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RESUMO

Introdugdo: O receitudrio pictogrifico busca prevenir ou reduzir erros na medicagio,
embora seu uso necessite de suporte adequado. Dessa forma, artefatos tecnolégicos sio a
melhor maneira de otimizar esse processo para o médico. Objetivo: Pesquisar e desenvolver
um aplicativo para gerar eletronicamente receitudrios pictograficos otimizado para o uso
médico. Metodologia: Trata-se de um aplicativo fundamentado em Design Science Research
(DSR), com o desenvolvimento de um artefato tecnolégico. Resultados: O primeiro
contato com o aplicativo ¢ a tela inicial, a qual possui as op¢oes para iniciar uma nova
prescri¢io. Dessa forma, sio disponibilizados os campos do formuldrio para identificagao do
paciente que incluem nome, idade, sexo, naturalidade, escolaridade, estado civil e profissio.
Posteriormente, o usudrio é direcionado para a pdgina de selecio dos hordrios e dos dias
em que devem ocorrer o tratamento. Além disso, no momento da prescri¢ao, uma aba ¢é
apresentada para acrescentar informagées de medicacio ou rotina. Por fim, apés encerrar o
processo, um arquivo em Portable Document Formar (PDF) ¢é gerado para que o médico possa
imprimi-lo ou envid-lo ao paciente. Conclusao: Espera-se que o aplicativo (app) proposto
forneca ao médico uma ferramenta otimizada para producio de receitudrio pictografico, por
meio do acesso & informagio com maior facilidade, contribuindo para melhor rapidez e
efetividade no atendimento.

Palavras-chave: Aplicagao. Prescri¢ao Pictografica. Literacia.

ABSTRACT

Introduction: The pictographic prescription seeks to prevent or reduce errors in medication,
although its use requires adequate support. Thus, technological artifacts are the best way
to optimize this process for the doctor. Objective: Research and develop an application to
electronically generate pictographic prescriptions optimized for medical use. Methodology:
It is an application based on Design Science Research (DSR), with the development of a
technological artifact. Results: The first contact with the application is the initial screen with
the options to start a new prescription, so the spaces of the form for patient identification
that include name, age, sex, place of birth, education, marital status and profession are
made available. Afterwards, the user is directed to the page for selecting the times and days
when the treatment should take place. In addition, at the time of prescription, there is a
tab for adding medication or routine information. Finally, after finishing the process a file
in Portable Document Format (PDF) is generated so that the doctor can print it or send
it to the patient. Conclusion: It is expected that the proposed app will provide the doctor
with an optimized tool for producing pictographic prescriptions through easier access to
information, contributing to better speed and effectiveness in care.
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1. INTRODUCAO

A relagio médico-paciente é o pilar fundamental
do exercicio da medicina, sendo que Caprara e Silva
Franco', em 1999, mencionam em um artigo: “A
tarefa da medicina no séc XXI serd a descoberta da
pessoa (...)”. Com o advento das novas tecnologias,
¢ necessdrio integré-las a uma pritica médica
humanizada e capaz de ampliar as capacidades do
profissional de satide. A prescricio médica ¢ uma das
ferramentas fundamentais dentro dessa relacio, sendo
responsdvel por registrar qual a conduta terapéutica
que o paciente deve adotar para atingir o objetivo do
tratamento. Portanto, esse documento deve ser de
fécil compreensdo e repleto de recursos para atingir
seu objetivo. A falta de compreensio da prescrigao é
considerada uma importante razao para a nio adesao
ao tratamento medicamentoso®>.

A literacia em satde é um conceito relevante para
esclarecer o panorama da capacidade do médico
transferir informagoes para seus pacientes. A definigao
do relatério do Council of Scientific Affairs da American
Medical Association, datado de 1999, refere-se a literacia
em satde como “a capacidade de ler e compreender
prescrigoes, bulas de medicamentos, e outros materiais
essenciais relacionados com a satdde requeridos para
com sucesso ser possivel o funcionamento como
doente™. Estudos mostram que a preocupagio com a
literacia pode desempenhar um importante papel na
manuten¢io ou melhoria da condigao de satde, e que
pode ser um elemento preditor pouco explorado de
desigualdades em satde®’. Ao encontro disso, sabe-
se que, hoje em dia, um nivel inadequado de literacia
em satide acarreta muitos custos para o sistema®”>'®!'. A
relacao entre o nivel de literacia e o estado de saude da
pessoa estd bem documentada na literatura cientifica'>"
de modo que os individuos com baixa literacia em satide
apresentam menor probabilidade de: (i) compreender
informacio escrita e oral fornecida pelos técnicos de
sadde; (ii) serem capazes de navegar pelo sistema de
saide para obter os servicos necessdrios; (iii) realizar
os procedimentos necessdrios; e (iv) seguir indicagoes
prescritas. Estudos recentes destacam a relagio entre
um nivel inadequado de literacia e taxas de mortalidade
mais elevadas, sendo que o risco de mortalidade nos

idosos ¢ claramente superior em pessoas com uma

baixa literacia em satde. Os motivos para esta relagao
centram-se muito em uma menor capacidade que os
idosos tém para tomar os medicamentos corretamente,
em uma menor capacidade de interpretar os rétulos e as
mensagens de satde e na existéncia de piores condigoes
de satde geral neste grupo populacional™.

Para analisar o conceito da prescri¢io pictogrifica,
parte-se do pressuposto que a compreensio da
prescri¢ao ¢ um aspecto fundamental para a evolugao
do tratamento, repercutindo a seguranca e eficicia
do medicamento utilizado. Em regra, a prescri¢ao ¢é
elaborada por escrito, e as orientagoes sdo fornecidas
de forma verbal. Estas condicées tendem a acarretar a
incompreensio pelo paciente quanto ao uso adequado
da medicagio e, sobretudo, no esquecimento do que foi
orientado, sobretudo nos casos em que o paciente nao
tiver sido alfabetizado ou que apresentar dificuldades
de leitura ou interpretacio. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a taxa de analfabetismo no pais foi de 7,2% em 2016
(o que correspondia a 11,8 milhées de analfabetos),
variando de 3,6% no Sul a 14,8% no Nordeste. A
taxa 9,9% entre pessoas pretas ou pardas (9,99%) era
mais do que o dobro da taxa entre as brancas (4,2%).
Na popula¢io idosa, com 60 anos ou mais de idade, a
taxa de analfabetismo chegou a 20,4%, sendo 11,7%
para idosos brancos e 30,7% para os idosos pretos ou
pardos (IBGE, 2017). Como solugio para o problema
proposto, sugere-se o uso de pictogramas que expressam
representacoes de objetos e conceitos traduzidos em
forma grafica extremamente simplificada. Sua aplicagao
no contexto da satde, sobretudo em apoio aos sujeitos
nao alfabetizados, por si s6 e sem o auxilio de textos,
permite explicitar as orientagdes quanto as formas de
uso dos medicamentos, sendo facilmente identificadas
e compreendidas por quem o observa’. A adogao da
prescricio modificada, com o apoio de pictogramas
e circulos coloridos, auxilia os pacientes iletrados no
uso correto da medicagao prescrita para tratamento da
hipertensdo arterial (HA) ou Diabetes mellitus (DM).
A compreensao da prescri¢ao por meio dos simbolos,
indubitavelmente, eleva o nivel de adesio e adequado
uso do medicamento'. Tendo em vista uma pesquisa
realizada, observou- se que o uso de um quadro
pictogréfico foi valioso para aconselhamento sobre

medicamentos em um ambiente de ajuda humanitdria.
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No entanto, o emprego desta tecnologia aumentou
a carga de trabalho dos prestadores de cuidados de
saide que forneceram aconselhamento. A maioria dos
pictogramas testados alcangou o padrio da Comissao
Europeia para a compreensao superior a 80%"".

A partir disso, faz-se necessdrio novas ferramentas
para aprimorar e otimizar a forma como o médico
transmite as informagdes em sua prescricio para o
paciente. Em relagio ao tratamento medicamentoso,
a adesio depende especialmente das caracteristicas
da terapia, das condicoes singulares do paciente, seu
relacionamento com a equipe médica, a qualidade da
terapia fornecida pelos profissionais de satide, assim
como as varidveis psicossociais e socioecondémicas'®. A
padronizacio e otimizagio que auxiliam na prescri¢ao
modificam o comportamento da equipe de satde
quando utilizam as estratégias adequadas para sua
implementacio e sugerem alternativas interativas para
que o profissional se torne mais ativo no processo e
que ndo ocorra somente a dissemina¢io de materiais
impressos". Uma das formas sugeridas para promogao
dessa interacio do profissional com diversos contetdos
que, consequentemente, pode ser empregada para
adesdo aos protocolos, ¢ a utilizagio de tecnologias
como os aplicativos para dispositivos méveis.

Solugdes que utilizam a praticidade dos aplicativos
para dispositivos méveis vém obtendo sucesso no
cendrio da satde por facilitar a intervengio para
problemas na prescri¢io e compreensio dos pacientes.
O uso de aplicativos favorece a agilidade na busca
de informagdes, beneficia a precisio do cuidado

devido a agdes como apoio a tomada de decisao, ao

diagnéstico e a possibilidade de monitoramento
remoto®. Os smartphones possuem o beneficio de
serem transportados com facilidade, o que otimiza o
seu uso®!. A utiliza¢do adequada da tecnologia favorece
os profissionais, otimiza o tempo, promove a qualidade
do cuidado e contribui para a capacitagio e melhora da
competéncia dos profissionais*. Sendo assim, o objetivo
do presente trabalho foi desenvolver um aplicativo para

prescri¢do pictogrifica de medicamentos.

2. METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada de produgio
de tecnologia baseada no modelo cientifico de Design
Science  Research (DSR)®, tendo como objetivo
aprimorar o processo de elaboracdo de receitudrio
pictogréfico por meio de um artefato tecnolégico, um
aplicativo (app) para dispositivos méveis. O grupo
partiu do da prescri¢ao médica, identificou o problema
da adesao e compreensio da populagio analfabeta nesse
contexto e reconheceu que a prescrigio pictografica é
a resposta para esse problema, porém sua elaboragio
exige habilidades, que muitos médicos nio tem,
e demanda muito tempo para a atengio primdria.
Contudo, surge a proposta do trabalho trazendo um
aplicativo de dispositivo mével para otimizar o processo
para uso rdpido de qualquer médico, tomando como
base outros estudos que mostraram o uso de aplicagoes
tecnoldgicas na drea da medicina. A seguir sdo
apresentados fundamentos considerados na proposicao

do app, bem como a proposta de avaliagio (Gréfico 1).

l . Conjecturas tedricas
Co;t:xto - Um aplicativo movel de
@  Pesquisa Pesquisa em uriizando in%?srm
Problema em projeto cltncla do o repositorio disponivel na
Produgsio do comportame web, com o objetivo de
3 iz . melhorar a experiéncia dos
receitudrio pictografico t ' médicos ao prescrever
AR-rEFATD A\FIHIG‘Q
Gerador de receitudrio e d;r:mm
pictogréfico

Grifico 1: Metodologia do Design Science Research.
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2.2 FElaboragao do Esbogo

Foi desenhado com software grifico modelos contendo os principais elementos da aplicacdo, incluindo

um quadro para identificagdo, que se faz necessdrio para associar o receitudrio ao paciente, contendo nome, idade,

sexo, naturalidade, procedéncia, estado civil e profissio. Também foi idealizada uma pequena tabela com as

informagoes dos medicamentos a serem receitados, constando nome do medicamento, dose, forma farmacéutica,

posologia e pictografias. Por fim, foi proposto uma grade hordria dos dias da semana para que o médico construa

de forma diddtica e individualizada o esquema terapéutico de seu paciente, fornecendo também a possibilidade

de acrescentar informagées de rotina e demais orientagées.(Figura 1)
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Figura 1. Esboco da tela do aplicativo
2.3 Desenvolvimento do Artefato

Considerando que o artefato tecnoldgico

proposto, chamado de Gerador de Receitudrio
Pictogrifico (GRP), é um app para dispositivo mével,
buscou-se um desenvolvimento que produzisse um
app para diversas plataformas. Nesse sentido, foi
utilizada a plataforma Expo, a qual se caracteriza
como uma plataforma de cédigo aberto para fazer
aplicativos nativos universais para Android, iOS
e web, utilizando a linguagem de programacio
JavaScript junto a biblioteca React. O dispositivo
movel utilizado como base para o desenvolvimento
do aplicativo é um celular do modelo Moto G4 plus,
de sistema operacional Android 7.0.

Apés discussao e elaboragio do esbogo, foram
avaliadas as possibilidades que pudessem ser incluidas
no design final da aplicagao. Para isso, levou-se em
conta principalmente a interagio do médico com
as paginas de apresentagdo, tendo em mente que o
objetivo final ¢ tornar o processo da construgio da
prescri¢do pictografica mais rdpida e fécil, para que

dessa forma ele seja incluido na rotina médica.

A partir do método de design foi desenvolvido um
protétipo do aplicativo proposto. O processo envolveu
uma discussao inicial que culminou na elaboragao de
um esbo¢o, no qual foram avaliadas as possibilidades
para incluir no design final da aplicagio. Ressalta-
se também que foi considerada, principalmente, a
interagio do médico com as pdginas de apresentacio,
de modo que o objetivo final é tornar o processo da
constru¢do da prescricdo pictogrifica mais rdpida e

fécil, para que assim ele seja incluido na rotina médica.

3. RESULTADOS

Com o aplicativo pronto podemos descrever as telas
conforme aparecem para o usudrio em uma utilizagao
padrao.

O primeiro contato com o aplicativo é a tela
inicial (Figura 2) com as op¢oes para iniciar uma nova
prescri¢do ou visualizar as jd realizadas no dispositivo
em uso, que estdo dispostas de forma clara por meio
da utilizacdo de icones associando cada op¢do com sua

funcao, além do texto no topo da pdgina “O que deseja
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fazer?”, que conduz o profissional a um processo 16gico

para iniciar a utilizagdo da aplicagio.

Old Fulano, Seja Berm-Vindo

0 que deseja fazer?

Listas Recedudrio Mova Recetudro

Figura 2. Tela Inicial

A seguir, se o usudrio iniciar uma nova prescrigao,
sao disponibilizados os campos do formuldrio para
identificagio do paciente (Figura 3) que incluem
nome, idade, sexo, naturalidade, escolaridade, estado
civil e profissao. No topo da pédgina, um botao com o
simbolo de uma seta voltada para esquerda, que indica
a possibilidade de retroceder para a pdgina inicial, logo
abaixo o texto “Preencha os dados do paciente para
continuar”, d4 o comando do que deve ser feito para

seguir o processo.

Preencha o2 dados do pacienbe pars continuar
B

eyt

Sewo Estado Chl
Masc b Soltelr. =
Baturabdade

Thadaradade

Profiaabe

Figura 3. Formuldrio para identificagao do paciente.

Apés concluiraidentificagao, o usudrio é direcionado

para a pédgina de sele¢io de um novo horério (Figura

4), com as opgoes de todos os sete dias da semana e
uma opgao de uso didrio. Selecionado o dia da semana,
surge um quadro com as 24 horas do dia (Figura 5)
como opgio de escolha. Ao selecionar uma dessas
opgoes, ¢ disponibilizada uma aba para acrescentar, no
local escolhido, informagoes de medica¢io ou rotina
(Figura 6) e para salvi-las deve-se clicar no icone com
a imagem de um disquete, que fard com que haja
o retorno para a pdgina com os dias da semana e ld
em seu rodapé a opgao finalizar pode ser escolhida
para concluir o processo. E importante destacar que
o médico pode acrescentar quantas informagdes ele
desejar em qualquer dia e hora da semana e detalhes
sobre cada medicamento (Figura 7).

Sedecione o dia semana para definil um nows hardda

Figura 4. Selegao de novo horério

Diaric

Figura 5. Quadro com as 24 horas do dia.
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. Hordric - 2:00

Figura 6. Cadastro de informagdes de medicagio ou

rotina.

. Horario - 00:00

Figura 7. Cadastro de detalhes das informagoes da

medicagio.

Por fim, apds encerrar o processo, um arquivo em
Portable Document Format (PDF) é gerado para que o
médico possa imprimi-lo ou envid-lo ao paciente. Nesse
documento estio contidas todas as informacoes antes

coletadas, a identificacdo na parte superior, seguida de

uma tabela, intitulada com o dia da semana e as 24
horas correspondentes, preenchida com as orientagoes
ao paciente, incluindo a medicagio e informagoes de
rotina. Os detalhes da medicagao sio acrescentados com
icones associados as informagoes da forma farmacéutica
e s3o selecionados pictogramas para ilustrar a rotina.
O resultado final proposto para essa aplicacio
¢ a geragdo de um arquivo em pdf. A escolha desse
formato estd relacionada a facilidade de manejo e
a simplicidade de impressio, visto que o objetivo
final é que o receitudrio pictogréfico seja destinado
ao paciente, independente da posse de um aparelho
celular. O arquivo final é composto da representagao
grifica, na forma de tabela, das informacoes colhidas
durante o preenchimento dos formuldrios do aplicativo
pelo médico. Nele estao didaticamente dispostos as 24
horas do dia com destaque para os hordrios, com as
informagées do medicamento e rotina terapéutica do
paciente em questio. Nestes hordrios de destaque, é
representada a forma farmacéutica do medicamento e a
rotina com os icones do “The Noun Project” e as demais
informagoes textuais estdo devidamente ilustradas
dentro da tabela representativa do dia completo,
tabela essa que utiliza cores distintas para referenciar
o dia e a noite, dando um aspecto nio verbal lidico
e diddtico a fim de facilitar o entendimento (Figura
8). A formatagio final do arquivo depende do nimero
de dias da semana que possuem informagoes. No caso
de uma rotina didria, por exemplo, haverd apena uma
tabela de 24 horas, mas em tratamentos mais complexos
h4 espago para os 7 dias da semana com informagées
distintas em cada uma das 168 horas semanais. Além
disso, dentro de determinada hora escolhida, ainda h4
espaco suficiente para descrever tratamentos com até
10 medicamentos, devido ao fato dos demais hordrios
representados diminuirem sua representagao e cederem

espago para o hordrio escolhido.
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Figura 8. A prescri¢ao pictogrifica.

4. DISCUSSAO

o desempenho do usudrio, pois possibilitam a

O protétipo de aplicativo, objeto deste estudo, t.ransp051ga0 da lmfg e C;:?;Pmaaonal pas e
, P letroni LA linguagem comum as pessoas*** Todos os recursos de
¢ uma ferramenta eletrénica que exemplifica a | ) T o
oia d . dica i fea i informagao e comunicagio estao disponiveis nas telas,
estratégia da prescricio médica pictogrifica, ji que .
S . ) ao toque dos pequenos desenhos que identificam as
o uso de dispositivos eletronicos para a formulagio o o o -
d o i . d . funcionalidades que deles despontam?. Sio essenciais
o receitudrio médico constitui uma das estratégias . )
. . . . tanto para pessoas sem conhecimento especifico, que
citadas na literatura para prevenir ou reduzir erros o ] .
dicaca | dificuldad utilizam interfaces graficas esporadicamente, como para
na medicagio, uma vez que resolve a dificuldade . . . )
. o il os usudrios mais experientes, tornando-se importante
relativa as letras ilegiveis, falta de diddtica e clareza das
. _ . . N para diminuir barreiras socioecondmicas”*.
informagoes promovendo maior facilidade de leitura?'. ) L )
A prescrigio  pictogrifica, além de seguir o Um design centr.ado 1o uSL.1ar10, ol ?ej.a, que
Protocolo de S Jo Ministério da Satd incorpore as perspectivas dos pacientes e médicos no
rotocolo de Seguranca do Ministério da Satde, para . . B ) ] j
dministracio d di d design de intervengoes de tecnologia da informagao
uso e administragio de medicamentos, deve conter , o
) . o , em satde (HIT), com o objetivo de envolver os
dados suficientes para auxiliar o profissional de satide a . dados hospital . .
. B} . . acientes em seus cuidados hospitalares, ¢ essencia
fornecer informagoes mais claras sobre o medicamento P ) P ’
_ P de admini 3 d para o desenvolvimento de programas que atendam
em questdo e sua forma de administragao, procurando dades de inf i i 4
. , . as necessidades de informacio e aprendizagem dos
gerar uma maior adesdo ao tratamento pelo paciente. . L ¢ bp ’ gb'l'd 4
. . , , acientes e que tenham uma boa aceitabilidade
Por meio da prescrigio pictogrifica é possivel usar P d
. . TR por parte deles”. Pensando nessa perspectiva de
técnicas, como por exemplo, as ilustragdes diddticas . ilidade foi wtilisad C “The N
. L . . maior acessibilidade foi utilizado o site “The Noun
para driblar situagoes consideradas impasses para N o ) .
uma adequada orientacdo terapéutica, tais como o Project ; que t?m 0 objetivo de comp ar.tllhar 1con?s
dfabeti reconheciveis universalmente, e que possui uma galeria
analfabetismo.

Os i licativo  interf extensa, com a mesma identidade visual minimalista e

s f{cones presentes no aplicativo interferem o

. . . _ monocromdtica.
diretamente na qualidade da interagio e afetam
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5. CONCLUSAO

A pritica médica humanizada, que busca promover
maior inclusio de pacientes com limitagdes de
compreensdo acerca dos tratamentos prescritos, ¢ um
desafio que pode ser beneficiado a partir da utilizagao
de novas tecnologias digitais, como os aplicativos
para dispositivos méveis. Esta pesquisa apresenta
um app proposto a fim de ampliar as capacidades
do profissional de saide, permitindo a prescrigao
pictogréfica eletronica.

O desenvolvimento do app proposto, chamado de
Gerador de Receitudrio Pictogrifico (GRP), seguiu
principios do design centrado no usudrio. Destaca-se
que levou-se em conta principalmente a interagao do
médico com as pdginas de apresentagio das informagées
pelo app, tendo em mente que o objetivo final ¢ tornar
o processo da construgdo da prescricio pictogrifica
mais rdpida e fécil, para que assim ele possa ser incluido

na rotina médica.
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