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Resumo 
 

O envelhecimento é um processo natural e irreversível, com a melhora no serviço de 
saneamento básico, alimentação, diminuição no índice de violência, de poluição, serviços 
básicos de saúde, educação, entre outros, são fatores que exercem influência no 
aumento significativo da expectativa de vida da sociedade. Para um envelhecimento 
saudável são necessários meios de apoio ao idoso, cuidados especializados, entre outros 
quesitos capazes de aumentar a qualidade de vida dessa parcela significativa da 
população. Por meio dos conceitos de design centrado no usuário, o projeto entrega uma 
solução desenvolvida com o auxílio da metodologia GoDP, proposta por Merino (2016). O 
projeto consta em um sistema customizado que simplifica o gerenciamento de 
medicamentos de forma eficiente, por meio da utilização de uma embalagem primária 
focada no armazenamento do conjunto de dosagens e uma embalagem secundaria 
responsável pela organização do complexo de embalagens primárias. O serviço de 
organização é realizado pelas redes de farmácias, com o objetivo de reduzir os riscos 
decorrentes da administração inadequada de medicamentos de uso contínuo, 
contribuindo para autonomia segura do público idoso, garantindo uma melhor qualidade 
de vida. 
 
 
Palavras-chave: envelhecimento; saúde; organização; integrado.  

Abstract 
 

Aging is a natural and irreversible process, with an improvement in the basic sanitation 
service, food, decrease in the rate of violence, pollution, basic health services, education, 
among others, are factors that influence the significant increase in the expectation of 
society's life. For healthy aging, means of support for the elderly and specialized care are 
required, among other items capable of increasing the quality of life of this significant 



TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
 
 

portion of the population. Through user-centered design concepts, the project delivers a 
solution developed with the help of the GoDP methodology, proposed by Merino (2016). 
The project consists of a customized system that simplifies medication management 
efficiently, through the use of a primary packaging focused on the storage of the dosage 
set and a secondary packaging responsible for the organization of the primary packaging 
complex. The organization service is carried out by the pharmacy chains, with the 
objective of reducing the risks arising from the inadequate administration of medicines for 
continuous use, contributing to the safe autonomy of the elderly public, guaranteeing a 
better quality of life. 
 
Keywords: aging; health; organization; integrated

1 INTRODUÇÃO  

 

O processo de envelhecimento, também conhecido como senescência, é marcado 

por alterações fisiológicas, que comprometem os aspectos físicos e cognitivos do 

indivíduo, segundo Lucio (2013). A população idosa é caracterizada pelo aumento 

significativo de doenças crônicas e incapacidades de realizar atividades 

cotidianas, necessitando de assistência específica ou de um mediador para 

executar certas atividades, causando um declínio na qualidade de vida, 

decorrendo da dependência (Davin et al., 2005; Vieira et al., 2009). 

 De acordo com dados da Anvisa (2010), destaca-se que a diminuição da 

imunidade dos idosos proporcionam maior risco na geração de múltiplas doenças, 

desta forma, submete-se essa parcela da população ao poli-farmácia, ou seja, o 

aumento do número de medicamentos de consumo diário, gerando maior risco ao 

indivíduo, como a interação entre medicamentos e o consumo equivocado dos 

mesmos. Conforme referencial apresentado por Rozenfeld (2003), um terço da 

população brasileira consome um combinado de cinco ou mais medicamentos, 

sendo que a parcela de idosos que não faz uso de medicação fica entre 4% e 10% 

desse público. 

 Segundo Arrais et al. (2005), os medicamentos auxiliam no aumento da 

expectativa de vida. Oliveira (2008) salienta que as famílias têm gastos 

significativo com medicamentos e suprimentos relacionados à saúde, desta forma 

é perceptível um crescente investimento de laboratórios nos aspectos formais e 

usuais das embalagens de medicamentos, com o objetivo de fidelizar um maior 

número de consumidores.  
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 O conceito de design centrado no usuário tem foco no público alvo em cada 

fase do desenvolvimento de um produto ou serviço. Essa abordagem requer a 

adoção de uma série de cuidados que vão desde a interação com o 

produto/serviço até as características e experiências do usuário por meio dessa 

interação (ELMANSY, 2014). Lucio (2013), relata que é preciso entender o 

processo de senescência, suas deficiências de manuseio e de interpretação 

cognitivas para projetar embalagens de medicamentos que reduzem os erros 

ocorridos pelo gerenciamento inadequado das dosagens.  

 O design centrado no usuário tem o objetivo de entrega personalizada de 

acordo com a necessidade do mesmo, por meio da metodologia de estudo GoDP 

(Guia de Orientação para Desenvolvimento de Projetos) apresentada por Merino 

(2016). O projeto, então, busca um posicionamento focado na fidelização do 

cliente por intermédio de um serviço eficiente e simplificado. Com o propósito de 

proporcionar através de uma embalagem, a autonomia ao idoso e segurança na 

administração das dosagens medicamentosas. O projeto ainda abordará temas 

relevantes como quesitos primordiais para o desenvolvimento de embalagens para 

medicamentos e ergonomia centrada no público longevo, que servirá para facilitar 

o manuseio e entendimento de um sistema organizacional focado no público 

idoso.    

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO   

  

A fundamentação teórica será discutida por meio da abordagem dos seguintes 

temas, que servem como base para a problematização do objeto de estudo: 

envelhecimento; contexto global de envelhecimento; saúde e cuidados no 

envelhecimento; consumo de medicamentos e cenários de riscos ao idoso; 

sistemas já existentes no auxílio e manipulação de medicamentos de uso 

contínuo. 
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2.1 ENVELHECIMENTO  

 

O aumento da expectativa de vida dos indivíduos das últimas décadas desperta a 

busca pelo entendimento do processo de envelhecimento com o objetivo de 

promover uma melhor qualidade de vida da população com 60 anos ou mais. 

Oliveira et al., (2009), comenta, também, que “as pessoas idosas apresentam 

características especificas do ponto de vista fisiológico, psicológico e social, 

decorrentes das perdas que ocorrem ao longo da vida e que as tornam 

vulneráveis às alterações no estado de saúde”.  

Segundo Schneider e Irigaray (2008, p. 592), no estudo denominado O 

envelhecimento na atualidade: aspectos cronológicos, biológicos, psicológicos e 

sociais:  

 
[...] o envelhecimento é um processo complexo e multifatorial. A 
variabilidade de cada pessoa (genética e ambiental) acaba impedindo o 
estabelecimento de parâmetros. Por isso, o uso somente do tempo (idade 
cronológica) como medida esconde um amplo conjunto de variáveis. A 
idade em si não determina o envelhecimento, ela é apenas um dos 
elementos presentes no processo de desenvolvimento, servindo como 
uma referência da passagem do tempo. (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, 
p. 592) 

 

 Conforme BONIN (2014, p. 6), o envelhecimento dos sujeitos é dinâmico e 

variável, dessa forma, não é possível determinar um parâmetro padrão para o 

processo de envelhecimento. A parcela da população idosa é classificada como 

mais vulnerável à sofrerem alterações por fatores globais, como pandemias, 

surtos de gripes, entre outros fenômenos que provocam uma mudança na taxa de 

mortalidade e uma maior utilização dos serviços de saúde e consumo de 

medicamentos.  

 

2.2 CONTEXTO GLOBAL DO ENVELHECIMENTO   

 

A população do mundo está envelhecendo em um ritmo acelerado. Até 2050, uma 

em cada cinco pessoas terá idade superior a 60 anos. “O número de pessoas com 

mais de 80 anos deverá triplicar, de 143 milhões em 2019, para 426 milhões em 
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2050” (OMS, 2019). Segundo dados da Organização Mundial da Saúde Brasil 

(2018):  

O ritmo de envelhecimento da população em todo o mundo também está 
aumentando drasticamente. A França teve quase 150 anos para se 
adaptar a uma mudança de 10% para 20% na proporção da população 
com mais de 60 anos. No entanto, países como o Brasil, China e Índia 
terão pouco mais de 20 anos para fazer a mesma adaptação. (OMS, 
2018) 

 

 

 A pandemia da COVID-19 (novo Coronavírus), que teve início no atual ano 

de 2020, é um marco para história. Barbosa et al,. (2020) cita que a letalidade do 

Coronavírus é maior na população idosa, sendo que no Brasil, 69,3% dos óbitos 

foram com pessoas acima de 60 anos. Desta forma torna-se importante ressaltar 

que os dados referentes as previsões futuras de estatísticas relacionadas a 

população idosa serão afetadas, por conta do alto índice de mortalidade do 

público idoso. Os autores salientam, também, que: 
 

O risco de morrer por COVID-19 aumenta com a idade, já que a maioria 
das mortes ocorre em idosos, especialmente aqueles com doenças 
crônicas. A imunossenescência aumenta a vulnerabilidade às doenças 
infectocontagiosas e os prognósticos para aqueles com doenças crônicas 
são desfavoráveis (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020, p3.) 

 

 De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE, 2012), cerca de 5,0% da população brasileira eram de idosos na última 

década. O Caderno de Atenção Básica, que trata do Envelhecimento e Saúde da 

Pessoa Idosa (BRASIL, 2007), ressalta que é encargo da política da saúde 

favorecer para o aumento do percentual de pessoas idosas que tenham um 

envelhecimento ativo e saudável. Esse objetivo implica diretamente em mudanças 

no contexto ambiental e cultural, para uma sociedade mais favorável para a 

população idosa. A Constituição Federal de 1988 previu no Art. 196 que: 
 
A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante 
políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e 
de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços 
para sua promoção, proteção e recuperação. (SENADO FEDERAL, 1988, 
art.196) 

 

 Segundo Melo (2011), estima-se que os gastos com atendimento ao idoso 

no Brasil, para 2030, é de 4,91 milhões, e o custo base de uma internação do 
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ancião é 53,8% superior ao da internação de uma criança ou adolescente. 

Conforme o Índice Nacional de Preços ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) a área 

de saúde e cuidados pessoais têm um peso de 10,62% e as despesas com 

produtos farmacêuticos possuem impacto de 2,9% nos gastos da população. A 

medida que a população envelhece, esse índice de gasto relacionado aos 

cuidados e produtos farmacêuticos tendem a aumentar significativamente.  

 

2.3  SAÚDE E CUIDADOS NO ENVELHECIMENTO  

 

O envelhecimento, em muitos casos, vem acompanhado de doenças crônicas e 

deficiências que podem afetar a capacidade de autossuficiência. O estudo 

realizado pela OPAS/OMS (2019), complementa, também, que o aumento da 

expectativa de vida resultará no aumento da demanda por atenção e cuidados ao 

público de mais idade, tornando-se de suma importância a adaptação dos 

sistemas de assistências de longo prazo, com base nos direitos humanos, 

integrados aos serviços sociais que visa nas necessidades das pessoas idosas, 

melhorando sua capacidade funcional e reduzindo os anos de dependência. De 

acordo com o Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde (2006, p.10):  

 
A capacidade funcional surge, assim, como um novo paradigma de 
saúde, proposto pela Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 
(PNSPI). A independência e a autonomia, pelo maior tempo possível, são 
metas a serem alcançadas na atenção à saúde da pessoa idosa.  
(BRASIL, 2006, p 10) 
 
 

 Consoante ao artigo publicado pelo World Economic Forum (2020), 

destaca-se que a mortalidade dos idosos, decorrente da Pandemia da COVID-19, 

não está relacionada apenas à idade cronológica, mas também, às condições de 

saúde subjacentes dessa parcela da população, como doenças cardíacas, câncer, 

obesidade, diabetes entre outras. Scott (2019) afirma a importância da saúde 

publica focada na redução da taxa de envelhecimento biológico, resultando no 

aumento da expectativa de vida saudável da população. 
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2.4 CONSUMO DE MEDICAMENTOS E CENÁRIOS DE RISCOS AO IDOSO  

 

Idoso é a classificação que determina o indivíduo que alcançou, em países em 

subdesenvolvimento, a idade de 60 anos ou mais, ou, em países desenvolvidos, 

65 anos ou mais. (OMS/OPAS, 1998). A população anciã apresenta maior 

propensão a desenvolver doenças de saúde e debilidades motoras que afetam 

sua autonomia. Oliveira et al. (2009) comenta que: “considera-se que a maioria 

utiliza mais de um medicamento periodicamente e quando hospitalizados recebem 

de 8 a 15 remédios”. Os autores salientam, também, que “o consumo de múltiplos 

medicamentos, comum entre idosos, embora necessário em muitas ocasiões, 

quando inadequado, pode desencadear complicações sérias”. Bortolon et al. 

(2008), destaca: 

Os idosos são provavelmente o grupo mais exposto à polifarmacoterapia 
na sociedade. A média de medicamentos utilizados por estes indivíduos é 
de dois a cinco medicamentos. Em relação aos idosos residentes em 
instituições geriátricas, esse número pode ser maior que sete 
medicamentos por paciente. (BORTOLON ET AL., 2008, p.1220) 

O consumo equivocado de medicamentos fornece maiores riscos na 

população idosa, quando comparados com os demais pacientes. O processo de 

envelhecimento aumenta a vulnerabilidade às interações medicamentosas, 

reações adversas e efeitos colaterais causados pelos medicamentos. (LOYOLA; 

FILHO; UCHOA; LIMA; COSTA, 2006).  Dados da PNAD/IBGE (2019), relatam 

que 4,3 milhões de idosos vivem sozinhos, logo, os mesmos são responsáveis 

pela própria administração de medicamentos. Segundo Rocha (2014): 

 
Os medicamentos são responsáveis por 27% das intoxicações no Brasil, 
e 16% dos casos de morte por intoxicações são causados por 
medicamentos. Além disso, 50% de todos os medicamentos são 
prescritos, dispensados ou usados inadequadamente, e os hospitais 
gastam de 15 a 20% de seus orçamentos para resolver as complicações 
causadas pelo mau uso dos mesmos. (ROCHA, 2014, p.1) 
 

 De acordo com as informações da Organização Mundial de Saúde (OMS, 

2013), 29% dos óbitos registrados no Brasil são causados por intoxicação de 

medicamentos. Pereira et al., (2006) salienta que 15% a 20% dos gastos 
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hospitalares são aplicados nos tratamentos causados pelo mal-uso de 

medicamentos. 

 

2.5  SISTEMAS JÁ EXISTENTES NO AUXÍLIO E MANIPULAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS DE USO CONTÍNUO.  

 
A empresa PillPack, comprada pela Amazon Pharmacy em 2018, tem o objetivo 

de transformar a indústria farmacêutica, através de um sistema que facilita a 

administração de complexos medicamentais, diminuindo possíveis erros no 

consumo das dosagens e reduzindo as idas aos estabelecimentos farmacêuticos.  

A PillPack atua no ramo de atendimentos médicos e hospitalares, oferecendo um 

novo conceito de farmácia simplificada, a qual disponibiliza mensalmente um 

sistema simplificador para o consumo de medicamentos, focados em pacientes 

que tomam mais de cinco medicamentos por dia (PILLPACK, 2020). 

Segundo PILL PACK (2020), “A PillPack é uma farmácia de serviço 

completo que oferece uma experiência melhor e mais simples por meio de 

embalagem conveniente, tecnologia moderna e serviço personalizado”. 

 
Figura 1: Produto PILLPACK 

 
Fonte: pillpack.com, (2020) 

 
 

 De acordo com a empresa PILLPACK (2020), o serviço oferecido é 

disponibilizado para no máximo quatro semanas, entregue ao domicílio. A caixa 

classifica as dosagens por hora e data, sinalizando na própria embalagem, os 

medicamentos disponíveis nos pacotes com suas respectivas imagens e a 

maneira que os mesmos devem ser ingeridos, a empresa também fornece outros 

itens da farmácia se solicitados. 
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Além do sistema de organização, a empresa presta auxílio 24 horas em um 

aplicativo da plataforma PharmacyOS que auxilia na administração das 

medicações. O aplicativo permite acesso a todas as informações de receituários, 

horários de cada dosagem, gerenciando as próximas recargas, além do sistema 

de SAC, para dúvidas em tempo real (PILLPACK, 2020). 

 

 
2.6   TECNOLOGIA DE RECEITUÁRIOS DIGITAL  

 
A pandemia do Coronavírus provou muitas mudanças em diversos campos de 

atuação, recursos que eram feitos manualmente se evoluíram para o meio digital. 

Guimarães (2020) salienta, também, a evolução no campo da saúde, em que 

receituários digitais já eram utilizados há alguns anos e com a pandemia a 

tecnologia se solidificou, beneficiando o atendimento ao paciente. Segundo 

Guimarães (2020):  

 
As receitas digitais são arquivos de texto, com assinatura do profissional 
e seu registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), que podem ser 
enviadas por médicos via SMS ou outras redes. Elas são fornecidas de 
forma gratuita e contam com validade jurídica garantida desde a 
publicação da Medida Provisória - MP-2.200, em agosto de 
2001. (GUIMARÃES, 2020, p1.) 
 

  

 Guimarães (2020) destaca que para a validação do receituário digital é 

necessário que ela contenha a assinatura digital padrão disponível pelo ICP-Brasil, 

para que a farmácia cadastrada no sistema consiga realizar o upload do arquivo 

no portal disponibilizado pelo governo, dessa forma se identificando por meio de 

carimbo eletrônico a utilização do receituário. Ainda, conforme o autor:  

 
No Brasil, no mês passado, foram 1,1 milhão de prescrições de 
medicamentos no formato digital e adesão de 1.631 novas farmácias, 
através dessa plataforma. São 150 mil profissionais de medicina em todo 
o país usando esse tipo de receituário. (GUIMARÃES, 2020, p1.) 
 
 

 Moecke (2020) confirma a eficiência no uso dos receituários digitais, 

salientando benefícios como a redução de erros de incompreensões, já que uma 

documentação escrita à mão não garante total legibilidade e compreensão, 

consequentemente, reduzindo os equívocos dos pacientes no consumo dos 
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medicamentos. Além da diminuição de receitas fraudadas, pois para o uso do 

recurso digital é necessária assinatura eletrônica padrão ICP-Brasil.  

 

 

2.7 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS, CONSERVAÇÃO SEGUNDO 

NORMAS TÉCNICAS  

 
 

No Brasil, de acordo com dados publicados pelo IBGE (2011), o número de 

pessoas idosas aumentou consideravelmente, considere-se que há 10,2% idosos. 

Lucio (2013) salienta, também, a necessidade de reformular as embalagens de 

medicamentos disponíveis no mercado, focando nas necessidades e 

características específicas do público idoso. Muitos erros no gerenciamento de 

medicamentos podem ser causados por múltiplos fatores. Buckle et al. (2006) 

evidencia problemas relacionados ao design das embalagens, sua ergonomia no 

manuseio, gerando dificuldade de compreensão e abertura das embalagens. Lucio 

(2013) cita que:  

As embalagens devem promover primordialmente o correto 
acondicionamento do medicamento e ter boa usabilidade, ou seja, 
permitir a utilização por seu usuário por meio de correta interface física, 
com semântica adequada, segurança e facilidade de utilização, além de 
permitir fácil interpretação do medicamento e modo de uso deste. 
(LUCIO, 2013, p 42.) 
 

 No Brasil, o órgão responsável pela fiscalização e regulamentação das 

embalagens para medicamentos é a Agência Nacional de Vigilância Sanitária – 

ANVISA, por meio das Resoluções das Diretorias Colegiadas – RDC da Anvisa, 

da Comissão da Farmacopeia Brasileira, tendo vigência em todo território nacional 

(LUCIO, 2013).  

 

3 METODOLOGIA PROJETUAL 
 

Os produtos desenvolvidos a partir de uma metodologia projetual possuem uma 

coordenação dinâmica do ciclo de desenvolvimento - para esse projeto utilizou-se 

como método o conceito GoDP de Merino (2016). O Guia de Orientação para 



TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
 
 

Desenvolvimento de Projetos (GoDP), utiliza uma abordagem centrada no usuário, 

com foco nos aspectos de produto, usuário e contexto. Merino (2016, p. 12) 

destaca, também, que “o GoDP é uma metodologia configurada por oito etapas 

que se fundamentam na coleta de informações, o desenvolvimento    criativo, a    

execução    projetual, a viabilização e verificação final do produto”. 

 

Figura 2: Etapas - método GoDP 

 
Fonte: Merino (2016) 

 

 A Figura 02 acima é a representação gráfica do método GoDP, a qual as 

etapas estão exemplificadas de forma simples e planificada, para alcançar o 

objetivo central – o usuário. Merino (2016) divide o desenvolvimento de um projeto 

nas respectivas fases: A primeira fase (momento de inspiração) compreende as 3 

primeiras etapas, na qual realizou-se a pesquisa com abordagem qualitativa, com 

o objetivo de absorver conhecimentos por meio do levantamento de dados. A 

segunda fase é responsável pelo momento de idealização da solução, que são 

compostas pela análise dos dados e em seguida pela classificação da melhor 

alternativa para solução do problema enfrentado pelo usuário. A última fase é 

composta pelas etapas 4, 5 e 6, que englobam desde a implementação da 

alternativa viabilizada até o melhoramento da solução final. O presente trabalho 

comtempla as etapas de inspiração e ideação, referentes ao ensaio teórico 

desenvolvido, desta forma a fase de implementação não foi aplicada.  
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4 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO  

A pesquisa bibliográfica descrita anteriormente embasa a problemática enfrentada 

pela população idosa, relacionada ao uso de múltiplos medicamentos. De acordo 

com Silva e Spinillo (2016), o envelhecimento é marcado por fatores que 

influenciam na redução da capacidade motora, diminuição da percepção visual e 

habilidade de manuseio, falta de memorização, entre outros fatores que podem 

contribuir potencialmente aos erros na administração de medicamentos.  

 A administração incorreta da medicação é um agravante à saúde, usuários 

que possuem tratamentos realizados com mais de uma medicação de uso 

continuo/controlado devem se atentar em métodos organizacionais para a 

administração correta, de acordo com Oliveira et al., (2009). 

 Empresas e startups disponibilizam no mercado diferentes soluções no 

auxílio na administração de medicamentos de uso contínuo. A matriz morfológica 

ilustrada na Tabela 01, tem o objetivo de destacar as características mais 

relevantes e seus pontos negativos das alternativas disponíveis, explorando 

soluções diversificadas.  
Tabela 01: Matriz Morfológica 

 

 
Fonte: Autor, 2020 
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Por meio da análise da Matriz Morfológica (Tabela 01), destaca-se a 

empresa farmacêutica Help Remedies, fundada por Richard Fine e Nathan Frank 

(2009), pelo conceito incorporado na embalagem, focado em um design simples e 

limpo, feita com material a partir da mistura da polpa de papel com bioplástico de 

milho, tornando-se assim, uma embalagem biodegradável. 

Buscado sintetizar a solução focada no usuário para um sistema de 

organização simplificada, a qual o objetivo do projeto é transmitir aos 

consumidores um posicionamento de confiança, fidelidade e eficiência de forma 

personalizada, acessível, simples e útil, formulou-se conceitos primários para 

auxiliar nas gerações de alternativas. Os mesmos são descritos abaixo: 

- Objetivo do produto: Proporcionar autonomia, segurança e eficiência na 

dosagem diária de um regime de medicamentos; 

- Objetivo do serviço: Por meio de um programa fidelidade, estreitar-se 

laços com o cliente estabelecendo uma relação de responsabilidade e 

comprometimento; 

- Conceito do projeto: Soluções de cuidado individual por intermédio de um 

controle simplificado, garantindo autonomia no gerenciamento de 

medicamentos.   

 

Com as informações analisadas, o objetivo da solução projetada busca 

integrar a farmácia ao consumidor final. Por meio de um sistema de fidelidade, a 

farmácia fica responsável por armazenar os receituários dos clientes cadastrados, 

e realizar a organização das dosagens por horários e vedação das embalagens 

primárias. De acordo com Bortolon et al. (2008), o sistema de saúde, através do 

seu atendimento relacionado à farmácia afeta diretamente na qualidade de vida do 

usuário.  Desta forma, as embalagens primárias do projeto desenvolvido também 

são distribuídas pela farmácia, de acordo com a ordem de consumo.  

 Segundo Werlang et al. (2008), os idosos buscam estratégias que auxiliem 

na administração correta dos medicamentos, desde sistemas que facilitem a 

memorização dos horários e dosagens das prescrições, ou embalagens que 

servem como suporte na organização dos medicamentos. Assim, o produto 

desenvolvido apresenta uma solução de simples manuseio e entendimento, com 

características usuais que possibilitam os idosos de administrar suas próprias 

dosagens diárias de medicamentos de forma eficiente.  
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 De acordo com a Farmacopeia Brasileira (ANVISA, 2010) a embalagem 

primária é definida por aquela que está em contato direto com o conteúdo, onde o 

conteúdo não pode interatuar com o material da embalagem, evitando qualquer 

alteração de concentração, qualidade ou pureza do material acondicionado. A 

embalagem segundária é classificada como a embalagem externa, que 

armazenará uma ou mais embalagens primárias, permitindo melhores condições 

no transporte, armazenamento e distribuição.  Segundo Lucio (2013):  

 

As embalagens de medicamentos apresentam diversos problemas, que 
vão da baixa legibilidade, dificuldade na identificação do produto, 
problemas relacionados à segurança por falta de dados que se perdem 
com a manipulação, à dificuldade na dispensação dos medicamentos e 
dificuldades gerais na abertura e manipulação de embalagens. (LUCIO, 
2013, p19.) 

 

Desta forma, o projeto é composto pela embalagem modular primária que 

possui o objetivo de armazenar o conjunto de dosagens de medicamentos 

separados por horários, ou seja, cada embalagem corresponde a um horário do 

regime medicamentoso, ela também maximiza a conservação das cápsulas e 

permite o fácil manuseio. Já a embalagem secundária é responsável por 

armazenar o combinado semanal das embalagens primárias, organizando-as de 

forma simplificada, por meio de um sistema eficiente, que se disponibiliza para 

retirada apenas do combinado do horário proposto, reduzindo possíveis erros na 

ingestão dos medicamentos.    

   

5 PROJETO FINAL DE ORGANIZAÇÃO SIMPLIFICADA FOCADO NO 
USUÁRIO 

 

Bauer (2009) destaca como quesito primordial a seleção do material em um 

projeto, pois esse tem influência direta com o desempenho e estabilidade do 

medicamento. A embalagem modular primária foi idealizada para ser produzida 

com material ecológico a base de papel, obtido através do processo de 

prensagem a úmido de celulose. O material permite uma boa capacidade térmica 

para conservação das capsulas, além de ser a prova de água. A prensagem a 

úmido de celulose possibilita uma alta produção e baixo custo. Coles et al., (2003), 
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destaca as inúmeras possibilidades de intervenção possíveis de cores, textos, 

ilustrações, etc, em embalagens feitas à base de papel.   

Figura 3: Embalagem ecológica – prensagem a úmido de celulose 

 

Fonte: tamoiostecnologia.com.br, (2020) 
 

 A proposta final da embalagem primária demonstrada na Figura 04 foi 

desenvolvida com dimensões internas de 50mm de altura, 20mm de largura e 

13mm de profundidade e dimensões externas de 57mm de altura e 27mm de 

largura. O projeto ganha destaque pelo acabamento sem rebarbas e de formato 

arredondado. 
Figura 4: Esboço embalagem primária modular 

 

Fonte: Autor, 2020 
 

O sistema de organização das dosagens realizado pela farmácia 

compreende, inicialmente, pela junção do conjunto de medicamentos que serão 

ingeridos em um determinado horário do dia. Essas cápsulas são retidas do blister 

original e armazenados da embalagem primária, a embalagem possui uma 

abertura na altura do produto. Lucio (2013) destaca como quesito primordial do 

armazenamento de medicamento a conservação do mesmo, sem que aja 

contaminação de qualquer fonte externa. Desta forma, após as cápsulas 

armazenadas, é realizado a vedação por meio de um adesivo plastificado com 
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picote, este deve ser posicionado na área de abertura da embalagem, conforme 

indicado na Figura 05. O adesivo é demonstrado na faixa escura do esboço e a 

seta sinaliza a posição do picote sobreposta a abertura da embalagem.  

 
Figura 5: Indicação de vedação 

 
Fonte: Autor, 2020 

 
Figura 6: 3D embalagem primária modular 

 

Fonte: Autor, 2020 
 

A forma de abertura da embalagem primária foi projetada para certificar a 

vedação das cápsulas de medicamentos, garantindo a conservação das mesmas, 

e também, para possuir abertura simples, facilitando o manuseio do público idoso. 

O funcionamento da abertura da embalagem é demonstrado na Figura 07.  
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Figura 7: Modo de abertura 

           

Fonte: Autor, 2020 
 

A embalagem secundária é responsável por armazenar o conjunto das 

embalagens primárias. Como o regime de medicamentos varia de acordo com 

cada usuário, foi necessário projetar uma embalagem que se adaptasse ao 

número de embalagens primárias de cada cliente. Desta forma, foi desenvolvido 

uma embalagem feita de papel, retangular nas dimensões de 550 mm de 

comprimento, 51 mm de altura e 28mm de largura. A Figura 08 ilustra a 

embalagem secundária comportando as embalagens individuais que contém os 

regimes de dosagens.  

Figura 8: Modo de abertura 

 

Fonte: Autor, 2020 
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Figura 9: Funcionamento de distribuição das embalagens 

 
Fonte: Autor, 2020 

 

A Figura 09 ilustra o funcionamento da embalagem secundária, onde sua 

base é fixada no fundo com uma mola, então, o mecanismo permite que todas as 

embalagens primárias fiquem fixas sem se deslocar e garante que o usuário terá 

acesso apenas na embalagem do próximo horário que será ingerido, pois a 

abertura da caixa é fixa, dando espaço para retirada de apenas uma embalagem 

primária por vez. Cada embalagem secundária consegue armazenar um 

combinado semanal de 42 embalagens primárias, quantidade referente ao 

consumo distribuído a cada 4 horas por dia, caso o usuário consoma dosagens 

em horários inferiores a esse, a embalagem se adapta por meio do mecanismo de 

mola. 

Figura 10: Identidade visual da embalagem primária 

 

Fonte: Autor, 2020 

A embalagem projetada para público idoso foca em aspectos que 

aumentem a percepção visual das informações. Segundo Correr e Otuki (2013), 
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elementos visuais como cores, tipografia e ilustrações podem influenciar 

positivamente na adesão ao tratamento medicamentoso. O material a base de 

papel permite uma boa qualidade de impressão ou aderência de adesivos, a 

identidade projetada possui uma caligrafia simples e de fácil leitura, além da 

utilização dos símbolos e cores correspondentes a cada período do dia 

(manhã/tarde/noite), conforme mostra a Figura 10, a fim de aumentar ainda mais a 

identificação do período correto para o consumo. 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A proposta final projetada é composta pela utilização de duas embalagens focadas 

no objetivo geral de permitir uma organização segura e eficiente no gerenciamento 

de dosagens de medicamentos, com características voltadas para o público idoso. 

Embalagens para medicamentos precisam cumprir quesitos relacionados à  

conservação das cápsulas medicamentosas, dessa forma, o material escolhido 

para a embalagem primária permite características ideais de preservação. O papel 

compactado por prensagem a úmido possibilita uma produção alta e de baixo 

custo, a embalagem é à prova de água e o conteúdo não fica em contato com a 

luz externa e umidade, resultando na máxima conservação do conteúdo 

armazenado.  

 Para suprir as necessidades dos usuários idosos foi necessário o foco em 

quesitos ergonômicos e visuais. Para embalagem primária foi utilizado uma 

caligrafia simples e de fácil leitura, destacando o horário de consumo, além das 

cores e símbolos para ilustrarem os períodos do dia (manhã/tarde/noite). A 

embalagem secundária destaca-se pelo mecanismo que permite a retirada da 

embalagem primária na ordem correta, além de deixas fixas, enquanto 

armazenadas.  

 Para acesso referentes às informações, como bulas e data de validade dos 

medicamentos embalados, será necessário juntamente ao serviço de organização, 

o acesso a um aplicativo, em que o usuário possa encontrar os dados de forma 

digital. O projeto alcança o objetivo de entregar um sistema organizado que visa 

possibilitar o usuário idoso a ter uma qualidade de vida melhor, e com autonomia, 

no gerenciamento de seus medicamentos de uso contínuo, evitando riscos, que 

podem ser causados pela administração incorreta de medicamentos. 
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