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RESUMO

O crescente consumo de medicamentos no Brasil e no mundo trouxe consigo o aumento dos efeitos
indesejados, dentre os quais a intoxicagao e a falha de tratamento sdo os mais relevantes, e conduz a reflexao
sobre as dificuldades enfrentadas pelos pacientes na administracdo farmacoldgica, gerando excessos ou
escassez. Em ambos os casos tem-se como resultado final o agravo da condicdo de saude. A vista disso,
esta pesquisa trata de uma produgao tecnolégica que resultara em um software de facil interagao, o qual sera
desenvolvido por um programador orientado por académicas de Medicina que fardo a selegcado dos padroes
necessarios e conteudo clinico. Por objetivo, tem-se a criagdo de um aplicativo voltado para a organizagao
de planos terapéuticos farmacolégicos e a possibilidade de reorganizagéo destes pelo préprio profissional de
saude. Dessa forma, o acompanhamento pelo médico sera mais fidedigno, uma vez que podera tomar
condutas mais assertivas baseando-se na adesdo adequada ou ndo do paciente ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Falha de Tratamento; Software.
1 INTRODUGAO

Um medicamento € composto por seu principio ativo, sendo um ou mais farmacos,
o qual é agregado a outras substancias que configuram suas propriedades organolépticas
e as tornam convenientes para o uso na clinica. Ao ser prescrito por um medico, o intuito
de um medicamento é exercer um efeito terapéutico benéfico em seu paciente (Ritter,
2025). Ha alguns anos, o uso de medicacdes pela populagao brasileira ja tem sido
registrado e se mostrado notavel, o que condiz com a tendéncia observada mundialmente.
Esta maior demanda reflete o processo de envelhecimento populacional e,
consequentemente, a maior prevaléncia de doencgas crénicas, além de doencas resultantes
de agravos ao meio ambiente, os transtornos de humor e o maior indice de automedicagao
(Arrais, 2016).

O proéprio fendmeno da “medicalizagao”, ao transformar problemas de carater social
em condi¢des de responsabilidade médica, encontra sua solucéo, invariavelmente, em um
tratamento farmacolégico. Os exemplos sao variados, como as técnicas reprodutivas, os
procedimentos e tratamentos com o objetivo de retardar ou manejar o envelhecimento e os
produtos da industria alimenticia, hoje dotados dos mais novos nutrientes e efeitos a saude
(Mathpati; Albert; Porter, 2020).

Embora os medicamentos estejam cada vez mais presentes no cotidiano dos
individuos, ndo se pode presumir que seu uso seja de todo correto e regrado. Séo
enfrentados obstaculos ja nas fases de prescricao e comercializagdo, somados ao grande
desafio representado pelas falhas de posologia cometidas pelos préprios pacientes. Diante
deste quadro, as medicacbes podem ter sua esséncia curativa desvirtuada caso o uso
indiscriminado ultrapasse o indice terapéutico e resulte em danos a saude, como
intoxicagdes farmacoldgicas e até mesmo ébito (Ministério da Saude, 2018).

Em contrapartida, a auséncia da constancia no plano terapéutico também
compreende uma falha no efeito benéfico dos farmacos, visto que em tratamentos nos quais
o medicamento deve ser tomado com periodicidade, seus efeitos no organismo dependem
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de sua concentragdo plasmatica na circulagdo sanguinea, que por sua vez é dependente
do tempo de meia vida de cada farmaco. Desse modo, a irregularidade nos intervalos pré-
estabelecidos para cada farmaco diminui sua biodisponibilidade e, por consequéncia, seu
efeito a longo prazo (Goodman; Gilman, 2024).

Em pesquisa cujo enfoque € o tratamento do transtorno bipolar, estima-se que cerca
de 40% dos pacientes ndo seguem sua prescricdo a risca, apesar dos farmacos
representarem a base do tratamento. Por conseguinte, ndo é incomum que os pacientes
convivam com mais episodios de recaidas e hospitalizagdes do que recuperacdes, além de
haver um aumento proporcional dos custos ao sistema de saude no cuidado das
complicagdes (Prajapati, 2025). De forma similar, no manejo de doencgas cardiovasculares,
principalmente entre os pacientes idosos, o controle dos fatores de risco predisponentes e
das recorréncias de eventos cardiovasculares dependem de uma terapia medicamentosa
bem direcionada. No entanto, as adesdes ao tratamento instituido correspondem a 50 -
70% dos casos, sendo que 9% dos eventos cardiovasculares podem ser atribuidos a uma
medicacéo feita de forma inadequada (Adachi; Tsunekawa; Tanimura, 2025).

Conforme Prajapati (2025), o processo de adesdao as medicagbes envolve
transformagdes no comportamento do paciente, este influenciado por fatores nao
modificaveis, como idade e género, e outros modificaveis. O proprio esquecimento, somado
a esquemas terapéuticos complexos, rasa compreensao acerca da importancia da adesao
e lacunas na relagdo e comunicagcdo médico-paciente impactam negativamente este
comportamento (Paneerselvam, 2025). A prevaléncia de multiplas comorbidades e
vulnerabilidades socioeconémicas, como o nivel de escolaridade e o poder aquisitivo, séo
nuances que devem ser igualmente consideradas (Kwakye, 2025).

Diante deste cenario, € de extrema importancia que as prescri¢cdes tragcadas pelos
médicos e 0 acompanhamento da adesdo dos pacientes ao tratamento sejam alvo de
intervengdes, com programas educativos e de monitoramento. As tecnologias na area de
saude tém sido cada vez mais exploradas no intuito de promover melhores resultados
terapéuticos, como por exemplo, os aplicativos de celular (Kwakye, 2025).

Com o aumento do numero de pacientes em uso crénico de medicamentos e o alto
indice de falha terapéutica apesar das corretas condutas e orientagées médicas, mostra-se
pertinente a busca por uma solugdo pratica e de baixo custo que auxilie no
acompanhamento do tratamento do paciente pelo seu respectivo médico, com o intuito de
melhorar a adesao ao tratamento e evitar a ocorréncia de efeitos adversos.

Para tanto, o presente trabalho tem por objetivo desenvolver um aplicativo que facilite
a adesao ao tratamento farmacoldgico, processo este que demandara breve revisdo acerca
do uso de farmacos no Brasil e o delineamento dos parametros necessarios para o
desenvolvimento do aplicativo. Tem-se como proposito a redugdo dos obstaculos
previamente citados, facilitando o papel do médico, assim como a adesao do paciente ao
tratamento e a obtencdo de melhores resultados da terapia farmacoldgica.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa de produgao tecnoldgica voltada para a area da saude,

visando o controle organizacional de horarios, posologia e farmacos a serem administrados
a partir das orientacdes guiadas pelos profissionais de saude.
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2.2 PUBLICO-ALVO

O uso do aplicativo tera foco nos pacientes que necessitam de uso regular e
adequado de farmacos para a efetividade do tratamento de sua condicdo de saude, manejo
da polifarmacia e em pds-operatorios que fagam o uso concomitante de medicamentos em
horarios divergentes.

2.3 METODO

Em parceria com programador da Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL), a partir
de instrugbes dadas pelas académicas de Medicina, sera desenvolvido um Software
aplicativo destinado ao acompanhamento de tratamentos medicamentosos. O médico, ao
se cadastrar no aplicativo, sera capaz de programar o cronograma farmacolégico do seu
paciente de forma simples e rapida ao longo da consulta.

O aplicativo sera constituido de um sistema simples que facilitara o uso por paciente
com baixa instrugao, onde havera lembretes com horario, dosagem e nome do farmaco a
ser tomado ou aplicado e ainda com possibilidade de registo de tarefa concluida para evitar
esquecimento ou superdosagem. Por fim, o cronograma podera ser alterado e
acompanhado pelo profissional responsavel pela prescrigao.

Durante todo o processo de desenvolvimento dessa tecnologia, as académicas de
Medicina realizardo analises para avaliar a praticidade do mesmo, além de averiguar as
informacgdes técnicas dos farmacos inseridos no aplicativo.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir de analises praticas e tedricas foi possivel observar duas conclusoes:
primeiramente a eficacia do plano terapéutico tanto em casos agudos como nos cronicos
dependem do segmento frequente e correto das prescrigdes, a posteriore os eventos que
levam a descontinuidade do tratamento pelos pacientes se concentra na incapacidade de
organizagao das prescri¢coes e orientagdes (Prajapati, 2025).

Para tanto, urge o projeto para o desenvolvimento de um servidor capaz de organizar
a execucao e acompanhamento dos planos terapéuticos, de modo a facilitar a adeséao e
consequentemente a eficacia dos tratamentos medicamentosos, com perspectiva de uma
segunda etapa da pesquisa, na qual constara a aplicagao pratica do aplicativo e a avaliagédo
de sua efetividade em campo, em baixa escala.
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