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RESUMO 

Objetivo: desenvolver um protótipo para apoio à participação do paciente hospitalizado no 

sistema de medicação. Método: trata-se de um estudo metodológico, realizado entre março a 

dezembro de 2019, em Fortaleza, Brasil. As etapas do estudo foram: análise, desenho, 

desenvolvimento, avaliação e administração. Nas três primeiras etapas, além do pesquisador, 

participaram designs gráficos e programadores de software para organizar o conteúdo e a 

arquitetura de navegação. Nas fases seguintes, participaram 25 especialistas (médicos, 

enfermeiros e farmacêuticos) que avaliaram o software em ambiente simulado. Os dados 

referentes à avaliação foram analisados utilizando-se o percentual de concordância e o índice 

de validade de conteúdo. Resultados: o software MedPAd teve sua arquitetura de 

funcionamento estruturada em três devices integrados: sistema web service (para inclusão dos 

dados de prescrição e dispensação de medicamentos); servidor (para programação e 

armazenamento de dados); e aplicativo (destinado ao uso pelo paciente, com informações 

sobre sua terapia medicamentosa). Os especialistas avaliaram funcionalidade, confiabilidade, 

usabilidade, comunicabilidade, aplicabilidade e eficiência com percentual de concordância 

geral maior que 90% e índice de validade de conteúdo geral de 0,94. Conclusão: o protótipo 

apresentou evidências de validade quanto aos quesitos testados. 

Palavras-chave: Participação do paciente; Segurança do paciente; Sistemas de medicação no 

hospital; Tecnologia. 

 

INTRODUÇÃO 

 

As tecnologias estão inseridas nos diversos contextos da área da saúde, seja na gestão, 

na educação aos pacientes, na formação profissional ou no cuidado assistencial. No âmbito da 

atenção hospitalar, os recursos tecnológicos têm a finalidade de tornar o processo de trabalho 

mais assertivo e rápido para os profissionais e diminuir os riscos de dano para os pacientes1. 

Na literatura científica, observa-se que a implantação de tecnologias tem gerado o 

conceito de Hospital Inteligente, ou seja, um ambiente caracterizado pelo amplo emprego de 

recursos informatizados e automatizados, os quais proporcionam respostas ágeis e mais 

eficientes para aprimorar a experiência do paciente durante sua hospitalização2. A literatura 

sobre esse conceito ainda é recente, mas destaca que o serviço de hospitais inteligentes pode 
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influenciar políticas administratativas e de gestão, bem como decisões clínicas, de modo a 

medir quatitativamente indicadores e gerar novo valor à saúde3. 

Essa interlocução entre tecnologia, segurança e experiência positiva pode ser 

direcionada para o sistema de medicação, o qual é um dos nós críticos do cuidado ao paciente 

hospitalizado, pois é constituído por múltiplas etapas (prescrição, dispensação, preparo e 

administração), das quais participam uma variedade de profissionais (médicos, farmacêuticos 

e equipe de enfermagem) em setores distintos (posto de enfermagem, farmácia e leito do 

paciente)4.  

Diante da complexidade, os erros de medicação podem ocorrer em qualquer uma 

dessas etapas, conforme apresentou um estudo norueguês, no qual 67,8% dos erros foram 

cometidos durante a administração; 23,7% na prescrição; e 6,2% no preparo ou dispensação5. 

Portanto, torna-se imprescindível estabelecer medidas de contenção para mitigar tais 

incidentes, como por exemplo: aperfeiçoamento dos sistemas de medicação, proposição de 

ambientes que favoreçam a concentração dos profissionais durante o manuseio de 

medicamentos; e o apoio à participação do paciente no seu próprio cuidado6.  

Pesquisadores defendem que o paciente pode ser considerado como a última barreira 

para evitar erros de medicação e, para tanto, devem ser participativos, engajados e informados 

sobre seu tratamento7. À medida que os pacientes adquirem um nível mais elevado de 

informação e se engajam de maneira mais ativa em relação ao seu regime medicamentoso, as 

taxas de adesão ao uso adequado do medicamento tendem a aumentar simultaneamente a 

redução das chances de ocorrência de erros, divergências e eventos adversos8.   

Embora possa representar um desafio para os profissionais de saúde, a tarefa de educar 

e informar o paciente sobre a vigilância da etapa final da administração do medicamento é 

uma necessidade primordial, pois vai ao encontro dos próprios pressupostos da formação do 

cuidado ao outro com ênfase na valorização de sua autonomia e respeito à dignidade humana, 

reduzindo ao máximo todas as possibilidades de erro.  

Justifica-se a realização desta pesquisa visto que há uma conclamação mundial por 

métodos/tecnologias que reduzam erros de medicação nos hospitais, bem como situem o 

paciente em posição estratégica neste processo, fomentando sua autonomia e capacidade 

deliberativa sobre as decisões acerca de sua saúde. A pesquisa tem, portanto, como objetivo, 
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desenvolver um protótipo para apoio à participação do paciente hospitalizado no sistema de 

medicação. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo metodológico realizado entre os meses de março a dezembro de 

2019. O processo de prototipagem foi guiado pelo referencial metodológico de Galvis-

Panqueva e Mendoza9, a saber: análise, desenho, desenvolvimento, avaliação e administração. 

A etapa inicial de análise foi direcionada para a definição do objetivo a ser alcançado 

com o uso do sistema, qual seja integrar em uma plataforma as etapas de prescrição, 

distribuição, aprazamento e monitoramento dos medicamentos, sendo esta última direcionada 

para proporcionar a participação do paciente na etapa vigilância e monitoramento dos 

medicamentos a ele administrados no hospital. Nessa etapa, definiram-se ainda os perfis de 

usuários/operadores e infraestrutura tecnológica necessária.  

Nas fases de desenho e desevolvimento, organizou-se o layout, aparência do sistema 

(cores, textos e imagens), estrutura de navegação, interatividade e as interfaces. As imagens 

foram elaboradas por uma equipe de design gráfico que utitlizou a técnica de ilustração do 

tipo realismo. Já a estrutura tecnológica e de programação do software foi realizada por dois 

profissionais da área de engenharia de software que propuseram o esquema de funcionamento 

e trânsito de dados no produto final: Sistema web service (instalado no computador); 

Apllication Programming Interface (API) que faz o acesso do aplicativo à nuvem; e o 

Aplicativo, que traz as informações disponibilizadas ao paciente (figura 1). 
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Figura 1 - Representação esquemática de funcionamento da plataforma. Fortaleza, CE, Brasil. 2023. 

Fonte: os autores. 

 

O desenvolvimento do software foi realizado utilizando: as linguagens de 

programação Python, com o framework Django para a construção do servidor; a linguagem 

Java para desenvolvimento do aplicativo em Android (4.0.3 e posteriores); e a Cloud Vision 

API para captura das imagens. 

Nas fases de avaliação e administração, o protótipo passou por testes em um ambiente 

simulado com a participação de 25 especialistas entre enfermeiros, farmacêuticos e médicos. 

A seleção desses especialistas foi baseada em uma abordagem presencial realizada pelo 

pesquisador junto aos profissionais da área hospitalar envolvidos nas diferentes etapas do 

sistema de medicação. Os critérios para inclusão seguiram as diretrizes estabelecidas para 

estudos de validação10 em que somente os especialistas com pontuação superior a cinco foram 

escolhidos. A técnica de amostragem utilizada foi em bola de neve. 

Os especialistas foram convidados a responder um instrumento com respostas em 

escala do tipo Likert com as seguintes opções de resposta: 1- Nem um pouco apropriado; 2- 

Um pouco apropriado; 3- Moderadamente apropriado; 4- Muito apropriado; e 5- 

Completamente apropriado. Os aspectos avaliados no instrumento foram compostos pelos 

seguintes atributos e subcategorias: funcionalidade (adequação, acurácia e interoperabilidade); 

confiabilidade (maturidade e recuperabilidade); usabilidade (inteligibilidade, apreensibilidade 

e operacionalidade); comunicabilidade (design); aplicabilidade e eficiência do protótipo 

(tempo e recursos)11. 

  
 

Nuvem de armazenamento 
dos dados  

 

API 

Sistema Web 
Service 

Aplicativo 
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Os dados foram organizados no Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

versão 23.0 e foram calculados: o percentual de concordância entre os especialiastas, sendo 

considerado o corte de 90% como válido; e o Índice de Validade de Conteúdo com validade 

mínima de 0,7812. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Piauí (UFPI) por meio do parecer consubstanciado: 3.018.102 e todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

RESULTADOS 

 

ANÁLISE, DESENHO E DESENVOLVIMENTO 

Para definição do nome, considerou-se as características do produto, tendo sido 

nominado de MedPad – Med referindo-se ao sistema de medicação/medicamentos; e Pad 

alusivo ao vocábulo do inglês que significa tábua, tablet, painel ou board, que é o gadget 

utilizado pelo paciente. Pesquisou-se a existência de registro de marca homônimo no Instituto 

Nacional de Propriedade Industrial (INPI), e uma vez que não foi encontrado, permaneceu a 

proposta inicial.  

Definiu-se que o trânsito dos dados ocorreria do sistema web-service para o servidor e 

deste para o Aplicativo, o qual forneceria os registros de conformidades e erros de medicação 

de volta para o web-service para a produção de relatórios gerenciais.  
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Figura 2 - Diagrama arquitetural do sistema. Fortalez, CE, Brasil, 2023. 

Fonte: os autores. 

Conforme apresentado na figura 2, o fluxo dos dados acontecerá da seguinte maneira: 

(1) o médico prescreverá; (2) o enfermeiro aprazará os medicamentos, e a partir daí essas 

informações serão transferidas para a farmácia; (3) uma vez que o farmacêutico acesse o 

sistema e dispense os medicamentos, esses dados retornam para acesso pela enfermagem e 

concomitantemente para o servidor (4) onde permanecerão armazenados em nuvem e serão 

transferidos em tempo real ou com atualizações a cada 30 minutos para os tablets com o 

aplicativo instalado para uso pelo paciente (5); uma vez que o paciente utilize o aplicativo, os 

dados alimentarão o relatório sobre erros de medicação (6) para a gerência de risco.  

A forma de entrada do usuário no sistema será conduzida da seguinte forma: o 

cadastro de profissionais se dará pela inserção dos seguintes dados: nome completo, número 

do Cadastro de Pessoa Física (CPF), número do registro profissional e senha numérica. Já 

para os pacientes, os seguintes identificadores serão necessários: nome completo, número do 

prontuário e nome da mãe.  

Quanto às funcionalidades do sistema, definiu-se: registro de acesso para profissionais 

e pacientes (por meio de login e senha com os dados de identificação do usuário e suas 

permissões de acesso); persistência e consulta (os dados serão armazenados no servidor para 

validação e consulta); movimentação na prescrição, aprazamento e dispensação (resguardadas 
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as licenças de acesso, cada profissional poderá, de acordo com sua competência, realizar 

acréscimos e correções na lista de medicamentos do paciente); confirmação (o paciente 

poderá visualizar a lista de medicamentos e horários de aprazados, bem como confirmar a 

administração ou não desses, e neste segundo caso qual possível motivo). 

Quanto às ilustrações, diagramou-se 11 telas, sendo dez relativas às vias de 

administração de medicamentos (intravenosa, intramuscular, subcutânea, intradérmica, oral, 

sublingual, inalatória, oftálmica, otológica e tópica) e uma com a logomarca do protótipo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Representação do layout das telas de: cadastro dos profissionais e pacientes; prescrição e 

aprazamento; tela de acesso para o paciente; e relatórios gerenciais. Fortaleza, CE, Brasil. 2023. 

Fonte: os autores. 
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AVALIAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO 

O grupo de especialistas que avaliou o protótipo foi composto por dez enfermeiros, oito 

médicos e sete farmacêuticos. Quanto ao gênero, 72% eram do sexo feminino; com média de 

idade de 32,3(±9,7) anos; mais cinco anos de experiência em área hospitalar (68%); com pós-

graduação Lato sensu como maior titulação (72%).  

Quanto à avaliação global do protótipo, verificou-se que os atributos usabilidade, 

comunicabilidade e aplicabilidade atingiam percentuais de concordâncias maiores que 90% em 

todas as subcategorias. Ao passo que o atributo funcionalidade apresentou a subcategoria 

segurança de dados com pontuação média de 3,6 (±0,5) e 68% de concordância, e a 

confiabilidade 4,0 (±0,5) pontuou 88% quanto à possibilidade de haver recuperação de dados 

em caso de falhas. O IVC global foi 0,94 (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Média das respostas do instrumento de avaliação, percentual de concordância e IVC dos especialistas 

quanto à plataforma MedPad. Fortaleza, CE, Brasil. 2023. 

Atributos/subcategorias Média (±DP) % de concordância IVC* 

Funcionalidade    0,93 

Adequação    

A plataforma atende ao objetivo de apoiar a 

participação do paciente no processo de 

administração de medicamentos? 

4,4 (±0,5) 100 0,95 

A plataforma dispõe de funções necessárias 

que possibilitem reduzir erros de medicação? 
4,0 (±0,4) 92 0,92 

Acurácia    

A plataforma é precisa na execução de suas 

etapas? 
4,2 (±0,4) 100 1,0 

A plataforma é precisa para a obtenção de 

registros sobre a participação do paciente no 

processo de administração de medicamentos? 

4,7 (±0,4)  100 1,0 

Interoperabilidade    

A plataforma permite uma interação de 

informações entre o sistema web-service e o 

aplicativo? 

4,4 (±0,5) 100 1,0 

Segurança de acesso    

A plataforma permite segurança dos dados? 3,6 (±0,5) 68 0,72 

Confiabilidade    0,83 

Maturidade    

A plataforma não apresenta falhas ou erros em 

sua execução? 
4,4 (±0,5) 100 0,87 

Recuperabilidade    

É possível haver recuperação de dados em 

caso de falhas? 
4,0 (±0,5) 88 0,79 

Usabilidade   0,99 

Inteligibilidade    

É fácil entender o conceito e a finalidade da 

plataforma? 
4,4 (±0,5) 100 1,0 

É fácil executar as funções da plataforma? 4,4 (0,5) 100 1,0 
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Apreensibilidade     

É fácil aprender a usar a plataforma? 4,6 (±0,4) 100 1,0 

A partir do uso da plataforma, é possível a 

obtenção de dados para avaliar os erros de 

medicação? 

4,8 (±0,4) 100 1,0 

Operacionalidade    

É fácil transitar entre as telas da interface? 4,7 (±0,4) 100 0,97 

Comunicabilidade   1,0 

Design    

A plataforma apresenta design adequado de 

suas interfaces? 
4,3 (±0,4) 100 1,0 

As cores, fontes, figuras e animações 

utilizadas nas telas estão adequadas? 
4,0 (±0,5) 100 1,0 

Aplicabilidade e eficiência   0,95 

Adequação ao ambiente de uso    

A plataforma é adequada para uso em 

ambiente hospitalar? 
4,8 (±0,4) 100 0,93 

Tempo    

O tempo de execução em cada uma das 

interfaces é adequado? 
4,7 (±0,4) 100 0,92 

Recursos    

Os recursos disponibilizados na plataforma são 

adequados? 
4,6 (±0,4) 100 1.0 

* Índice de Validade de Conteúdo. 

Fonte: os autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

O MedPad é um protótipo de um software que possui integração em multiplataformas 

com o objetivo de proporcionar a melhor experiência de navegação e usabilidade para o 

público-alvo, tanto profissionais quanto pacientes. É consenso que esse tipo de tecnologia 

promove maior comunicação e troca de informações entre os membros da equipe de saúde, 

além de permitir o autogerenciamento do processo terapêutico pelo paciente por meio da 

visualização dos registros do tratamento medicamentoso13.  

Pesquisas convergem que é urgente a necessidade de desenvolvimento de softwares 

adaptados à realidade assistencial hospitalar, visto que são úteis para: padronizar informações 

e processos bem como monitorar de forma mais eficiente os indicadores; agilizar atividades 

de coleta, registro, armazenamento e recuperação de dados; eliminar redundâncias; e 

aumentar a disponibilidade dos profissionais de saúde para assistir ao paciente de forma mais 

segura14. 

A utilização da tecnologia para intensificar a participação do paciente com o objetivo 

de reduzir erros de medicação tem sido encorajada em múltiplos cenários de cuidado, entre 
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eles, o protótipo de um plano de medicação para uso remoto na Suécia que possibilitou maior 

adesão ao uso correto do medicamento e fortaleceu os vínculos entre pacientes e 

profissionais15.  

Nos Estados Unidos, 90% dos serviços de saúde já oferecem portais de acesso para 

informações de saúde para pacientes, porém apenas 15% a 30% destes fazem uso dessa 

função. O baixo letramento digital dos usuários e a falta de um programa de treinamento para 

ensinar sobre o uso da plataforma estão entre os fatores limitadores16.  

Segundo especialistas17, a produção e implantação de tencologias que tenham como 

finalidade engajar o paciente no seu cuidado devem ser sobremaneira incentivadas, pois 

mesmo que não seja um recurso com acesso garantido a todos, o fato de ser ouvido é 

fundamental e gera um sentimento de pertencimento. 

Uma das propriedades do MedPad é que todos os registros incluídos na plataforma 

(web service e aplicativo) serão armazenados em banco de dados para a produção de relatório 

de indicadores da Meta 3 – Segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos, 

do Programa Nacional de Segurança do Paciente18. Destaca-se que esse tipo de recurso é 

percebido como algo que contibui para aperfeiçoar as ações de gestão além de ser um 

importante fator colaborador para o clima positivo de gerenciamento dos erros de 

medicação19.  

A proposta do MedPad sugere o uso de tablet como gadget a ser disponbilizado ao 

paciente porque já se sabe que eles promovem maior possibilidade interativa, têm mais 

conforto visual devido ao tamanho da projeção das imagens e textos, apresentam bons 

quesitos de funcionalidade e ainda aumentam a chance de interatividade20,21.  

Defende-se que o tablet, quanto ao uso em cenários hospitalares, possui ainda como 

características importantes para a sua escolha o fato de permitir que os profissionais de saúde 

possam realizar registros ao lado do paciente diminuindo a possibilidade de esquecimento 

entre a observação e a anotação, gestão de cuidados, acesso remoto a exames, prescrição 

medicamentosa e agendamentos de procedimentos.  

O item segurança de acesso testado nesse protótipo teve avaliação abaixo do ponto de 

corte. Entre as estratégias que poderão ser utilizadas para reduzir as possibilidades de 

vazaemento de dados e aumentar a confidencialidade e privacidade das informações, pode-se 

citar o modelo HoneyDetails, que utiliza um mecanismo de defesa proativa usando técnicas 
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de engano nos algoritmos para enganar o hacker em todas as suas possibilidades de acesso22.  

A inclusão da tecnologia no ambiente hospitalar não resolverá todos os problemas 

associados à insegurança assistencial, principalmente porque há pelo menos duas gerações de 

pessoas envolvidas no processo de “saber utilizar” a tecnologia, que são os nativos digitais 

(aqueles que já nasceram adaptados a essa realidade) e os imigrantes digitais (que preferem 

métodos convencionais e embora usem, sempre desconfiam da eficácia tecnológica)23.  

Deste modo, recomenda-se que, para o funcionamento do protótipo MedPad em 

cenário real, seja realizada como etapa prévia a mensuração do nível de letramento digital, 

experiência pregressa com tecnologias computacionais e o desejo do próprio paciente em 

participar de forma ativa de sua terapia medicamentosa. 

Apesar de não serem encontrados registros na literatura científica sobre o 

desenvolvimento de plataforma semelhante, esse estudo utilizou profissionais experts para 

conferir validade de conteúdo e aparência, o que é um procedimento comum a outras 

pesquisas de produção de tecnologias24,25. É defensável que os desenvolvedores de um 

produto tecnológico submetam a prototipação para análise por especialistas no assunto e que 

tenham experiência na área de abordagem, pois isso amplia as possibilidades de detecção de 

melhorias, bem como favorece a criação de um material afinado às demandas do mundo 

real26. 

Apresentam-se como limitações da pesquisa o fato de não ter sido realizada a 

operacionalização do MedPad em ambiente real, bem como a avaliação da plataforma por 

analistas de software. No entanto, considera-se que a inclusão dessa tecnologia necessitaria de 

mudanças físicas estruturais e na cultura de trabalho da organização de saúde de forma prévia, 

o que não seria possível concretizar em um espaço curto de tempo. 

Entre as implicações que a tecnologia ora desenvolvida poderá contribuir para a 

prática clínica, pode-se elencar: melhor adesão ao tratamento medicamentoso prescrito; 

redução dos erros de medicação, especialmente os de administração; aumento na participação 

do paciente em seu processo terapêutico; melhora na comunicação entre profissionais e 

pacientes; e maior fidediginidade nos registros eletrônicos.   
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CONCLUSÃO 

  

Consolida-se, portanto, que o protótipo MedPad apresentou percentuais elevados de 

concordância entre os juízes para os quesitos funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, 

comunicabilidade, aplicabilidade, eficiência e conteúdo. Sugere-se que sua implementação 

seja considerada em pesquisas futuras como uma contribuição eficaz para aprimorar as 

práticas clínicas e a interação entre profissionais de saúde e pacientes.  

Sugere-se que, em etapas posteriores, o MedPad seja incorporado a outros módulos 

interativos para o paciente, como acesso à comunicação direta com os profissionais ligados 

diretamente aos seus cuidados, monitoramento de exames, sistema de avaliação da qualidade 

do atendimento multiprofissional e ferramentas de automação e entretenimento diretamente 

ligados à plataforma, de modo que a ambiência hospitalar seja também acessível numa mesma 

aplicação. 
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