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RESUMO

A polifarmacia, definida como o uso concomitante de multiplos medicamentos, é
uma realidade crescente entre idosos na atencido primaria a saude no Brasil.
Embora essencial para o manejo de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
como hipertenséao arterial, diabetes mellitus e dislipidemias, o excesso de farmacos
acarreta riscos significativos, incluindo interagbes medicamentosas, eventos
adversos, baixa adesdo terapéutica e maior numero de internagdes. Tais
consequéncias comprometem a qualidade de vida e aumentam a sobrecarga do
sistema de saude. Alteragdes fisiologicas préprias do envelhecimento, somadas a
complexidade dos esquemas terapéuticos, favorecem erros de administracao e
reduzem a adesado ao tratamento. Apesar da relevancia do problema, observa-se
escassez de solugdes tecnoldgicas integradas ao cuidado do idoso. Nesse cenario,
aplicativos moveis com lembretes personalizados de medicamentos representam
alternativas inovadoras para monitorar o uso correto, reduzir esquecimentos e
potencializar a autonomia. Além disso, a integragdo dessas ferramentas ao
Prontuario Eletrénico do Cidadao (e-SUS) pode otimizar o acompanhamento pelas
equipes de saude. O presente estudo tem como objetivo desenvolver e avaliar um
aplicativo movel destinado a idosos com DCNT, que ofereca lembretes de
medicamentos, confirmagdo da tomada e integracdo ao e-SUS. O projeto sera
realizado na Unidade Basica de Saude Guarani, em Umuarama (PR), com
pacientes a partir de 60 anos. A intervengdo tera duracdo de 12 meses,
contemplando capacitagao inicial, instalagdo do aplicativo, monitoramento de uso e
avaliacdes em 3, 6 e 12 meses. A usabilidade sera mensurada pelo questionario
MAUQ (Mobile App Usability Questionnaire).

Espera-se que a adocao dessa ferramenta melhore a adesdao medicamentosa,

reduza erros e eventos adversos e fortaleca o vinculo entre usuarios e equipe de



saude, contribuindo para maior seguranca terapéutica e qualidade da atengao
primaria no SUS.

Palavras-chave: adesao medicamentosa; aplicativo; idosos; polifarmacia;

prontuario eletrénico.
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1. INTRODUGAO

A polifarmacia € caracterizada pelo uso concomitante de multiplos
medicamentos, geralmente de 5 a 10, conforme variagdes na literatura. Essa
contagem abrange nao apenas medicamentos prescritos, mas também fitoterapicos,
suplementos e farmacos de venda livre. A polifarmacia esta fortemente associada a
um aumento no risco de internacgdes, eventos adversos a medicamentos (EAM),
declinio da capacidade fisica e cognitiva, independentemente da idade, embora
seus efeitos sejam mais acentuados em idosos. Nesse grupo, alteragdes na
farmacocinética e farmacodinamica — como a diminuicdo da metabolizacao
hepatica e da depuragéo renal — aumentam a sensibilidade a medicamentos e suas
interacdes (ROCHON et al., 2025).

O uso excessivo de farmacos pode, ainda, elevar a incidéncia de quedas com
fraturas, como as de fémur, e contribuir para a chamada cascata de prescricdo, em
que efeitos adversos sao interpretados erroneamente como novos sintomas,
levando a prescri¢ao adicional desnecessaria. Portanto, é essencial promover uma
prescricdo racional, individualizada, considerando a expectativa de vida e os
objetivos terapéuticos do paciente, evitando tratamentos cujo beneficio se manifesta
apenas em longo prazo (ROCHON et al., 2025).

A adesao medicamentosa, definida geralmente como o uso de ao menos
80% da terapia prescrita, incluindo dose, frequéncia e duragdo, representa um
desafio entre idosos. Estudos apontam taxas de adesao que variam de 28% a
88,5%, evidenciando impacto direto na efetividade do tratamento e nos custos ao
sistema de saude devido ao aumento de consultas, hospitalizacbes, incapacidades
e mortalidade precoce (GAUTERIO-ABREU et al., 2016).

A presenca de multiplas comorbidades e a complexidade dos esquemas
terapéuticos dificultam a gestdo correta dos medicamentos, contribuindo para falhas
na adesado. ldosos frequentemente apresentam dificuldade em lembrar horarios,
identificar medicamentos ou seguir posologias, o que eleva o risco de interagdes
medicamentosas e EAM (BARRETO et al., 2024).

Estudos demonstram que o esquecimento dos horarios e a mudanca na
rotina sao fatores frequentes de ndo adesao, sendo considerados responsaveis por
até 80% dos casos em algumas populagdes. (OLIVEIRA et al., 2020; ARRUDA et

al., 2015) Nesse contexto, o uso de tecnologias moveis, como aplicativos com
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lembretes personalizados, surge como alternativa promissora para apoiar a adesao
terapéutica, reduzir esquecimentos e ampliar a seguranga no uso de medicamentos
(VIEIRA; UETA; PEREIRA, 2015).
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2. JUSTIFICATIVA

A polifarmacia, caracterizada pelo uso simultdneo de multiplos medicamentos
— prescritos ou de uso espontdneo — € uma condi¢gdo cada vez mais prevalente
entre a populagdo idosa, configurando-se como um desafio critico para a saude
publica. Essa pratica esta associada a uma série de riscos, incluindo aumento nas
internagdes hospitalares, reagdes adversas medicamentosas, comprometimento das
fungdes cognitivas e motoras, além de maior propensao a quedas e fraturas. Esses
efeitos sdo exacerbados nos idosos devido as alteragdes fisioldgicas que afetam o
metabolismo e a excrecdo dos farmacos, tornando-os mais vulneraveis a tais
complicagdes.

Com o envelhecimento populacional e a intensificagdo do consumo de
medicamentos, a polifarmacia tornou-se um dos dilemas mais complexos da saude
contemporanea. Exige-se, portanto, dos profissionais ndo apenas competéncia
técnica, mas também sensibilidade ética e estratégica para propor solugbes que
minimizem seus impactos sobre o individuo e o sistema de saude.

Neste contexto, surge a necessidade de intervencgdes inovadoras, acessiveis
e eficazes no cuidado com os idosos na atencao primaria. Diante disso, propde-se o
desenvolvimento de um aplicativo moével que atue como ferramenta de apoio a
adesao terapéutica. O aplicativo contara com lembretes personalizados (nome,
imagem e dosagem dos medicamentos), um sistema de confirmagéo da tomada dos
farmacos e integracao direta ao prontuario eletrénico (e-SUS), promovendo um
acompanhamento mais efetivo por parte das equipes de saude.

O diferencial desta proposta estda na sua abordagem centrada nas
fragilidades reais do envelhecimento, como alteragbes de memoria, visdo e
mobilidade. Mais do que uma ferramenta tecnoldgica, o projeto visa a inclusao
digital e a humanizagdo do cuidado, conectando o idoso a rede de atengdo em
saude de forma sensivel e eficiente.

Além de promover autonomia, seguranca e eficacia no uso de medicamentos,
o aplicativo contribuira para a redugao de erros de medicagado e eventos adversos,
beneficiando ndo apenas os pacientes, mas também os profissionais envolvidos na
gestdo do tratamento. Ademais, espera-se fomentar o uso de tecnologias assistivas
no Sistema Unico de Saude (SUS), impulsionando a inovacdo em saude publica e

incentivando pesquisas na area da saude digital e do envelhecimento ativo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Desenvolver um aplicativo com lembretes personalizados e integracédo ao
prontuario eletrénico (e-SUS) para otimizar a adesdo medicamentosa de idosos na

atencao primaria a saude.

3.2. Objetivos Especificos

e Criar um sistema de lembretes com confirmagao de tomada, incorporando
nome, imagem e dosagem dos medicamentos, para facilitar a gestao
terapéutica pelos idosos;

e Integrar o aplicativo ao prontuario eletrénico do e-SUS, permitindo o registro
automatico da adesdo medicamentosa e o0 monitoramento pela equipe de
saude;

e Avaliar a usabilidade do aplicativo entre idosos e cuidadores, com foco na
acessibilidade e na adaptacdo as limitagdes sensoriais e cognitivas do
publico-alvo;

e Investigar os impactos do uso do aplicativo na redugdo de eventos adversos

decorrentes da ndo adesdo medicamentosa em idosos.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4 1. A Polifarmacia

4.1.1. Epidemiologia e Definicao da Polifarmacia

A polifarmacia esta crescendo em todo mundo, atingindo principalmente a
populagdo acima dos 65 anos. Esse aumento de multiplos medicamentos tém sido
relacionados com o aumento da expectativa de vida dos pacientes, aumento de
morbidades cronicas, facilidade e aumento da disponibilidade de farmacos no
mercado e de indicacdes de associacbes de medicamentos para maior eficacia em
certos tratamentos, como no caso de diabetes e hipertensdo. Em alguns casos a
associacao de medicamentos pode ocasionar 6nus ao paciente, gerando interagbes
medicamentosas e reagdes adversas (DO NASCIMENTO et al., 2017).

Segundo Diaz-Soto et al. (2021), a polifarmacia é definida como o uso de
dois ou mais medicamentos utilizados simultaneamente, sendo comum em
pacientes geriatricos por conta de suas multiplas patologias. Com relagédo a
automedicacgao, os idosos tendem a fazer o uso de muitos medicamentos seguindo
0 que ouvem de outras pessoas que tiveram sintomas semelhantes. Também
quando ocorre algo em mais de uma vez, tendem a utilizar a mesma medicagao
prescrita da primeira vez, sendo que nao vao atras de uma nova consulta médica.
As medicagcbes mais comuns automedicadas sao: relaxantes musculares,

analgésicos, tranquilizantes, antiulceras, antibioticos e laxantes.

4.1.2. Motivo Pelo Qual os Idosos Sdo os Mais Atingidos Pela Polifarmacia

Os idosos sado mais afetados pela polifarmacia, pois tem questdes fisioldgicas
que facilitam os eventos adversos das medicagdes. Dentre eles, temos que devido
as alteracbes metabdlicas e a diminuicdo da excreg¢ao, podemos ter um elevado
numero de toxicidade medicamentosa. Em um estudo de caso-controle, a
polifarmacia foi associada a risco para fratura de quadrii em adultos jovens,
principalmente medicamentos relacionados ao sistema nervoso central (SNC). Além
disso, multiplos medicamentos podem ser empecilhos para adesao do paciente

idoso, especialmente os deficientes cognitivos e visuais (ROCHON, 2025).
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4.1.3. Otimizagao da Medicagao

Otimizar as medicagdes para os idosos é um processo complexo e
necessario. Deve-se decidir sobre a indicagdo e o melhor medicamento, dosagem
adequada, esquema terapéutico, averiguar eficacia e a toxicidade, e educar o
paciente com relagao aos efeitos colaterais que irdo surgir e sobre sinais e sintomas
de alarme. Importante salientar que a possibilidade de eventos adversos a
medicamentos em idosos deve ser sempre pensada como uma possibilidade, sendo
que todo sintoma deve ser associado a medicagcdo até que se prove o contrario.
(ROCHON, 2025)

4.1.4. Medicamentos Mais Utilizados Pelos Idosos

Em um estudo realizado com 67 pessoas, sendo 28 pacientes do sexo
masculino e 39 do sexo feminino e idade entre 60 e 94 anos, podemos compreender
quais as medicagdes mais comuns para os idosos. Notou-se a alta prescricdo de
anti-hipertensivos (hidroclorotiazida, enalapril, nifedipina, clortalidona, captopril,
nitropental), hipoglicemiantes (glibenclamida e insulina) e em terceiro lugar se
localiza os analgésicos, como aspirina principalmente. Além disso, Vitaminas
(polivitaminico), broncodilatadores (salbutamol e montelucaste), relaxantes
musculares (metocarbamol) e antiulcerosos (cimetidina) representam cerca de 10%
das medicacdes (DIAZ-SOTO et al., 2021).

4.1.5. Cascata de Prescrigao

A cascata de prescricdo ocorre quando temos um efeito adverso de uma
medicacdo e em cima disso ocorre um diagndstico errbneo como uma nova
condicdo médica, sendo assim, o paciente € tratado com medicamento
potencialmente desnecessario. Um dos exemplos mais comuns em idosos esta
relacionado com o diagnostico errado de Parkinson em pacientes que utilizam
medicamentos antipsicoticos ou metoclopramida. Com a utilizacdo de
medicamentos antiparkinsonianos para tratar possivel parkinson, podem ocasionar

hipotenséao ortostatica e delirio, gerando assim um ciclo sem fim (ROCHON, 2025).

4.2. Erros de Medicagdo em ldosos: Causas, Impactos e Estratégias de

Prevencéao
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4.2.1. Panorama Geral dos Erros de Medicacao

Estima-se que 75% e 96% dos pacientes idosos reconhecem que cometem
erros frequentes com a sua medicacéo, gerando a falha terapéutica, uma vez que
mesmo que com um diagnostico correto aliado de uma prescricdo correta, nao
acontecera o efeito esperado se o paciente, ao chegar em seu domicilio, tomar a
medicacado de forma incorreta, o que pode ocorrer em decorréncia da semelhanca
na apresentagcdo de diferentes medicamentos, a complexidade das bulas,
polifarmacia e muitas doses diarias, alteragdes frequentes na prescricdo para a
mesma patologia, grande variedade de meédicos especialidades que atendem o
paciente, as informagbes fornecidas pelo médico sobre o uso seguro do
medicamento, o envolvimento de muitas pessoas no cuidado do doente (MIRA,
2019).

Os erros de medicagao do paciente podem ser erros de comissao (calculo da
dose errado, dose dupla, duvidas sobre como usar corretamente os dispensadores,
pegar o medicamento de outra pessoa ou de um animal de estimagao, toma-lo com
o prazo de validade vencido, armazena-lo em condigdes inadequadas, etc.) ou erros
de omissao (nao ter a informagao correta, instrugdes confusas e esquecimento das
instru¢cdes do meédico ou farmacéutico), o que pode gerar danos graves que exigem
novo tratamento farmacoldgico, hospitalizagdo ou podem ter consequéncias fatais
(MIRA, 2019).

4.2.2. Desafios para a Adesao ao Tratamento Medicamentoso

De modo geral idosos que tem a necessidade de tomar medicamentos de
maneira continua para tratar doengas crénicas ou prevenir incapacidades, tem um
grande problema, a adesdo ao tratamento, a qual é diretamente afetada pelos
déficits cognitivos, sensoriais e motores; dificuldades financeiras; falta de apoio
familiar; crengcas e atitudes negativas em relagcdo aos medicamentos.
(GAUTERIO-ABREU et al., 2016).

Outro importante ponto relacionado a isso é a complexidade da prescricéo
médica, a qual pode gerar alto indice de incompreensdo da farmacoterapia
(BARRETO et al., 2024). Em pesquisa realizada por Barreto et al. (2024) sobre a
compreensao das prescri¢des, com a participacao de 49 idosos com a prescrigao de

342 medicamentos, demonstrou que os idosos apesar de terem um bom
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conhecimento acerca de seu tratamento, a maioria ndo apresentava adesao a
terapia.

Além disso vale ressaltar que a nao adesao pode ser nao intencional
(causada por esquecimento, ma compreensdo de como ou quando utilizar os
medicamentos) ou intencional (BARRETO et al., 2024). Outro estudo realizado por
Inacio et al. (2019), demonstrou que 59% dos idosos tiveram uma adesdo adequada
ao tratamento, percentual esse que ainda esta abaixo do recomendado (80%),
sendo o descuido com o horario e o esquecimento os principais fatores relacionados
a ma adesao. A Organizacao Mundial de saude diz que a adesao inadequada € um
grave problema de saude no mundo todo e que a taxa média de adesdo em paises
desenvolvidos é de 50%, enquanto em paises em desenvolvimento as taxas sao
ainda menores (VIEIRA et al., 2021).

4.2.3. Intervengdes na Atencéo Primaria

Erros de medicagdo em casa sdao muito comuns, e neles incluem-se erros de
dosagem (subdosagem e superdosagem), erros na frequéncia ou duragdo da
dosagem (incluindo doses perdidas), administracdo de medicamentos ou
formulagdes incorretas, via de administracéo errada, preparagao ou armazenamento
incorreto e uso de medicamentos vencidos, o0 que pode ser resultado de uma
prescricdo complexa, com auséncia ou informagdes pouco claras, acerca da dose,
via, frequéncia, duracéao e indicagao) (YIN et al., 2021).

Mesmo apesar da frequéncia e impactos desses erros, as intervencdes por
parte das organizagdes de saude, industria farmacéutica e profissionais ndo tém
sido implantadas com a intensidade necessaria (MIRA, 2019). E isso traz a reflexao
acerca de incorporar estratégias para uma maior adesao terapéutica e novas ideias
para reduzir erros de medicagdo em casa, como o uso da telemonitorizacdo e dos
novos desenvolvimentos tecnoldgicos, como as caixas de comprimidos eletronicas
(MIRA, 2019).

Se tratando da atencao primaria (APS) pode ser de suma importancia a
criacdo de uma consulta pés-alta hospitalar, a qual deveria contar com sistemas de
informagao atualizados, que permitam a integragdo da informagéo clinica em uma
unica plataforma, que incluiria a validacido da medicagao, com alertas para possiveis
medicamentos potencialmente inadequados (incluindo alertas para interacoes

medicamentosas e hipersensibilidade a farmacos de forma individualizada) e com
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atualizacao automatica do plano terapéutico, acessivel por todos os profissionais da
saude (DE SOUSA et al, 2022).

O uso dos prontuarios eletrénicos para gerar lista com os medicamentos para
as familias revisarem e levarem as consultas médicas para apoiar o processo de
reconciliacdo terapéutica também & uma opc¢do, além também, do incentivo aos
cuidadores a levarem os medicamentos para as consultas médicas e descrever
como os medicamentos estdo sendo administrados também ¢é importante para

identificar possiveis erros ou dificuldades na administracado (YIN et al., 2021).

4.3. Atencéao Primaria em Saude e a informatizagao

No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS) se fundamenta sobretudo a
partir da Estratégia Saude da Familia (ESF), com abrangéncia nacional
heterogénea, apresentando desafios notaveis em areas mais remotas e vulneraveis
no territério nacional. A organizagdo da APS se baseia na juncdo entre, Unidades
Basicas de Saude (UBS), equipes multiprofissionais e programas de apoio como o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). Conquanto, em regides rurais e
remotas, ainda permanecem desigualdades de acesso, limitagdes na infraestrutura,
dificuldades relacionadas ao acesso do transporte e a caréncia de profissionais, o
que prejudica a efetividade da APS. Assim, necessitando de politicas especificas
para assegurar a equidade e sustentabilidade dos servigos (ALMEIDA et al., 2021).

Entre os principais desafios relacionados ao viés estrutural, podemos
salientar infelizmente a deficiéncia de recursos tecnoldgicos, a fragmentagdo dos
sistemas de informagdo em saude, a necessidade de integragédo entre vigilancia e
atencgao, e a disparidade entre as regides nacionais na informatizacdo das UBS. A
implementagédo de prontuarios eletrénicos e sistemas de informagéo ainda é muito
limitado em diversos municipios, uma vez que no Sul e Sudeste encontra-se maior
implementagdo, e no Norte e Nordeste, o menor. Isso revela a questdo das
desigualdades historicas e estruturais, agravadas em um contexto de crise. (CIELO
et al., 2022; FRANCO et al., 2024).

A inovagédo tecnoldgica tem sido central para a modernizagdo da APS,
destacando-se o e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) e o Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC). O e-SUS AB é uma estratégia nacional de informatizagdo e de

qualificagdo dos dados de APS, possibilitando a formagdo de uma base para a



20

coleta, analise e troca de todas as informacgdes de saude. Nos ultimos anos, houve
um crescimento exponencial da adesdao ao PEC que, de cerca de 8.930 UBS
informatizadas, em 2017, ultrapassou 26.000 UBS em 2022, consolidando-se como
o principal prontuario eletrébnico do pais (CELUPPI et al., 2024). Apesar disso, a
implementagédo do e-SUS AB ainda é heterogénea: Em 2019, por exemplo, apenas
20,2% dos municipios tinham o sistema plenamente implementado, enquanto a
maioria encontrava-se em estagios iniciais, ou parciais, 0 que evidencia a
necessidade de investimentos continuos em infraestrutura, capacitacao e suporte
técnico (CIELO et al., 2022; ZACHARIAS et al., 2021).

4.4. Tecnologia Digital na Promocédo da Adesdo Medicamentosa: Integracdo ao

e-SUS, mHealth e Tecnologias de Lembrete para Idosos

4.4 1. Integracao do Prontuario Eletrénico no e-SUS

Ao conectar aplicativos de acompanhamento da adesdo a medicamentos ao
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) no e-SUS, simplificamos o processo de
registrar e consultar informagbes sobre remédios de uso continuo. Isso é
incrivelmente vantajoso tanto em consultas ambulatoriais quanto em situagbes de
urgéncia. Nas consultas, os médicos podem facilmente verificar os medicamentos
que o paciente esta tomando, o que é particularmente util para idosos com
dificuldades de memodria, prevenindo repeticdes ou esquecimentos de medicacgdes.
Em emergéncias, essa conexao se torna essencial para evitar interagdes perigosas
entre medicamentos e problemas causados por eles, principalmente quando o
paciente usa muitos remédios ao mesmo tempo. Registrar medicamentos como
para pressao alta ou diabetes no e-SUS também aponta outras condicbes de saude,
permitindo um tratamento mais individualizado e prescricdes melhores. Essa
integracao facilita a comparacédo de medicamentos, diminuindo erros e garantindo
que o tratamento continue de forma consistente no SUS (PEREZ; MOURELLE;
CEDENO, 2020).

4.4.2. Eficacia de Aplicativos Direcionados a Lembretes de Medicagbes
Pesquisas revelam que programas com avisos ajustaveis sao muito bons
para ajudar as pessoas a seguir o tratamento meédico corretamente. Vieira, Ueta e

Pereira (2015) analisaram o Sistema de Entrega de Remédios com
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Acompanhamento do Uso, que usa alertas que se veem e arrumagao das doses, e
descobriram que a taxa de pessoas que seguiram o tratamento subiu de 83,3% para
100% num grupo de 24 idosos. Numa outra pesquisa, Vieira et al. (2021)
experimentaram o aparelho Supermed, um organizador eletrénico de remédios com
alertas automaticos, em 32 pacientes. Antes, 81,2% nao seguiam bem o tratamento,
mas depois de usar o aparelho, 96,9% passaram a seguir melhor, e esqueceram de
tomar os remédios bem menos (a taxa caiu de 84,4% para 3,1%). Os resultados
mostram que as tecnologias que lembram as pessoas de tomar os remédios, junto
com formas faceis de usar, diminuem os erros com os remédios e incentivam a
adesao, principalmente em idosos que tomam muitos remédios ou tém problemas

cognitivos.
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5. METODOLOGIA

5.1. Local da Intervencéo
Este projeto de intervencédo sera desenvolvido na Unidade Basica de Saude

(UBS) Guarani, localizada no municipio de Umuarama (PR).

5.2. Sujeitos da Intervencao

O publico-alvo do projeto sao os idosos com idade igual ou superior a 60
anos, diagnosticados com doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como
hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemias. O objetivo central € avaliar o
impacto do uso de um aplicativo moével no fortalecimento da adesdo medicamentosa
desses pacientes, bem como na prevengcdo de falhas associadas ao uso
inadequado de farmacos.

Serdo incluidos no estudo idosos com idade = 60 anos, diagnosticados com
DCNT, com acesso a dispositivos Android e que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Serao excluidos idosos com déficits cognitivos
severos que inviabilizem o uso do aplicativo sem a presenga de cuidador, bem como

aqueles com incapacidade total de interagdo com recursos tecnolégicos.

5.3. Estratégias e acoes

5.3.1. Desenvolvimento do aplicativo

O aplicativo sera criado para a plataforma Android, em razdo de sua ampla
utilizacdo entre os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) conforme
demonstrado na Figura 1, 2 e 3.

O processo de desenvolvimento sera realizado em parceria com profissionais
de tecnologia da informagdo e da saude, assegurando a adequagédo as
necessidades do publico idoso. As principais funcionalidades incluirdo:

e (Cadastro individualizado de medicamentos, contendo nome, imagem
ilustrativa, dosagem e horarios de administracao;

e Emissao de lembretes sonoros e visuais nos horarios programados;

e Botdo interativo de confirmagdo da tomada do medicamento, permitindo

registro do uso em tempo real;
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Integragdo com o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC/e-SUS),

possibilitando que a equipe de saude acompanhe a adesdo de forma

continua;
Sistema de seguranga com login e senha, garantindo sigilo das informacdes.

Figura 1 — Pagina inicial do aplicativo, voltado para melhora da

adesao medicamentosa.

Seu bem-
estarem

boas méos, aw WFuncionalidades do

24h por dia.

LI unaear ‘ Aplicativo

Registrar Medicagio
¢ Permite ao usuario cadastrar os medicamentos que esta
utilizando, com foto e dose, garantindo organizacdo e

REGISTRAR MEDICACAQ seguranga no tratamento.
CHECKLIST DE ADESAO Checklist de Adesdo
* Ferramenta para acompanhar se o paciente estd
HORARIOS tomando corretamente os medicamentos prescritos,

ajudando na adesdo ao tratamento

Horérios

* Agenda de lembretes para que o paciente ndo esqueca o
horario das doses, promovendo regularidade e eficacia no
cuidado

Fonte: De autoria propria.

Figura 2 — Pagina para acessar os relatérios de adesao

medicamentosa.

Seu bem-

estarem

boas maos,

24h por dia. : Relatério Diario

* Mostra as doses tomadas e esquecidas a cada

[P uniear | dia

Relatério Semanal

RELATORIO DE ADESAQ
+ Acompanha a adesdo ao tratamento ao longo

AQUI VOCE VE SEUS RELATORIOS DE ADESAO

INCLUINDO DOSES TOMADAS E PERCENTUAL DE da semana.
ADESAQ
RELATORIO DIARIO Relatério Mensal
3 . * Resume o percentual de adesdo no més,
RELATORIO DIARIO
facilitando o acompanhamento de longo prazo

RELATORIO MENSAL

Fonte: De autoria propria.
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Figura 3 — Lembrete grafico, com foto, quantidade e dose do

medicamento.

@ 61,

Netflix Camera Calculado

Alertas de Medicacao

Lembretes Automaticos
« O aplicativo envia notifica¢des no horario certo para
lembrar o paciente de tomar seus medicamentos

Foto do Remédio

s O alerta vem com a imagem do medicamento
cadastrado, ajudando a evitar trocas ou
esquecimentos.

E HORA DE TOMAR SEU REMEDIO! )

TOME UM COMPRIMIDO DE 50 MG Mensagem Personalizada

s Mostra a dose correta e instrugSes rapidas para o
uso.

¢

-
Facebook Tempo App Stor

B

Fonte: De autoria prépria.

5.3.2. Capacitagao Inicial
Antes da implementacdo, sera promovida uma capacitagdo com o0s idosos
participantes e, quando necessario, com seus cuidadores. Essa sessao tera carater
educativo, abordando a importancia da adesao ao tratamento, os beneficios do uso
do aplicativo e a demonstragao pratica de suas funcionalidades. Materiais visuais e

linguagem acessivel serdo utilizados para facilitar o aprendizado.

5.3.3. Implementacdo e Acompanhamento
Apos a capacitagao, o aplicativo sera instalado nos dispositivos moveis dos
participantes. O acompanhamento ocorrera durante 12 meses, com avaliagbes
planejadas em trés momentos:
e 3 meses: analise da frequéncia de uso, dificuldades iniciais e percep¢ao de
aceitacao;
e 6 meses: verificacdo da adesao medicamentosa, registro de eventos
adversos e avaliagao da usabilidade;
e 12 meses: avaliagao final da eficacia do aplicativo, continuidade de uso e

impacto sobre a adesao terapéutica.
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A coleta de dados sera realizada por meio de registros do préprio aplicativo,
entrevistas semiestruturadas e aplicagdo do questionario validado MAUQ (Mobile

App Usability Questionnaire).

5.4. Monitoramento e Avaliagao
O MAUQ é uma ferramenta desenvolvida especificamente para avaliar a
usabilidade de aplicativos mébveis em saude, superando limitagdes de outros
instrumentos como o SUS e 0 PSSUQ, e possui versdes adaptadas conforme o tipo
de aplicativo (interativo ou autbnomo) e o publico-alvo (paciente ou profissional de
saude).

O publico-alvo da avaliagdo sera o mesmo conjunto de idosos participantes
do estudo. A aplicagéo sera feita pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) da
Unidade Basica Guarani, previamente capacitadas para orientar e registrar as
respostas.;

O instrumento MAUQ é composto por 18 afirmacgdes, avaliadas numa escala
de 1 a 7 pontos (discordo totalmente a concordo totalmente):

e O aplicativo é facil de aprender a usar.

e Navegar pelo aplicativo é simples.

e A interface do aplicativo é clara e compreensivel.

e Fico satisfeito(a) ao usar este aplicativo.

e FEu usaria este aplicativo novamente no futuro.

e As informacdes no aplicativo estdo bem organizadas.

e E facil encontrar o que procuro no aplicativo.

e O design visual do aplicativo é agradavel.

e O texto é facil de ler.

e As instrugdes sao faceis de seguir.

e As imagens e elementos graficos ajudam a entender o conteudo.

e O aplicativo me ajuda a lembrar de tomar meus medicamentos.

e O aplicativo me ajuda a acompanhar meu tratamento.

e Sinto que tenho mais controle sobre minha saude com este aplicativo.
e Este aplicativo me motiva a seguir meu tratamento corretamente.

e O aplicativo me ajuda a evitar erros com a medicagao.

e Recomendo este aplicativo a outras pessoas que tomam medicamentos.

e Usar este aplicativo melhora minha rotina diaria de saude.
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O MAUQ é constituido por itens que sao distribuidos em trés dominios
principais: facilidade de uso, interface/satisfagdo e utilidade (usefulness). Cada item
€ avaliado em uma escala Likert de 7 pontos, onde valores mais altos indicam maior
concordancia com afirmagdes positivas sobre a usabilidade do aplicativo. A
pontuagdo meédia de cada dominio, bem como a pontuagdo global, pode ser
calculada somando-se as respostas dos itens correspondentes e dividindo pelo
numero de itens avaliados.

Na pratica, interpretagdes tipicas sao:

e Médias proximas de 7 indicam excelente usabilidade, satisfacdo e utilidade
percebida.

e Médias entre 5 e 6 sugerem boa usabilidade, mas podem indicar
oportunidades de melhoria.

e Médias abaixo de 4 sugerem problemas relevantes de usabilidade que
podem comprometer a aceitagao ou o uso do aplicativo.

Além da média global, é de extrema importancia analisar os dominios
separadamente, pois um aplicativo pode ser considerado facil de usar, mas pouco
util, ou vice-versa. Estudos de validacdo do MAUQ demonstram alta consisténcia
interna (Cronbach’s alpha > 0,90), reforcando a confiabilidade dos resultados.
Diferengas entre subgrupos (por exemplo, idade, experiéncia prévia) podem ser
exploradas para identificar necessidades especificas de adaptacao do aplicativo.

Em sintese, a interpretacdo do MAUQ deve considerar:

e A média global & por dominio, sempre em relagédo a escalade 1 a 7.

e A analise dos dominios separadamente para identificar pontos fortes e fracos.

e A comparagao entre subgrupos, quando relevante, para orientar melhorias
direcionadas.

e A consisténcia interna dos resultados, que pode ser avaliada por métricas

como o alfa de Cronbach.
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6. RESULTADOS ESPERADOS
Espera-se que a implementagdo do aplicativo proporcione os seguintes
resultados ao longo de 12 meses:
e 3 meses: Alta aceitagdo do aplicativo, uso regular por pelo menos 70% dos
usuarios, reducédo de esquecimentos;
e 6 meses: Melhora perceptivel na adesdo medicamentosa, registro adequado
das tomadas em 80% dos casos;
e 12 meses: Reducgao significativa de falhas terapéuticas, adesao superior a
85%, menor incidéncia de eventos adversos relacionados a falhas no uso da

medicacao.



7. CRONOGRAMA

Tabela 1 — Cronograma do projeto de intervengéo.
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Etapas / Agoes Periodo Tempo Estimado | Responsaveis

Planejamento do | Més 1 4 semanas Equipe de

projeto e pesquisa /

submissao ao Coordenacéo

Comité de Etica

Desenvolvimento Més 2 -3 8 semanas Equipe de

do aplicativo desenvolvimento
de software/
Pesquisadores

Capacitagao da | Més 4 4 semanas Pesquisadores  /

equipe e inicio da Profissionais da

implementagao UBS

Uso do aplicativo [ Més 5 — 16 12 meses Idosos

pelos participantes participantes /
Equipe de
acompanhamento

Avaliagao de | Més 8,11 e 16 3 semanas em | Equipe de

adesao e cada marco pesquisa

usabilidade (3, 6 e

12 meses)

Anadlise dos dados | Més 17 4 semanas Pesquisadores

e redagdo do responsaveis

relatorio final

Fonte: De autoria propria.



8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A proposta demonstra
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ter uma alta viabilidade técnica, metodologica e

operacional, considerando a estrutura da Unidade Basica de Saude Guarani, o perfil

do publico-alvo e a disponibilidade de tecnologias moveis na comunidade. A

parceria com desenvolvedores locais ou instituicdes de ensino superior da regiao

pode facilitar o desenvolvimento do aplicativo com um custo mais baixo, como

demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 — Custos estimados do projeto de intervengéo.

manutencao

Categoria Item Quanti | Prego Preco Observagoes /
dade Unitario | Total Fonte de
(R$) Mensal | Financiamento
(R$)
Recursos Programador | 1 3.000,00 | 3.000,00 | Parceria com
Humanos de  software universidade ou
(bolsa/servico) edital de inovacao
tecnologica
Designer de |1 2.000,00 | 2.000,00 | Parceria com
interface universidade ou
(bolsa/servico) edital de inovagéao
tecnolégica
Médico 1 9.000,00 | 9.000,00 | Parceria com a
universidade ou
Secretaria
Municipal de
Saude
ACS (Agentes [ 5 2.000,00 [ 10.000,0 | Secretaria
Comunitarios) 0 Municipal de
Saude
Recursos Computadores | 2 2.500,00 [ - (custo | Universidade/Prefe
Materiais para unico) itura
desenvolvime
nto/testes
Internet el 200,00 | 200,00 Recursos proprios

da UBS
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participantes

(pacote
mensal)
Materiais 100 15,00 1.500,00 | Impresséao
graficos financiada pela
(cartilhas, universidade
banners,
videos)
Impressao de | 100 1,00 100,00 Recursos da UBS
TCLEs e
questionarios
(mensal)
Recursos Custos de [ 1 500,00 500,00 Parceria com
Financeiros | manutencéao universidade /
do aplicativo prefeitura
(servidores,
atualizages)
Capacitacao 5 200,00 1.000,00 [ Secretaria
de ACS Municipal de
(Agentes Saude
Comunitarios)
Encontros 3 por | 150,00 |450,00 Secretaria de
presenciais més Saude / apoio local
com 0s

Fonte: De autoria propria.

Tendo por base a Tabela 2, o custo estimado mensal do projeto de

intervengcdo é de aproximadamente R$ 27.250,00, somado a custos pontuais

(compra de equipamentos e materiais graficos). Considerando os 12 meses de

acompanhamento, o valor total do projeto é estimado em cerca de R$ 340.000,00

(trezentos e quarenta mil reais), valor esse que pode variar a depender de parcerias

institucionais, como por exemplo:

e Secretaria Municipal de Saude: custeio de recursos humanos (médicos e

ACS) e apoio logistico.

e Universidade Paranaense (UNIPAR): suporte académico, infraestrutura de TI

e producao de materiais graficos.
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e Editais de inovagao tecnolégica e saude digital: fomentos de agéncias
nacionais como CNPq, FINEP e programas do Ministério da Saude (SUS
Digital, Telessaude).

e Parcerias interinstitucionais locais: conselhos de saude, associagdes de
idosos e fundagdes de apoio a pesquisa.

O projeto respeita os principios éticos da pesquisa com seres humanos
conforme a Resolugdo n° 466/2012 do CNS. E sera submetido a avaliagdo de um
Comité de Etica em Pesquisa, e s6 serd iniciado apés aprovacéo. E todos os
participantes deverdao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Do ponto de vista operacional, o cronograma demonstra ser realizavel e
permite acompanhar adequadamente os participantes em todas as fases da
intervencao. O uso de tecnologias simples e intuitivas, associado ao apoio direto
das ACS, fortalece a adesdo dos participantes e reduz barreiras relacionadas a

usabilidade do aplicativo.
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