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RESUMO

A administracdo de medicamentos é uma atividade central na prética clinica, indispensavel
para 0 manejo e controle de inUmeras doencas. Entretanto, os erros relacionados ao uso de
medicamentos representam um desafio para a saide publica, com impactos na seguranca dos
pacientes. Esquecimento e duplicidade de dose na administracdo de medicamentos séo
problemas comuns que afetam a adesdo ao tratamento e a eficacia terapéutica. Esses erros
podem ocorrer tanto em ambientes domiciliares quanto em instituicdes de salde, e sdo
influenciados por diversos fatores. Para amenizar esse problema, esse trabalho tem como
objetivo descrever o processo de desenvolvimento de um dispositivo que auxilie pacientes e
cuidadores no registro da medicacgdo. A construcgéo do projeto foi dividida em trés etapas, sendo
elas a ideacgdo, prototipacdo e avaliacdo anénima por profissionais da saude. A idealizacdo
consiste na etapa que buscou-se a revisdo dos modelos ja existentes na literatura, ja
comercializados ou ndo. Na prototipacao o intuito foi criar um dispositivo organizador frente
as desvantagens dos modelos ja existentes. Ja na dltima fase, foi realizada uma avaliacao
profissional por uma equipe multidisciplinar de saude sem identificacdo no que tange ao
possivel éxito do projeto com a sua finalidade. O protétipo inclui duas placas de MDF de 3mm
que se sobrepdem, registrando os dias da semana, sendo que este demonstrou satisfacdo por
parte da equipe multidisciplinar em salde. Nesta pesquisa o objetivo foi asseverar relevancia
no que tange ao auxilio na administracdo correta de medicamentos, sendo que foram geradas
boas expectativas quanto a aplicabilidade futura deste a populacéo.

Palavras-chave: Administracdo de medicamentos. Erros de medicacdo. Seguranca do
paciente. Adesdo ao tratamento. Eficécia terapéutica.



ABSTRACT

The administration of medications is a central activity in clinical practice, indispensable for the
management and control of numerous diseases. However, errors related to medication use
represent a challenge for public health, with impacts on patient safety. Forgetfulness and dose
duplication in medication administration are common issues that affect treatment adherence
and therapeutic efficacy. These errors can occur in both home settings and healthcare
institutions and are influenced by various factors. To mitigate this problem, this work aims to
describe the development process of a device to assist patients and caregivers in recording
medication usage. The project construction was divided into three stages: ideation, prototyping,
and anonymous evaluation by healthcare professionals. The ideation stage involved reviewing
existing models in the literature, whether already commercialized or not. During prototyping,
the goal was to create an organizational device addressing the disadvantages of existing models.
In the final stage, a professional evaluation was conducted by a multidisciplinary healthcare
team anonymously, focusing on the potential success of the project in achieving itspurpose.The
prototype includes two overlapping 3mm MDF boards, displaying the days of theweek, and
received positive feedback from the multidisciplinary healthcare team. This researchaimed to
highlight the relevance of supporting proper medication administration, generating positive

expectations regarding its future applicability for the population.

Keywords: Medication administration. Medication errors. Patient safety. Treatment

adherence. Therapeutic efficacy.
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1. INTRODUCAO

A farmacoterapia é uma das principais ferramentas para o tratamento e controle de
diversas doencas (MELCHIORS et al., 2007). No entanto, a ocorréncia de erros de medicagédo
representa um problema global de saude publica, com graves implicacdes para a seguranca do
paciente. Esses erros podem resultar em eventos adversos, prolongamento da hospitalizacao,
aumento dos custos de salde e, em casos extremos, até mesmo a morte do paciente (CASTRO
et al., 2023; SKREPNEK et al., 2005).

A complexidade do sistema de saude, a crescente variedade de medicamentos e o
aumento da demanda por cuidados médicos contribuem para a ocorréncia desses erros. Fatores
como idade avancada, polifarméacia, dificuldades cognitivas e visuais, e falta de adesdo ao
tratamento, também sdo fatores de risco para os erros de medicacdo (MIRA et.al., 2015).

1.1. ERROS DE MEDICACAO

Os erros de medicacdo podem ser definidos como qualquer evento evitavel que, de fato
ou potencialmente, pode levar ao uso inadequado de um medicamento (ANVISA, 2020). Esses
erros podem ocorrer em qualquer etapa do processo de uso de medicamentos, desde a
prescricdo até a administracdo. Entre os tipos mais comuns, destacam-se a duplicacdo e a
omissdo de dose (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), haja vista que para a ocorréncia destes
erros, existem fatores que contribuem diretamente para a ocorréncia destas falhas.

1.1.1 POLIFARMACIA

De acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa no Brasil, o idoso é classificado como o
individuo que possui 60 anos ou mais, segundo o Ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, a populagédo idosa aumentou de 11% em
2010, para 15,8%, em 2022, o que representa atualmente cerca de 32 milhdes de idosos no pais,
evidenciando assim um importante crescimento no envelhecimento da populagédo
(MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA, 2023). Com base nisso,
tem-se que a longevidade apesar de ndo estar estritamente ligada ao comprometimento de
fungdes cognitivas e/ou insuficiéncia cardiaca, esta fortemente associada ao aumento de
doencas cronicas e de manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento (SECOLI, 2010).
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Levando em consideracdo a perspectiva de que o nimero de idosos no Brasil continue
em ascensdo, fica estabelecida uma relacédo direta com a etiologia do conceito de polifarmécia,
o qual segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) expressa 0 uso concomitante de quatro
ou mais medicamentos por um Unico paciente, fazendo com que sua aplicabilidade venha
aumentando de maneira proporcional nos ultimos anos (ALVES, CEBALLOS, 2018,
NASCIMENTO et al., 2017). Baseado nisso, Oliveira e Buarque (2018) evidenciaram que 70%
dos idosos no Brasil possui uma ou mais doengas cronicas, dos quais cerca de 60% fazem uso
continuo de varios medicamentos, exemplificando assim a elevacdo da aplicabilidade da

polifarmacia.

A polifarmacia denota complexidade principalmente no que tange ao fato de que tal
conceito estd presente diariamente na vida das pessoas, e muitas vezes sua pratica se torna
comum e invisivel. A partir disso, ha uma relacdo clara com a automedicacdo, ja que a
autopercepcao de saude fragil e o facil acesso a medicamentos torna esta agdo muitas vezes
rotineira (PAGNO et al., 2018), aléem de que a substituicdo da orientacdo meédica feita por
pessoas ndo autorizadas é cada vez mais habitual, seja no nucleo familiar ou até mesmo no
balcdo de drogarias (MATOS, 2018), se tratando com frequéncia de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) e fitoterapicos (OMS, 2018).

Por certo, a polifarméacia afeta também o ambito da seguranca do paciente. Nesse
contexto, € essencial que as equipes de saude, principalmente o farmacéutico, estejam inseridas
em acdes voltadas para o cuidado do paciente e sejam dotadas de estratégias que promovam
decisdes clinicas assertivas e 0 monitoramento terapéutico. Uma vez que os principais desafios
na atencao primaria a saude equivalem ndo s6 na prestacdo do cuidado, como primordialmente
no acompanhamento terapéutico (ARAUJO et al., 2019).

Desse modo, outros campos importantes também séo afetados como o setor econémico
dos sistemas publicos e privados. Isso ocorre devido ao fato de pessoas com comorbidades
como os idosos, tendem a partir do uso simultaneo de varios medicamentos aumentar a
susceptibilidade de eventos adversos, e consequentemente demandar mais de hospitalizagoes.
Além disso, lidar com problemas de saide, também contribui negativamente devido ao
aumento dos custos provenientes das incapacidades fisicas e/ou mentais (CAVALCANTI et
al., 2017).
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1.1.2 EVENTOS ADVERSOS

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2023), eventos
adversos podem ser definidos como qualquer ocorréncia desfavoravel ao paciente, que nao
possui necessariamente relacdo intrinseca com o tratamento. Dentre 0s eventos adversos,
incluem-se os eventos adversos a medicamentos que sdo eventos com dano que envolvem a
administracdo de medicamentos, e esses incluem as reacGes adversas a medicamentos (RAM).
Segundo o levantamento de eventos adversos notificados em 2023 no Brasil, cerca de 90.000
casos foram relacionados a falhas na assisténcia a saude.

A ascensdo da pratica de polifarmécia vai de acordo com o aumento no nimero da
ocorréncia de eventos adversos, pois sabe-se que o risco de reacdes contrarias as desejadas ao
uso simultaneo de dois medicamentos é de 13%, e ao levar em consideragao o uso concomitante
de cinco farmacos ou mais o indice passa para 58% (RESENDE et al., 2017). Além disso,
fatores como a renovacao automatica de prescricdes médicas, as quais sdo realizadas na
tentativa de otimizagdo de tempo e alivio do servico de satde primario, podem ser prejudiciais
num possivel aumento de efeitos colaterais, ja que o paciente principalmente geronte nem
sempre faz um acompanhamento terapéutico (REIS et al., 2018).

A populacdo idosa € a mais suscetivel a ocorréncia de RAM, devido as alteracGes
fisioldgicas que impactam os processos farmacocinéticos e farmacodindmicos (MARTINS et
al., 2021). Esse publico necessita de acompanhamento especifico devido as particularidades da
condicdo de saude ja mais fragilizada. O risco de acometimento a esta faixa etaria é quatro vezes
maior quando comparada a de um adulto, pois geram consequéncias para o sistema de saude,
como o aumento de custo com o manejo especifico destes pacientes, assim também como a
ameaca elevada até mesmo da ocorréncia de 6bito (ALHAWASSI et al., 2014; LIMA et al.,
2017).

O farmacéutico além de ser o profissional capacitado para atuar na prestacdo adequada
da assisténcia farmacéutica, esta inserido diretamente no contexto da necessidade de esforgos
para garantir umtratamento terapéutico seguro e eficaz aos pacientes (SANTOS et al., 2021).
Dentre acbes a serem tomadas para evitar reacfes indesejaveis ao tratamento, tem-se a
supressdo de duplicidades desnecessarias na lista de medicamentos e o impedimento de
episodios de interagdes medicamentosas (SANTOS et al., 2018), podendo assim usufruir-se de
formas que colaborem com a orientacdo correta do manuseio de medicamentos de forma
organizada (VIEIRA, 2016).

Levando isso em conta, a indicacdo farmacéutica é de grande valia na orientacao correta
quanto ao manejo de possiveis intercorréncias causadas por medicamentos (SOUZA, 2018),
corroborando de forma direta na onerac&o da prestacio da saude primaria do Sistema Unico de
Saude (SUS) e na redugdo de custos (BRASIL, 2020). Quanto as formas de atuagdo do
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profissional, além da obtencdo do conhecimento sobre a farmacologia e a patologia de doengas,
0 especialista pode usufruir de recursos na prestacdo da instrugdo aos pacientes, como por
exemplo, dispositivos manuais de lembretes, alertas aos riscos de RAM e automedicacao
(PINTO; CASTRO; REIS, 2013).

1.1.3 ADESAO AO TRATAMENTO

Uma das grandes dificuldades encontradas pela populacdo de um modo geral e
principalmente por idosos, se referem ao fato de que a adeséo ao tratamento nem sempre é uma
acdo seguida por muitos deles, e na maioria dos casos, se a realizacdo destas acdes tem sido
feita de maneira adequada (VIEIRA, 2016). Apesar de ndo haver ainda um consenso exato do
conceito, adesédo ao tratamento pode ser entendido como o uso de pelo menos 80% do
tratamento prescrito, seja ele farmacoldgico ou ndo, notando sempre os horarios, doses e tempo
de duragdo (GAUTERIO et al., 2015).

A ndo-adesdo ao tratamento ja é considerado por alguns autores como um problema de
satide publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2016), e essa problematica tem ganhado ascens&o.
Segundo Oliveira e colaboradores (2020) apds estudo realizado, demonstraram que o maior
problema na falta de adesdo ao tratamento estad na aquisi¢do, sendo que 71% dos pacientes
demonstraram maior abando no tratamento farmacoterapico. O que mostra uma grande
preocupacao em relacdo a extensdo do obstaculo aos demais cenarios, em que muitos nem sao
relatados, como por exemplo, a fase do tratamento em si, e acdes como o esguecimento, a
duplicidade e a troca na administracdo de medicamentos ocorrem com frequéncia (VIEIRA,
2016).

A adesdo inadequada ao tratamento figura como uma das causas mais relevantes da
inutilidade terapéutica no Brasil (CABRAL, 2018). Isso se da em virtude de fatores como as
caracteristicas individuais de cada paciente, a manifestacdo de sintomas clinicos, a vivéncia de
doencas, fatores socioecondmicos e a interacao deste com os sistemas de saude (OLIVEIRA et
al., 2016). Dito isso, a imprescindibilidade da criagcdo de formas que ajudem na administracao
adequada de medicamentos visa atenuar falhas existentes na atengdo primaria, seguindo
aspectos apontados por Lula-Barros e colaboradores (2020) como o esquecimento das
informagdes repassadas por profissionais da saude e dificuldade de acesso.

Levando isso em consideracdo, inumeras sdo as a¢Ges que podem ser tomadas para
conter o impacto de falhas na adesdo ao tratamento, sobretudo para o publico dos idosos, como
educacdo em salde, a partir da realizacdo de instrucfes aos pacientes no que tange a posologia
dos medicamentos, e cuidados complementares importantes na aquisicdo e sequéncia do
tratamento terapéutico, bem como a cria¢do e/ou desenvolvimento de dispositivos que possam
dar assisténcia no que tange a organizacao de medicamentos, como 0 monitoramento eletrénico
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e bolsas organizadoras ja existentes (VIEIRA; UETA; PEREIRA, 2015).

1.1.4 ORGANIZADOR DE MEDICAMENTOS

Com o crescente uso de medicamentos associado ao aumento de doengas cronicas, 0
impacto gerado afeta diretamente o @mbito clinico, econémico e na seguranca do paciente
(SECOLLI, 2010). Baseado nisso, também se pode notar que com o aumento da polifarmécia e
os fatores associados a tal préatica, de forma proporcional hd& um aumento na demanda da
atencdo primaria, j& que problemas voltados para a organizacdo e administracdo de
medicamentos ocorrem, como por exemplo, o esquecimento do horario adequado de
administracdo de medicamento, o ndo conhecimento da forma adequada a depender da via de
administracao do farmaco, dentre outros pontos importantes referentes a interferéncia direta na
adesdo e continuidade do tratamento (VIEIRA et al., 2016).

As interposi¢Bes mais comuns que sdo empregadas na tentativa de melhorar a adesao,
a permanéncia e a prevencdo de RAM no tratamento, correspondem de um modo geral em
intervencdes educativas para profissionais da salde, sistemas eletrdnicos de monitoramento
terapéutico, lembretes e organizadores de medicamentos (MISTRY, 2015). Na prética, estes
dispositivos funcionam de forma efetiva e significativa, como o Sistema Eletrénico para Uso
Personalizado e Controlado de Medicamentos (Supermed), criado por meio de um estudo em
que os pacientes melhoraram para 78,1% a adesdo medicamentosa em uma populacéo
hipertensa (VIEIRA et al., 2021).

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (2023), organizadores sdo dispositivos ou
sistemas feitos para facilitar a organizacao e administracdo adequada de medicamentos. De um
modo geral, a utilizacdo destes permite a separacdo e armazenamento dos medicamentos de
acordo com o horario previsto para administracdo. Vieira e colaboradores (2015) avaliaram
pacientes, que melhoraram sua adeséo ao tratamento em até 100% ap6s 0 uso de um sistema
de dispensagdo de medicamentos com controle de uso, associado a reducdo dos niveis de

parametros clinicos, proporcionando assim maior seguranga na terapia.

A administracdo de medicamentos de forma inadequada pode impactar ndo s no
impedimento do resultado esperado, bem como também pode acarretar danos fisicos e
cognitivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Ademais, técnicas usuais como o
armazenamento de medicamentos em organizadores fora de suas embalagens primarias, e a
particdo de comprimidos de modo equivocado sdo comuns, sendo que justamente por ndo haver
garantia total da estabilidade e conservacdo dos medicamentos, tais acfes podem gerar
consequéncias como a negativa do alcance terapéutico e o acometimento de eventos toxicos,
tendo como exemplo a particdo de comprimidos de liberagdo modificada afetando o regime
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posoldgico (BORJA-OLIVEIRA, 2013).

Diante do exposto, € evidente a importancia da criacdo de um dispositivo organizador
de medicamentos, o qual possua vantagens em relacdo aos ja disponiveis no mercado, como o
eletrénico por exemplo, por ser mais barato e mais acessivel. Além do mais, também com a
utilizacao deste dispositivo, espera-se que haja a preservacdo da estabilidade e a prevencao da
administracdo errébnea de medicamentos. De um modo geral, a partir da estimulacdo da
anuéncia do dispositivo principalmente por idosos, é proposto melhoria desde a adeséo até o
cumprimento do tratamento, a precaucdo de danos e a reduc¢éo dos gastos com saude (BORJA-
OLIVEIRA, 2013; GAUTERIO et al., 2015; UETA; PEREIRA, 2015; VIEIRA et al., 2015).
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de desenvolvimento de um protétipo de um dispositivo manual
para registro de medicamentos, a fim de auxiliar na administracdo correta de medicamentos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Propor um protoétipo de um dispositivo para registro da administracdo do medicamento,
que permita maior adesdo e seguranca do tratamento farmacoldgico;

e Validar o protétipo inicial.



3. ARTIGO

Os resultados serédo apresentados na forma de artigo conforme modalidade prevista nas
normas da Faculdade de Farmacia para apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso.

16
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ELABORACAO DE DISPOSITIVO DE REGISTRO PARA AUXILIO NA
ADMINISTRACAO CORRETA DE MEDICAMENTOS

Gabriel Sousa Brito Guimaraes, Tedfilo Roberto dos Santos Ferreira, Mércia Pandolfo
Provin
Faculdade de Farmécia- Universidade Federal de Goias
RESUMO

O presente artigo expde o desenvolvimento de um prototipo de um dispositivo manual de
registro da medicacdo, o qual foi projetado para auxiliar na administracao correta e organizada
de medicamentos. A proposta busca auxiliar na redugédo de problemas como o esquecimento
de horérios, a duplicidade de doses e o0 uso inadequado de medicamentos, fatores que afetam
negativamente a adesé@o ao tratamento e a prevencao de reacOes adversas, principalmente pelo
publico geronte. Para tal, a construcdo do projeto foi dividida em trés etapas da metodologia
Design Thinking: Ideacéo, Prototipacdo e Avaliacdo. O prototipo inclui duas placas de MDF
de 3mm que se sobrepGem, registrando os dias da semana. Nesta pesquisa, buscou-se
demonstrar a relevancia do dispositivo na contribuicdo da administracdo correta de
medicamentos por meio de uma avaliacdo anénima por profissionais multidisciplinares da
salde. O dispositivo se mostrou eficaz, seguro e promissor, garantindo auxilio diretona adesao
ao tratamento farmacoldgico e na preconizacdo da prevencdo de eventos adversos a
medicamentos, além de contribuicdo expressiva na realizacdo de pesquisas escassas na area.
Unitermos: Organizador manual de medicamentos. Adesdo ao tratamento farmacoldgico.

Prevencao de eventos adversos a medicamentos.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, a populacéo
idosa no Brasil apresentou um crescimento expressivo, com aumento de 4,8% em relagdo ao
censo realizado em 2010 (MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA,
2023). Esse aumento estd associado a maiores prevaléncias de doencas cronicas e
manifestacdes clinicas naturais do envelhecimento, embora nem sempre comprometam funcdes
cognitivas ou fisicas (SECOLI, 2010). Diante disso, os fatores acima mencionados estdo
intrinsecamente ligados ao conceito de polifarmécia, cuja a pratica tem se intensificado nos
ultimos anos. (ALVES, CEBALLOQOS, 2018;VIEIRA et al., 2016).

Segundo Oliveira e Buarque (2018) 70% dos idosos no Brasil possui uma ou mais
doencas crénicas, dos quais cerca de 60% fazem uso continuo de varios medicamentos, o que
exemplifica ndo somente o conceito de polifarmacia, como também sua relacdo direta com a
automedicacdo. Quanto a isso, algumas justificativas explicam a relagdo mencionada, como o
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facil acesso de medicamentos, ou pela orientacdo inadequada feita por profissionais nao
habilitados principalmente em balcGes de drogarias (PAGNO et al., 2018; MATOS, 2018). A
partir disso, lidar com as consequéncias causadas pela usualidade destes conceitos ndo é uma
tarefa simples, j& que sdo gerados danos clinicos e impacto no setor econémico com a sobrecarga
dos sistemas de satde publico e privado (CAVALCANTI et al., 2017).

Os efeitos ocasionados pela polifarmécia também possuem relagcdo intrinseca com
outros fatores, como por exemplo o aumento no nimero da ocorréncia de reacfes adversas a
medicamentos (RAM), pois sabe-se que o risco de reagdes indesejadas com 0 uso simultaneo
de cinco medicamentos ou mais é de 58% (RESENDE et al., 2017), tornando o publico idoso
0 mais susceptivel a ocorréncia de RAM (MARTINS et al., 2021). Tendo isso em vista, 0
farmacéutico além de ser o profissional capacitado para atuar na prestagdo adequada da
assisténcia farmacéutica, esta inserido diretamente no cenéario de esforgos para garantir um
tratamento terapéutico completo, seguro e eficaz aos pacientes (SANTOS et al., 2021).

Dentre ac¢Oes a serem seguidas pelo farmacéutico com énfase na prevencdo de reacoes
indesejaveis ao tratamento, tem-se a supressdo de duplicidades desnecessarias na lista de
medicamentos e o impedimento de episodios de interagdes medicamentosas (SANTOS et al.,
2018). Ademais, a dificuldade de adesdo ao tratamento figura como uma das causas mais
relevantes da inutilidade terapéutica no Brasil (CABRAL, 2018), provando assim, a relevéancia
da atuacdo profissional com acfes voltadas para educacdo em salde, como a realizacdo de
instrucBes aos pacientes quanto a posologia dos medicamentos, bem como a criagdo e/ou
desenvolvimento de dispositivos que possam dar assisténcia no que tange a organizacao de
medicamentos, como o monitoramento eletrénico, bolsas organizadoras, dentre outros
(VIEIRA; UETA,; PEREIRA, 2015).

Nesse cenario, existem problemas que permeiam a falta e/ou administracdo incorreta de
medicamentos, como por exemplo, o esquecimento do horario adequado de administracdo do
medicamento, o ndo conhecimento da forma adequada a depender da via de administragéo do
farmaco, dentre outros pontos importantes no que diz respeito a interferéncia direta na adesao
e continuidade do tratamento (VIEIRA et al., 2016). Dessa forma, outras interposi¢des podem
ser empregadas como intervengdes educativas para profissionais da salde, sistemas eletronicos
de monitoramento terapéutico, lembretes e organizadores de medicamentos (MISTRY, 2015).
Na pratica, estes dispositivos funcionam de forma efetiva e significativa, porém fatores como
0 custo para aquisicdo e manutencdo, além da dificuldade de manuseio principalmente por
idosos torna limitada a eficacia de tal recurso.

O tratamento farmacologico inadequado pode impactar ndo s6 na adesdo inadequada,
como também pode gerar danos fisicos e cognitivos (VIEIRA 2016). Por isso, técnicas usuais
como 0 armazenamento de medicamentos em organizadores fora de suas embalagens
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primarias, as quais ocultam informacdes importantes como 0 nome, concentracao, lote e data
de validade dos medicamentos (BRASIL, 2022), além da parti¢do de comprimidos s&o comuns,
apesar de ndo haver garantia total da estabilidade e conservacdo dos medicamentos, resultando
assim em um desenredo voltado para a negativa do alcance terapéutico e o0 acometimento de
possiveis eventos toxicos, tendo como exemplo da ultima técnica a particdo de comprimidos
de liberacdo modificada (BORJA-OLIVEIRA, 2013), a qual pode afetar o regime posologico.

Diante do exposto, é evidente a importancia da criagdo de um dispositivo manual que
registre e auxilie na administracdo correta de medicamentos, o qual possua vantagens em
relagdo aos ja disponiveis no mercado, como o eletrénico por exemplo, por ser mais barato e
mais acessivel. Além disso, também com o manuseio deste dispositivo, espera-se que haja
garantia da preservacdo da estabilidade e a prevencdo da administracdo errbnea de
medicamentos. De um modo geral, a partir da estimulagdo da anuéncia do dispositivo
principalmente por idosos, é proposto melhoria desde a adesdo até o cumprimento do
tratamento, a precaucdo de danos e a reducdo dos gastos com salde (BORJA-OLIVEIRA,
2013; GAUTERIO et al., 2015; UETA; PEREIRA, 2015; VIEIRA et al., 2015).

METODOLOGIA

Para a criacdo de um prototipo manual de registro de medicamentos, foram utilizadas
trés etapas da metodologia Design Thinking, sendo elas: ideag&o, prototipagéo e avaliagdo por
meio da coleta de informacdes referentes a usabilidade e aplicabilidade do projeto, o qual foi

desenvolvido em dupla.
Ideacéo

Nesta primeira etapa, a partir de conversas obtidas entre a equipe do projeto buscou-se
na literatura pesquisas envolvendo dispositivos organizadores de medicamentos. Para tal,
utilizou-se as seguintes bases de dados: SCIELO BRASIL, GOOGLE ACADEMICO,
PUBMED e LILACS. A partir disso, foram usadas palavras-chave como ““organizador de

LSN

medicamentos ", ““sistema de monitoramento eletrébnico de medicamentos ", ““erros de
medicacdo " e ““registrador de medicamentos’ em plataformas virtuais como: Scielo Brasil,
Google académico e Pubmed. No que tange aos conteudos buscados, todos se referem a artigos
cientificos que discutissem a importancia da utilizagdo de destes dispositivos e seus impactos

baseados em suas causas e/ou vantagens.

Além disso, foram empregados termos gerais como: Polifarmacia em idosos, cuidado
farmacéutico ao idoso, organizadores e cortadores de comprimidos, sistemas de monitoramento
terapéutico, fatores e prevaléncia de reacOes adversas, adesdo ao medicamento apos utilizagédo
de sistema de monitoramento. De outro modo, foram observados também fatores de exclusdo
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comoperspectiva de pesquisas em assuntos que ndo foram considerados fundamentais para esta
busca.

Prototipacao

Nesta fase, as ideias debatidas na etapa anterior foram tomando forma, a fim de se
materializar o conceito desejado. Para se chegar a um produto final, a construcdo passou por
varias etapas de melhoria e aprimoramento do protétipo, a partir de testes e feedbacks
continuos, até alcancar um resultado satisfatério. Dessa forma, foi criado o protétipo de um
dispositivo manual para registro da administracdo medicamentosa, para atender a dificuldade

principalmente de idosos de assinalar o uso do medicamento de uso continuo.
Coleta de opinides de profissionais multidisciplinares de satude

Esta etapa consistiu na realizacdo de coleta de opinibes de maneira anonimizada,
garantindo o respeito a privacidade dos participantes, de tal forma que ndo foi permitida a
possibilidade de identificacdo direta ou indireta dos envolvidos, conforme os critérios
estabelecidos na Resolucédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) N° 510/2016. A pesquisa
foi direcionada a individuos maiores de 18 anos, representativos de pacientes e profissionais
de saude, cujo fator determinante tenha sido atuacdo direta no &mbito da atengdo a saude, sem
discriminacao de género, etnia e/ou classe social.

O convite para participacdo foi realizado por meio de midias sociais, e-mails ou
comunica¢do em unidades de saude. A mensagem inclui explicacdo clara sobre os objetivos da
pesquisa, garantia de que a participacdo é voluntaria e anonimizada, informacao sobre como 0s
dados serdo usados e armazenados e instrucdes de preenchimento simples e diretas. Para coleta
da opinido, foi utilizado um formuléario eletrénico (Apéndice 01), estruturado de forma a ndo
incluir perguntas que pudessem identificar os participantes direta ou indiretamente, comonome,
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), endereco, ou qualquer dado sensivel, como por exemplo,
condicdes de saude ou preferéncias pessoais explicitas que possam ser rastreadas, sendo

incluidos apenas aspectos da categoria profissional.

No preenchimento online, os dados foram enviados diretamente para um banco de
dados anonimizado, sem a coleta de informacOes de rastreamento. As perguntas foram
desenhadas para captar exclusivamente opinides sobre a usabilidade e aplicabilidade do
protétipo em analise, garantindo o foco na questéo de interesse sem exposi¢do de informacdes
pessoais. Todos os dados foram armazenados em um banco de dados seguro, com acesso
restrito aos pesquisadores responsaveis e tratados de forma agregada, impossibilitando a
reidentificacdo dos respondentes. Para analise utilizou-se ferramentas estatisticas apropriadas,

como frequéncia relativa, média ou mediana, conforme a natureza das respostas.
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Aspectos éticos

Com base na Resolugdo CNS N° 510/2016, esta pesquisa ndo foi submetida ao sistema
Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) / Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
pois ndo envolveu identificagdo direta ou indireta dos participantes. Os dados coletados foram
de opinido pablica e de carater ndo sensivel, de modo que ndo apresenta risco superior ao da
vida cotidiana para os participantes. Esta metodologia assegura conformidade com os critérios

éticos e regulatdrios aplicaveis, garantindo a privacidade e a autonomia dos participantes.

RESULTADOS

Prototipo

O protdétipo do dispositivo de registro da administragdo de medicamentos compreende
duas placas, a primeira sendo um objeto de formato circular, feito em placa de MDF com
espessura de 3 mm e 12 centimetros de didmetro, dividido em 7 partes iguais (figura 1).

FIGURA 1: Medida de diametro da placa de base.

O segundo objeto tem o formato de um setor circular, recortado, com bordas de 0,3 cm

e tamanho que se encaixa com 0s setores circulares da placa de base (figura 2).
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FIGURA 2: Placa movel para registro.

As duas placas sdo unidas por um parafuso e uma porca fixados no centro. O protétipo
foi construido com o objetivo de registrar o uso diario dos medicamentos continuos, onde cada
setor do circulo corresponde a um dia da semana e a placa menor gire pelos setores demarcando
qual dia da semana se encontra no presente momento (figura 3)

FIGURA 3: Prot6tipo de registro de administracdo de medicamentos.

Avaliagéo de profissionais multidisciplinares da satde

A partir das respostas obtidas por meio do formulério de avaliacdo da usabilidade e
aplicabilidade do protdtipo de organizador de medicamentos, as quais foram vistas sem
qualquer forma de identificagdo por parte das pessoas entrevistadas, tem-se que 50% dos
entrevistados foram enfermeiros e 50% farmacéuticos. No que se refere a relacdo do
crescimento da populagéo idosa no Brasil com a importancia da atuagdo profissional, todos
concordam que € fundamental a criacdo de formas de auxilio & pacientes na administracéo
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correta de medicamentos, haja vista que erros de medicacdo sdo comuns e seguem a mesma
linha de ascensdo com o censo da populagéo idosa (PINTO, 2023).

Em relacdo a relevancia clinica, os colaboradores demonstraram satisfacdo perante o
projeto apresentado, ja que a minimizag&do prevista a partir da utilizacdo do dispositivo permite
maior autonomia dos pacientes e melhor seguranca desde a aderéncia atéa continuidade no
tratamento farmacologico. Quanto a outros aspectos abordados como sociale econémico, 0s
interrogados expuseram boas expectativas a respeito a reducao dos impactos causados nestes
setores com a usabilidade do dispositivo registrador de medicamentos, ja que havera melhor
qualidade de vida aos usuarios e familiares, assim também como diminui¢do dos gastos com
os sistemas de saude.

As pessoas ouvidas foram questionadas com base em suas vivéncias profissionais a
manifestarem suas opinides de como os profissionais da salde, em especial o farmacéutico,
podem corroborar na prevencéo de erros de medicagéo, sendo que se pode ver a¢des sugeridas
essenciais, como 0s gestores buscarem por recursos que possam assegurar o desenvolvimento
de projetos como este, além da realizacdo de educacdo em salde com os pacientes, seja no
ambito hospitalar, no ato da dispensacdo e em demais locais onde ha atuacdo de especialistas
em salde. Com sustentacdo nisso, atos como a abordagem de pacientes na realizacdo de
anamnese e didlogos interativos facilitam a adesdo ao tratamento e consequentemente,

moderam os efeitos de intercorréncias na seguranca do paciente.

Por fim, quanto a vantagens preconizadas a partir da utilizacdo do dispositivo
apresentado, foram citadas reducdo no numero de Obitos e hospitaliza¢bes, diminuicdo de
gastos e superlotacdo na atencdo priméaria do SUS, aumento na expectativa de vida com o
cumprimento de tratamentos farmacol6gicos determinados e/ou sequéncia correta do uso de
medicamentos continuos, menor vulnerabilidade de pacientes ou cuidadores, atenuacdo de
eventualidades de eventos adversos, dentre outras. Ja no que diz respeito a possiveis adaptacdes
na estrutura do prototipo, foram observadas a¢6es futuras como o possivel registro de todos 0s
dias do més da administracdo de medicamentos e de administracdes especificas como
posologias semanais ou mensais.

DISCUSSAO

Levando em consideracdo a fragilidade natural em que os idosos se encontram, a qual
devido ao comprometimento das func@es fisicas e cognitivas (SECOLI, 2010), faz com que
este publico alem de estarem inseridos num contexto de polifarméacia, figuem reféns em lidar
com as consequéncias geradas pela administracdo incorreta de medicamentos, sendo que a
partir disso problemas como a ndo adesdo ao tratamento e a ocorréncia de reagdes adversas a
medicamentos se tornem comuns (ALVES, CEBALLQOS, 2018, MARTINS et al., 2021), viu-
se que o dispositivo criado auxilia diretamente na prevencdo do acometimento dasdificuldades
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exibidas, em especial pelo publico-alvo do projeto.

Com base no fato do publico geronte carecer de mais orientacdes devido a fatores
comuns provenientes da idade, dado que muito deles ndo possuem boa escolaridade ou ndo
possuem acompanhantes que possam fornecer auxilio no que tange a administracéo correta de
medicamentos, fica clara a complexidade da rotina de salide com o uso principalmente de varios
medicamentos diariamente, sendo alguns destes por conta propria. Com fundamento nisso, o
prototipo organizador criado foi bem-sucedido baseado em suas inimeras vantagens frente
aos ja existentes, primeiro pelo fato deste propiciar maior adesao assegurado na justificativa de
possuir facil manuseio, além de que por ser manual ele obterd um custo de aquisi¢do e
manutencdo bem inferior ao eletrénico (BORJA-OLIVEIRA, 2013; UETA; PEREIRA, 2015).

Outrossim, apoiado numa maior acessibilidade por parte ndo s6 do publico-alvo, como
também na populacdo de um modo geral, a realizacdo de educacdo em saude feita pelo
farmacéutico se torna mais eficaz, ja que a utilizacdo de estratégias construtivas mais simples
possui maiores chances de serem adquiridas. Em vista disso, a prestacdo de boas orientacbes
fundamentadas em conhecimento de farmacologia feita com frequéncia em drogarias €
importante (PAGNO et al., 2018; MATOS, 2018), além do estimulo que o profissional pode
efetuar com os familiares dos idosos, ja que estes muitas vezes nao conseguem se lembrar dos
horérios e a forma correta de administrar os medicamentos sozinhos (BARRETO; MARCO,
2014), sdo acdes que podem contar com ferramentas criadas como o dispositivo em quest&o,
as quais contribuem para o monitoramento terapéutico e a prevencdo de eventos adversos
(ARAUJO et al., 2019).

Estudos apontam uma expressiva melhoria na adeséo ao tratamento a partir do uso de
dispositivos que auxiliem na administracdo adequada de medicamentos, como por exemplo,
os dados obtidos por meio de pesquisas realizadas nos Estados Unidos, 0s quais expuseram
que entre 33% e 69% de todas as hospitaliza¢des no pais estdo relacionadas a baixa adesdo ao
tratamento farmacoldgico prescrito, gerando um custo estimado de aproximadamente US$ 100
bilhdes anuais para o sistema de satde (BRAITHWAITE, 2013; OSTERBERG, BLASCHKE,
2005). Mediante a isso, € possivel demonstrar a importancia de tais dispositivos, ja que se em
paises desenvolvidos o gasto com salde é extremamente alto, é sabido que no Brasil o impacto
com tais gastos seja ainda maior (SECOLLI, 2010; AHMED, 2014).

O prototipo obteve nédo s6 aprovagdo, como também gerou boas expectativas por parte
da avaliacdo realizada pela equipe de saude, a qual fundamentada em conhecimento e vivéncia
com pacientes pode afirmar que o projeto possui condigOes de cooperar com a administracao
correta de medicamentos, frente as vantagens asseveradas na melhoria em adesdo ao
tratamento, na reducdo de custo no sistema de salde e na prevencdo de eventos adversos.
Indubitavelmente, por meio da avaliacdo feita pela equipe multidisciplinar em saude, pode-se
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notar o éxito na ideacdo e prototipacdo do projeto, em razdo deste facultar ajuda na
administracdo apropriada de medicamentos.

No que tange a novas adequacdes que poderdo ser realizadas futuramente, tem-se em
relacdo ao armazenamento passar a ser dentro da embalagem priméria, mas sem ocultar
informagBes como nome, validade e lote, as quais ndo s confundem os pacientes na hora da
administracdo, como podem fazé-los ingerir o medicamento incorreto (BORJA-OLIVEIRA,
2013), além de que futuramente possa ser registrado a administracdo de medicamentos para
todos os dias do més de maneira direta. Ademais, a pesquisa pode ser estendida para consulta
a populacéo e/ou testada em grupos especificos voltados para o publico-alvo, os quais apés
usarem o dispositivo serem entrevistados para expor a contribuicdo e as dificuldades
encontradas na utilizacdo do projeto.

CONCLUSAO

O prototipo de registro de medicamentos criado por meio deste projeto, o qual foi
pensado e desenvolvido visando colaborar com a administragédo de medicamentos, em especial
pelo publico mais susceptivel a ocorréncia de danos a satude como os idosos, foi bem sucedido.
No que se referea relevancia do projeto, ficou evidente que além dos beneficios que este pode
propor aos pacientes, a sua utilizacao é segura e eficaz ao garantir melhoria no monitoramento

terapéutico e maior autonomia aos usuarios do dispositivo.

Quanto a proposta de melhoria oferecida apos a aplicabilidade do protétipo, ndo ha
davidas que esse tem potencial para melhorar a adesdo, previne que reacdes adversas de
medicamentos acontecam e contribui para reducdo expressiva dos gastos com o sistema de
saude. Com base nisso, devido ao fato do dispositivo ser manual ele oferece vantagens como a
possibilidade da producdo em larga escala, sendo um grande beneficio para ser utilizado pelo
SUS.

Neste estudo buscou-se a criagéo do dispositivo organizador e avaliagdo por uma equipe
multidisciplinar de profissionais da saude, visto que ficou claro a satisfacdo e empolgacéo de
tal equipe ao serem expostos os fatores justificantes na proposta principal do tema, a qual
permite a efetividade e seguranga na administragcdo de medicamentos. VVale mencionar, que o
farmacéutico possui um papel fundamental na realizacdo de educacdo em saude, a qual em

associacdo com o dispositivo permitem o sucesso terapéutico.

Apesar das limitagdes quanto ao armazenamento dos medicamentos no dispositivo, e a
néo realizacdo da aplicabilidade na populagéo, a ferramenta ndo somente supre as dificuldades
obtidas pelos pacientes, como permite melhor qualidade de vida. Outrossim, o Brasil carece de
mais pesquisas envolvendo o tema do trabalho, principalmente no que tange ao
desenvolvimento de dispositivos organizadores manuais, que é ainda mais escasso, apontado

assim relevancia clinica e cientifica.
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF A REGISTRATION DEVICE TO ASSIST IN THE PROPER
ADMINISTRATION OF MEDICATIONS

The present article presents the development of a prototype for a handheld medication
registration device, designed to assist in the correct and organized administration of
medications. The proposal aims to help reduce issues such as forgetting schedules, duplicate
doses, and improper medication use, factors that negatively impact treatment adherence and
the prevention of adverse reactions, particularly among the elderly population. To achieve this,
the project was developed in three stages of the Design Thinking methodology: ldeation,
Prototyping, and Evaluation. The prototype includes two overlapping 3mm MDF boards, which
record the days of the week. This research sought to demonstrate the device's relevance in
contributing to the proper management of medications through anonymous evaluations by
multidisciplinary health professionals. The device proved to be effective, safe, and promising,
providing direct support for pharmacological treatment adherence and promoting the
prevention of adverse drug events, in addition to making a significant contribution to
addressing the scarcity of research in this area. Uniterms: Manual medication organizer.

Medication adherence. Prevention of adverse drug events.
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4. CONCLUSAO

O prototipo registrador de medicamentos criado foi pensado e desenvolvido visando
colaboracdo com a administracdo correta de medicamentos, em especial pelo publico mais
susceptivel a ocorréncia de erros de adminsitracdo, os idosos. No que se refere a relevancia do
projeto, ficou evidente que além dos beneficios que este pode propiciar aos pacientes, a sua
utilizag&o é segura e eficaz ao garantir melhoria no monitoramento terapéutico aos usuarios do
dispositivo.

Quanto a proposta de melhoria oferecida apds a aplicabilidade do prot6tipo, ndo ha
duavidas que esse tem potencial para melhorar a adesao, previne que ocorram reacdes adversas
aos medicamentos e contribui de forma direta na reducéo expressiva dos gastos como sistema
de saude. Com base nisso, devido ao fato do dispositivo ser manual ele oferece vantagens como
a possibilidade da producdo em larga escala, sendo um grande beneficio paraser utilizado pelo
SUS.

Neste estudo buscou-se a criagdo do dispositivo organizador e avaliagcdo por uma equipe
de profissionais multidisciplinares da saide, onde ficou claro a satisfacdo e empolgacéo de tal
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equipe ao serem expostos os fatores justificantes na proposta principal do tema, a qual permite
a efetividade, praticidade e seguranca na administracdo de medicamentos. Vale mencionar, que
o farmacéutico possui um papel fundamental na realizacdo da educacdo em saude, a qual em
associacdo com o dispositivo permitem o sucesso terapéutico e maior autonomia dos pacientes.

Apesar das limitagcbes quanto ao armazenamento dos medicamentos no dispositivo, e a
ndo realizacao da aplicabilidade na populacéo, a ferramenta ndo somente reduz a ocorréncia de
erros de administragéo, como permite melhor qualidade de vida. Outrossim, o Brasil carece de
mais pesquisas envolvendo o tema do trabalho, principalmente no que tange ao
desenvolvimento de dispositivos organizadores manuais, que é ainda mais escasso, apontado

assim relevancia clinica e cientifica.
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APENDICE

APENDICE A- FORMULARIO DE AVALIACAO DA USABILIDADE E
APLICABILIDADE DE UM PROTOTIPO REFERENTE A CRIACAO DE UM
DISPOSITIVO ORGANIZADOR MANUAL DE MEDICAMENTOS

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) anénimo(a), de
uma das etapas da pesquisa intitulada "~ ELABORACAO DE DISPOSITIVO
ORGANIZADOR PARA AUXILIO NA ADMINISTRACAO CORRETA DE
MEDICAMENTOS . A carater de informacéo, ndo havera sua identificacdo direta
e/ou indireta conforme Resolugdo do CNS N° 510/2016, dado que esta pesquisa ndo
foi submetida ao sistema CEP/CONEP. Os dados coletados serdo enviados para uma
base an6nima de dados, de modo que serdo exibidos apenas as repostas dos
questionamentosvoltados para a relevancia e aplicabilidade do prot6tipo em questéo.

1- Qual a sua profissao?

2- Com o crescimento da populacéo idosa no Brasil, vocé considera importante a
preocupacdo dos profissionais da saude no que tange a administracdo correta de
medicamentos? Justifique.

3- Qual a relevancia clinica, social e econdmica da usabilidade e aplicabilidade
do prototipo de organizador manual de medicamentos?

4- Baseado em sua experiéncia profissional, de quais formas os profissionais da
saude, em especial o farmacéutico pode colaborar para evitar os erros de
medicacdo, como duplicidade e/ou omissao de dose?

5- Cite vantagens do protétipo de organizador de medicamentos avaliado.
6- Quais sdo os pontos de melhoria sob o seu ponto de vista, no que se refere ao

protétipo de organizador de medicamentos, que possam ser adaptados
futuramente?



