sessido é fechada e o
usudrio que criou uma sessdo imediatamente anteri-
ormente passa a ser o usudrio ativo.

O programa que gerencia tudo isso é executado
em um computador na parte de trds do armdrio. Ele
verifica as relagdes entre as entidades, salva informa-
¢do util em um banco de dados para uso posterior,
registra o histérico de uso e gera instru¢des para o
usudrio. O conceito usa um sintetizador de voz pro-
fissional para dar as instrugdes, sendo que a modela-
gem foi feita, de tal forma que mais idiomas podem
ser instalados para considerar a nacionalidade do
usudrio sem a necessidade de mudanca de cédigo.
Juntamente com os as saidas de voz, sinais visuais
uteis sdos providos por um microcontrolador conec-
tado ao computador. Este, por sua vez, também de-
tecta se a porta do armdrio € aberta, cobrindo o re-
quisito de evitar o uso inapropriado por criangas ou
terceiros. O conceito foi concebido para permitir uso
do armdrio somente para pessoas com um cartao vi-
lido e criangas acompanhadas por adultos.

Ainda no computador, um web service € execu-
tado com o objetivo de disponibilizar as informacdes
do uso do armdrio para a web e permitir inser-
cdo/atualizacdo de dados. Dessa forma o tratamento
dos usudrios pode ser monitorado por um médico e o
recall de medicamentos pode ser feito.

O sistema permite ainda que o usudrio escolha
quando iniciar a medicagdo, informando-o sobre o
préoximo hordrio. Quando € chegada a hora de tomar



o remédio, mesmo que o usudrio nao tenha uma ses-
sdo ativa, alarmes sdo disparados para lembri-lo da
medicagdo. H4 também instru¢cdes sobre o que deve
ser feito caso um hordrio seja perdido ou estd atrasa-
do para ser tomado. O armdrio de medicamento per-
mite que prescri¢des tenham mais de um medicamen-
to nas suas listas e pode gerenciar mais de uma recei-
ta a0 mesmo tempo.

O conceito proposto também inclui o gerencia-
mento da dosagem didria permitida, em outras pala-
vras, dentro de um periodo de 24 horas ndo é permi-
tido tomar mais pilulas do que o recomendado. Por
fim, é possivel administrar alergias do usudrio e in-
compatibilidades entre medicamentos (incluindo os
tomados recentemente).

4 Protétipo e cenarios

Um mini-PC ¢ usado para executar o cédigo fonte, o
servidor web e o banco de dados. As entidades sdo
detectadas sem a necessidade de fios pelo uso da
tecnologia RFID. Para salvar suas informagdes foram
usadas fags RFIDs do tipo ISO15693, com uma fre-
quéncia de 13,56 MHz. Sdo rags passivas, ou seja,
dependem das ondas de radio do leitor para serem
energizadas e transmitirem dados.

Aproximadamente a cada 50ms um comando é
enviado do computador para o leitor para obter as Ids
das tags ao alcance. Se uma rag € adicionada ao al-
cance da leitura, outro comando € enviado para obter
os dados dela, completando um periodo de aproxi-
madamente 100ms para o processo inteiro, caso con-
trario, somente a ID da fag é lida. Se uma rag € re-
movida, os dados adquiridos quando ela foi adicio-
nada sao usados. Dessa forma, o sistema detecta
quando prescri¢des, cartdes de usudrios e remédios
sdo adicionados ou removidos do armdrio e toma
uma decisdo em cima disso.

Ao combinar as informagdes delas, o sistema
instrui o usuario. Se um remédio vencido é retirado,
por exemplo, o usudrio € alertado sobre isso. A 16gi-
ca de programa também compara a nova informagao
com a armazenada em um banco de dados MySQL,
dessa forma € possivel saber se o usudrio tomou ante-
riormente um medicamento incompativel com o que
estd sendo retirado e ser alertado sobre isso. A lin-
guagem de programacgdo Java foi usada para o pro-
grama.

Um microcontrolador da familia PIC foi usado
para receber sinal de entrada de um sensor de contato
e controlar o acionamento de LEDs como saida. O
sensor de contato detecta se a porta € aberta e, verifi-
cando quem tem sessdo ativa no sistema (usando in-
formacdo do cartdo de usudrio), dd acesso ao armario
de medicamento ou ndo. Os LEDs combinam as cores
vermelho, verde a branco e diferentes taxas de piscar
para indicar quando o usudrio deve prestar mais aten-
¢do, ndo deveria tomar uma acdo ou um remédio

pode ser tomado. A linguagem C foi usada para pro-
gramar o microcontrolador.

Além disso, o web service, escrito em PHP, faz
operagdes GET e SET para obter e inserir informa-
¢des no banco de dados. A Fig. 4 mostra o prot6tipo
do sistema proposto.

Como exemplo de um possivel cendrio, se al-
guém, sem um cartdo de usudrio valido abre a porta
do armadrio, essa a¢do é detectada pelo sensor de con-
tato e um sinal € enviado para o computador pelo
microcontrolador. O computador, por sua vez, gera
mensagens de voz baseado nessa a¢do e envia um
comando para o microcontrolador para piscar LEDs
vermelhos, mostrando que a a¢do ndo € permitida. O
mesmo aconteceria se uma crianga, mesmo com um
cartdo valido, tentasse usar o armario sem estar
acompanhada de um adulto. Por outro lado, se o usu-
drio possui um cartio vélido, o protétipo detecta que
ele estd ao alcance e pisca LEDs verdes para mostrar
que o acesso é permitido. Assim que o usudrio abre o
armdrio, essa acdo também € detectada e uma mensa-
gem de boas vindas € falada juntamente com os LEDs
verdes piscando.

(a) (b)
Figura 4. Protétipo sendo usado com um cartdo valido
De forma geral, verde representa acdes permiti-
das ou confirmacdo e vermelho indica a¢des negadas
ou perigosas. A cor branca é usada pra chamar a
atencdo do usudrio ou indicar que algo estd sendo

processado.

5 Conclusao e contribuicao deste artigo

Esse artigo mostrou como o processo de medicacio
pode se tornar perigoso para o usudrio, devido aos
seus vdrios pardmetros, e propds um conceito de um
armdrio de medicamento inteligente que usa tecnolo-
gia RFID para identificar de forma automdtica a in-
formacdo do usudrio, remédios e prescricdes. Ao
processar as relagdes entre essas entidades, ele ge-
rencia alergias do usudrio, interagdes medicamento-
sas, datas de validade, quantidade de pilulas restante
e outras caracteristicas de forma a garantir o uso cor-
reto, seguindo orientacdo médica, de remédios.

Como trabalhos futuros, uma cdmera sera usada
para reconhecer o usudrio de forma mais precisa e o
web service serd usado para prover informagdes da
medicagdo para o usudrio para TV digita e smartpho-
nes, aumentando o acompanhamento da medicagdo
pelo usudrio e médico e permitindo a atualizag@o e
inser¢do de dados de forma mais facil no sistema.
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