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RESUMO

Introducado: No cenario desafiador da assisténcia farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), a falta de acesso a informacédo e o uso irracional de
medicamentos continuam como obstaculos persistentes para os pacientes.
Medicamentos sao recursos estratégicos e essenciais, requerendo distribuicao
adequada a populacdo. A informagdo surge como recurso fundamental para a
utilizagao correta de farmacos, prevenindo automedicagao e uso inadequado. Nesse
contexto, iniciativas que faciltem o acesso a informagbes e incentivem o uso
racional, como o desenvolvimento de aplicativos moveis, tornam-se essenciais.
Objetivo: Este estudo buscou o desenvolvimento de um aplicativo mével que
permitisse aos usuarios do Sistema Unico de Saude no municipio de Tijucas, Santa
Catarina, consultar a disponibilidade de medicamentos na rede publica e localizar
farmacias proximas que oferecem o servico de dispensagdao. Metodologia: A
pesquisa adotou abordagem aplicada, focando em produgédo tecnolégica. O
aplicativo foi desenvolvido pelo modelo de desenvolvimento em cascata, passando
por etapas de anadlise de requisitos, projeto, implementacédo, teste, validagcéo e
homologacao. Resultados: O aplicativo criado se destaca por oferecer acesso a
informagdo e promover uso racional de medicamentos, providenciando
funcionalidades precisas embasadas em fontes confiaveis. Conclusées: A
implementagdo deste aplicativo representa avango consideravel na busca por
solucdes inovadoras que visam promover uso racional de medicamentos e aprimorar
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. Seu potencial impacto e beneficios na
area sado promissores, tornando-o valiosa contribuicdo para o campo da saude
publica.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Medicamentos; Aplicativo mével; Saude
publica; Uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

Introduction: In the challenging scenario of pharmaceutical assistance in the Unified
Health System (SUS), the lack of access to information and the irrational use of
medicines remain persistent obstacles for patients. Medicines are strategic and
essential resources, requiring adequate distribution to the population. Information
emerges as a fundamental resource for the correct use of medicines, preventing self-
medication and inappropriate use. In this context, initiatives that facilitate access to
information and encourage conscious use, such as the development of mobile
applications, become essential. Objective: This study sought to develop a mobile
application that would allow users of the Unified Health System in the city of Tijucas,
Santa Catarina, to consult the availability of medicines in the public network and
locate nearby pharmacies that offer the dispensing service. Methodology: The
research adopted an applied approach, focusing on technological production. The
application was developed using the waterfall development model, going through the
stages of requirements analysis, design, implementation, testing, validation and
approval. Results: The created application stands out for offering access to
information and promoting the rational use of medicines, providing precise
functionalities based on reliable sources. Conclusions: The implementation of this
application represents a considerable advance in the search for innovative solutions
that aim to promote the conscious use of medicines and improve pharmaceutical
assistance within the SUS. Its potential impact and benefits in the area are
promising, making it a valuable contribution to the field of public health.

Keywords: Pharmaceutical assistance; Medication; Mobile application; Public
health; Rational Use of Medicines.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Modelo em cascata adotado no desenvolvimento do aplicativo............... 27
Figura 2 — Modelo de CSV utilizado para importagdo de dados ..........ccccceeeeeeveeeeenes 29
Figura 3 — Diagrama Caso A€ USO .......ccuuuiiiiiiiiiieeeiie et e e e eeaans 36
Figura 4 — Diagrama de SEQUENCIA............ceeeiiiuiiiiiie et e e eeaaans 38
Figura 5 — Diagrama de ClasSes...........coooiiiiiiiiiiiie e 39
Figura 6 — Estrutura do banco de dados do aplicativo em Arvore JSON................... 41
Figura 7 — Extensdes para ambiente de implementagao ............cccoeeeviiiiiiiiiiienennnnn, 43
Figura 8 — Estrutura de pastas aplicada ao desenvolvimento.................ccccceeeeeeeennn. 44
Figura 9 — Arquivo de inicializagdo do aplicativo ...............cceiiiiiiiiiiiiiiici e, 46
Figura 10 — Testes unitarios da apliCaga0...........cooveeeeiiiiiiiiiiiiee e 48
Figura 11 — Resultado dos testes Unitarios ............ccccooeviiiii i, 48
Figura 12 — Dependéncias para geragao do arquivo APK ..., 49
Figura 13 — Execugédo de comando para criagdo do arquivo APK...........ccoovvvvvviennnns 49
Figura 14 — Arquivo APK gerado COM SUCESSO..........cooiuuumriiiiiiiiiieeeeaeeeeeeeeeeeeeeaaaae s 50
Figura 15 — APK do aplicativo implantado em um dispositivo Android...................... 51
Figura 16 — Instalagao do aplicativo em um dispositivo Android ...............cccceeeeeeenn. 51

Figura 17 — Caracteristicas de armazenamento do aplicativo apds a implantagdo em

UM diSPOSItIVO ANAIOId ... e e e e e e e e e e eannas 52
Figura 18 — Tela inicial do @apliCatiVo ...............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 53
Figura 19 — Tela sobre como utilizar 0 @pp «.....oveeveiiiiieeeece e, 54
Figura 20 — Tela para pesquisar medicamento ............cccoviiiiiiiiiiii i, 55
Figura 21 — Tela para visualizar medicamentos. ..o 56
Figura 22 — Tela para visualizar farmacias.............ccuuviiieiiiiiii e 57
Figura 23 — Tela para informar como retirar o medicamento............cccccccceeeiiieininnnn, 58
Figura 24 — Tela de menu para mais informagdes sobre o medicamento................. 59
Figura 25 — Tela informativa sobre as indicagbes de uso do medicamento ............. 60
Figura 26 — Tela informativa sobre a importancia do tratamento prescrito................ 61
Figura 27 — Tela informativa sobre possiveis interagbes medicamentosas .............. 62
Figura 28 — Tela informativa sobre possiveis reagées adversas...........ccccccvvvvennnnnnns 63

Figura 29 — Tela informativa sobre os perigos da automedicagéo............cccccceveeenn... 64



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Testes unitarios aplicados ao desenvolvimento do aplicativo ................ 32
Quadro 2 — Especificagao dos Requisitos funcionais...............cccvieieiiiiiiiiiciiin e, 34
Quadro 3 — Especificagdo dos Requisitos ndo-funcionais..............ccccceeeeeeeiinnn. 35
Quadro 4 — Descricdo do diagrama de caso d€ USO .......cceeeeeeeeiiieiiiieeeeieeeeeeeeeeeeee 37
Quadro 5 — Descricao do diagrama de ClasSes...........uuuiiiiieeiiieeeiiiiiiee e 39

Quadro 6 — Descri¢ao da estrutura de cada colecao da arvore JSON que representa
(o3 0T aTeTo T L= F= To [0 1< PSPPI 42
Quadro 7 — Descri¢céo das pastas aplicada ao desenvolvimento .............................. 44

Quadro 8 — Descrigao da implementagao do arquivo de inicializacado do aplicativo..46



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SUS — Sistema Unico de Saude

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PNM — Politica Nacional de Medicamentos

RENAME — Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CNS - Conselho Nacional de Saude

MVC — Model-View-Controller

MVVM - Model-View-ViewModel

TIC — Tecnologia da Informagdo e Comunicagao

JSON - JavaScript Object Notation

VSCode — Visual Studio Code

UML - Unified Modeling Language

CSV — Comma-separated values

IMS — Institute for Healthcare Informatics Functionality

APK — Android Package

IDE — Integrated Development Environment



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

4.1

4.2
421
422
4.2.2.1
4.2.2.2
4.2.2.3
423
4.2.3.1
4.2.3.2
424
4.2.4.1
4.2.5

5.1
5.1.1
5.1.2
5.2
5.2.1
5.2.1.1
5.2.1.2

SUMARIO

13V 307 011 LY o 1 14
OBUJETIVOS ...t ssss s aans s e 18
OBUETIVO GERAL ..ot 18
OBJETIVOS ESPECIFICOS ... 18
FUNDAMENTAGAO TEOQRICA ...t eeeesas e sesasss e sesasaeaens 19
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS ........cooiiieeeee e 19
POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS (PNM).......ccoovevivereerrernene. 20

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME).22
ACESSO A MEDICAMENTOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)..23

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ..ottt e, 25
METODOLOGIA ........oeeerecicnecnrae e s essssessssssess e s sssessssessssssessssesssssssanas 26
TIPO DE ESTUDO ...t 26
DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO ..o, 26
ETAPA 1: ANALISE DE REQUISITOS ..o, 27
ETAPA 2: PROJETO ...ttt 28
TECNICA DE MODELAGEM APLICADA AO PROJETO .......cccvveeeeen... 28
OBTENCAO E ARMAZENAMENTO DE DADOS ........ccoovoeeeeeeeeeee. 29
SELECAO DO BANCO DE DADOS ... 30
ETAPA 3: IMPLEMENTAGAO ..o, 30
LINGUAGENS DE PROGRAMACAO E FRAMEWORKS..........ccccvvvuen.... 30
AMBIENTE DE DESENVOLVIMENTO ..., 31
ETAPA 4: TESTE DO SOFTWARE .....ooviieieie e, 31
TESTES UNITARIOS. ... 32
ETAPA 5: HOMOLOGAGAO. ..o 33
RESULTADOS .....coeiitciiiraeens s sssssssssesssessssssessssssssssnsssssssnsessssnsans 33
ANALISE DE REQUISITOS ... 34
REQUISITOS FUNCIONAIS ...ttt e, 34
REQUISITOS NAO-FUNCIONAIS ......coiiieceee e, 35
LT N | = RO PRSP TR 35
MODELAGEM DA APLICACAO ..., 35
DIAGRAMA DE CASO DE USO ..., 36

DIAGRAMA DE SEQUENCIA .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 38



5.2.1.3
5.2.1.4
5.3
5.3.1
5.3.2
5.3.3
5.4

5.5
5.5.1
5.5.2
5.5.3

DIAGRAMA DE CLASSES ... 39

ESTRUTURA DO BANCO DE DADOS EM ARVORE JSON...................... 40
IMPLEMENTAGAO ...ttt 43
AMBIENTE DE DESENVOLVIMENTO ....coooiiiiiieeeeeeeeee e 43
PADRAO MVVM NA IMPLEMENTACAO DO APLICATIVO........c.cccovvaee, 43
ARQUIVO DE INICIALIZACAO DO APLICATIVO .....cocueeiiiiieieeeiee i, 45
TESTE DO SOFTWARE ... 47
HOMOLOGAGAO ..ottt 49
GERACAO DO ARQUIVO APK (ANDROID PACKAGE) .......ccccccoveveveeiene 49
IMPLANTACAO DO APLICATIVO EM UM SMARTPHONE........................ 50
FUNCIONAMENTO DO APLICATIVO ...ooiiiiiiiiiiieeeeee e 53
0T EST 0 U577 .Y o 1R 65
CONSIDERAGOES FINAIS........ccorererrererereresesessssesesesesassesessesssssssssssnses 68
REFERENCIAS .......ooueecirereeeeresesasesesesssssesesssasssssssssssssssnssasssssnssssasssseas 69
APENDICE A — BENCHMARKING ........cccceeererreererereeeeesasasesesesassseeees 78

ANEXO A — FERRAMENTA IMS ...t sssssss s 80



14

1INTRODUGAO

Ao longo da historia, a humanidade tem enfrentado o desafio de controlar,
reduzir e eliminar o sofrimento causado pelas enfermidades. O Ministério da Saude
(BRASIL, 2007) destaca que embora o bem-estar de uma sociedade nao dependa
exclusivamente dos servigos publicos, a informagao € um direito basico do paciente
e desempenha um papel fundamental na garantia de uma utilizagdo segura de
medicamentos. Ao obter informacdes relevantes, os pacientes podem compreender
de forma mais clara o tratamento prescrito, garantir que estdo seguindo
corretamente as instrugdes meédicas e ter consciéncia dos potenciais riscos e
beneficios associados ao processo curativo.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), instituido em 1988 através da
promulgagdo da Constituicdo Federal, desempenha um papel fundamental ao
disponibilizar farmacos gratuitamente a populagdo por meio de suas unidades
meédicas e farmacias populares. Conforme estabelecido pela Lei n°® 8.080/90, que
normatiza o funcionamento do sistema, os remédios sdo considerados insumos
estratégicos e devem ser disponibilizados gratuitamente quando necessarios. Paniz
et al. (2010) destacam a relevancia de garantir o acesso universal a substancias
como um meio de promover a equidade e o direito a vida. A abordagem adotada
reforca a preocupagdo do governo em garantir os atendimentos e servigos
necessarios para a promog¢ao da higidez e o combate as doencas.

O atendimento farmacéutico € um servigo essencial, sendo responsavel pela
orientagdo sobre o uso e pelo acompanhamento dos pacientes em relagdo aos
efeitos das medicacdes. Conforme destacado no documento do Ministério da Saude
(MS) (BRASIL, 1998), o farmacéutico € o profissional legalmente responsavel pelos
medicamentos, sendo indispensavel para as atividades relacionadas a selecgao,
programacgao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo desses produtos. A
importancia desse servico é reforcada pela orientagcao do MS, expressa na Portaria
n° 3.916/98 que preconiza a realizagdo do atendimento em todas as unidades do
SUS.

Apesar da importancia da disponibilizacdo de conhecimento para promover o
uso racional no Brasil, ainda ha muitos desafios a serem enfrentados, como a falta
de explicacdes claras e dificuldades no processo de dispensagao dos remédios.

Segundo Santos (2018), a falta de informacao pode ser um fator que contribui a nao
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adesdo ao tratamento, bem como a automedicagdo e o uso inadequado de
preparados.

Além disso, de acordo com o Ministério da Saude (2012), a falta de
aclaramento pode levar ao desperdicio de recursos publicos, uma vez que muitos
produtos sao dispensados, mas ndo sao utilizados de forma correta. Segundo a
Conferéncia de Especialistas, realizada em Nairobi, em novembro de 1985,
considera-se uso correto quando os pacientes recebem medicamentos apropriados
as suas necessidades clinicas, em doses adequadas e individualizadas, pelo
periodo necessario e a um custo razoavel para eles e sua comunidade
(CONFERENCIA, 1986).

Nesse sentido, € importante criar iniciativas que tornem mais facil a obtencao
de informacdes e que incentivem o uso racional desses produtos, que é um dos
pilares fundamentais da politica de Saude do Pais.

A problematica abordada neste estudo diz respeito as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes na obtencdo de tratamentos prescritos, apesar das
iniciativas governamentais de disponibilizagdo gratuita de medicamentos. As
principais razdes identificadas para esse problema incluem a falta de orientacdes
adequadas aos pacientes e a falta de integracdo entre as diferentes etapas do
processo de distribuicdo. Estudos anteriores, como o de Rocha et al. (2019),
destacam que a falta de detalhamento sobre as solugbes recomendadas pelos
profissionais pode afetar negativamente a adesao do paciente ao tratamento. Além
disso, Leite et al. (2017) ressaltam que a falta de coordenacao entre as etapas de
distribuicdo pode resultar em interrupgdes e deficiéncias na assisténcia, dificultando
0 acesso dos individuos aos remédios necessarios.

Nesse contexto, realizou-se uma pesquisa no municipio de Tijucas/SC, devido
ao vinculo existente entre a Faculdade Senac Palhoga, local de trabalho do
pesquisador, e os profissionais da area farmacéutica da regidao. Essa escolha se
baseou na conveniéncia e na oportunidade de explorar a abordagem do SUS em
relagédo ao ciclo de fornecimento de substancias nesse cenario especifico.

A pesquisa buscou, contribuir para a compreensdo dos desafios e das
oportunidades relacionadas ao uso adequado de farmacos, além de explorar o
potencial da tecnologia na promog¢ao de melhores praticas farmacéuticas no ambito
do SUS.
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No municipio de Tijucas, localizado em Santa Catarina, existem doze postos
de atendimento que oferecem servigos de entrega de medicamentos pelo sistema
publico, que segundo Plano Municipal de Saude de Tijucas (2018), realizam todos
os atendimentos dos servicos de atencao primaria e assisténcia farmacéutica em
suas microzonas de abrangéncia. De acordo com dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, todas essas unidades contam com a presencga de profissionais
de farmacia para realizar a liberagdo e orientar os usuarios sobre o uso correto das
drogas prescritas em suas receitas.

Considerando a situacado na Cidade em estudo, observou-se a implementagao
dos procedimentos normatizados na area da assisténcia farmacéutica. No entanto,
buscamos analisar a eficacia do atendimento e a facilidade de obtencdo dos
remédios pelos usuarios. Nesse sentido, destaca-se a importancia das solugdes
tecnolégicas, como os aplicativos moveis, que desempenham um papel fundamental
na melhoria do sistema de saude e na satisfacdo dos pacientes (COSTA;
BOTELHO, 2020).

A utilizagcdo de aplicativos tem sido explorada como uma estratégia
promissora para potencializar a experiéncia em relagao aos servigos farmacéuticos e
favorecer uma maior adesao aos procedimentos terapéuticos, conforme indicado por
Nogueira e Colli (2023). Essas ferramentas tecnolégicas tém o potencial de facilitar o
acesso dos pacientes a medicamentos e informagdes relevantes, permitindo um
gerenciamento mais eficaz de seus tratamentos.

De acordo com a OMS (2017), as tecnologias da informagao e comunicagao
(TICs) desempenham um papel crucial no desenvolvimento de aplicagcbes voltadas
para a gestdo de farmacos. A utilizagdo de programas para dispositivos méveis tem
se mostrado efetiva em diversos contextos, como na melhoria da adesdo ao
tratamento de doencgas crénicas e a prevencado de erros na administracdo de
substancias. Pesquisas, como a conduzida por Passos (2019), demonstram que o
uso de aplicativos pode melhorar o conhecimento dos pacientes, além de auxiliar na
identificacado de interagbes farmacoldgicas e reagbdes adversas.

A tecnologia movel ja vem sendo utilizada como recurso para a promog¢ao do
bem-estar em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, por exemplo, o
aplicativo GoodRx tem sido amplamente utilizado pelos usuarios para comparar
precos de remédios e encontrar opgdes mais acessiveis, promovendo o uso racional

e permitindo que os pacientes encontrem solugbes adequadas as suas
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necessidades e orgamentos (ALFONSO PINEDA, 2021). Na Alemanha, o aplicativo
MedApp foi desenvolvido para auxiliar os wusuarios no gerenciamento de
substancias, fornecendo lembretes de doses e esclarecimentos sobre interagdes e
efeitos colaterais, o que contribui para a adesdo e a administragdo adequada das
prescricdes médicas (TELES, 2020).

A analise e adaptacao dessas solugdes internacionais as necessidades e ao
contexto local apresentaram diretrizes que fundamentaram o desenvolvimento do
aplicativo proposto. Ao aproveitar as boas praticas internacionais, evitou-se a
duplicacdo de esforcos e foi possivel uma implementacdo mais eficiente do
aplicativo no contexto do SUS, considerando as particularidades do sistema de
saude e as necessidades da populacao brasileira.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o uso racional de
medicamentos representa um desafio constante, devido as particularidades do
sistema e as dificuldades enfrentadas pelos usuarios (LEAL et al., 2020). Sendo
assim, a criagdo de uma ferramenta como a apresentada nesta dissertagcdo pode
desempenhar um papel significativo na melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a populacéo.

A adocdo de ferramentas tecnoldgicas esta alinhada com os objetivos
estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS), que tem buscado implementar novas
tecnologias visando aprimorar a assisténcia médica. Conforme ressaltado por Maia
et al. (2016), o uso de tecnologias pode auxiliar na promogédo do uso adequado de
preparados, contribuindo para a melhoria da saude e o fortalecimento do SUS.

A necessidade de encontrar solugdes inovadoras para promover O UuSO
racional de farmacoldgicos e a relevancia do tema sado os motivos que justificam
este trabalho. Como mencionado por Menicucci (2011), a busca por solugdes
inovadoras tem sido uma prioridade do governo brasileiro que tem investido em
diversas iniciativas voltadas para a promog¢ao da qualidade de vida.

A pesquisa cientifica pode ser um importante aliado no desenvolvimento de
estratégias eficazes e sustentaveis na evolugdo da disponibilidade de informacgao e
do uso racional de medicamentos. Espera-se que os resultados obtidos possam
subsidiar a formulagdo de politicas publicas e estratégias de intervencdo mais
eficazes e sustentaveis nessa area, visando a melhoria da qualidade da assisténcia

farmacéutica prestada a sociedade.
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20BJETIVOS

2.1

OBJETIVO GERAL

Desenvolver um aplicativo para dispositivos méveis que permita aos usuarios

do Sistema Unico de Saude no Municipio de Tijucas/SC consultar a disponibilidade e

informagdes sobre medicamentos na rede publica, bem como localizar as farmacias

mais proximas que oferecem o servigo de dispensacao.

2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar uma fundamentacgao tedrica sobre o uso racional de medicamentos e
0 acesso a informagdo em saude, a fim de embasar a construcdo do
aplicativo;

Identificar os requisitos e funcionalidades essenciais para o desenvolvimento
do aplicativo movel, focando na consulta de disponibilidade de medicamentos

e na localizacao de farmacias;

. Projetar e desenvolver o aplicativo, utilizando ferramentas e tecnologias

multiplataforma;

. Realizar testes unitarios para garantir a integridade e funcionalidade das

principais caracteristicas do aplicativo;

. Conduzir o processo de homologagao do aplicativo, garantindo que ele esteja

em conformidade com os requisitos estabelecidos e pronto para ser

disponibilizado.

. Disponibilizar informagdes detalhadas sobre o uso de medicamentos aos

usuarios, com a finalidade de promover o uso racional e seguro desses

produtos.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Esta fundamentagdo teve como objetivo analisar o conceito de utilizagao
responsavel de produtos farmacologicos, que se baseia na aplicagdo adequada,
respaldada por evidéncias cientificas, considerando aspectos como eficacia,
segurancga e custo-efetividade.

Também foi abordada a importancia da Politica Nacional de Medicamentos,
uma diretriz fundamental para promover o uso racional e garantir o acesso da
populagdo aos medicamentos necessarios.

Além disso, foi explorado o programa da Relagao Municipal de Medicamentos
Essenciais, implementado pelas Secretarias Municipais de Saude, com o objetivo de
garantir o acesso da populacdo aos remédios essenciais para o tratamento de
doengas comuns e prioritarias.

Por fim, foram apresentados aspectos relacionados a dispensagao de
medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), enfatizando a
relevancia do papel desempenhado pelos profissionais de saude na garantia da

seguranca e efetividade do tratamento dos pacientes.

3.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A efetividade e seguranga dos farmacos prescritos dependem da sua
administragcao apropriada. De acordo com a Resolugdo n°® 585/2013 do Conselho
Federal de Farmacia (CFF), o uso racional € o processo pelo qual os pacientes
recebem medicamentos apropriados para suas necessidades clinicas, em doses
adequadas as suas caracteristicas individuais, pelo periodo adequado € ao menor
custo possivel, para si e para a sociedade. (CFF, 2013).

No entanto, diversas pesquisas mostraram que o uso paradoxal € uma
questdo global que precisa ser abordada. Conforme a Organizagdo Mundial de
Saude (2009), mais de 50% dos medicamentos prescritos no mundo séao
dispensados ou vendidos de forma inadequada, e estima-se que mais de 50% dos
pacientes ndo os utilizem corretamente.

No Brasil, a situagdo ndo se mostrou diferente. Segundo o Conselho Federal
de Farmacia (CFF, 2019) mais de 75% dos brasileiros utilizam medicamentos por

conta propria, sem prescricdo. Além disso, quase metade dos participantes (47%),
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pratica automedicagao pelo menos uma vez por més, o que pode causar danos ao
organismo quando realizados com frequéncia (CFF, 2019).

A mesma pesquisa do CFF (2019) observou que muitas pessoas utilizam
remédios prescritos de maneira inapropriada. Mesmo apds consulta com um
profissional, diagndstico e receita, os participantes nao seguem as orientagcbes de
uso, alterando a dose prescrita. Essa conduta foi relatada pela maioria dos
entrevistados (57%), sendo a redugcédo da dose de pelo menos um medicamento
indicado a principal modificagdo na posologia (37%). Os motivos alegados foram a
sensacgao de que a formula causou danos ou que a doencga ja estava sob controle
(CFF, 2019).

Um estudo realizado em Santa Catarina apontou que o Sistema Unico de
Saude enfrenta dificuldades na busca por uma utilizagdo apropriada devido aos
erros de prescricao. Uma pesquisa analisou 450 receituarios e verificou que "o setor
publico foi responsavel pela maioria das inadequagdes na prescricdo, com 308
casos (68,9%), quando comparado aos setores privados e hospitalares" (FELACIO;
MAFRA, 2020, p.11).

Esses dados destacam a importancia da implementacdo de medidas que
promovam o uso racional e ressaltam a necessidade de um acompanhamento mais
efetivo por parte dos profissionais.

O uso racional de medicamentos, sempre seguindo a orientagdo médica,
possibilita o controle de doengas e a preservagcéo da qualidade de vida (Hospital
Israelita Albert Einstein, 2022).

3.2 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS (PNM)

De acordo com Paranhos (2007), a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
€ uma parte essencial da Politica Nacional de Saude estabelecida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) por meio da Portaria MS/GM n° 3.916, de 30 de outubro de
1998.

O seu propésito principal é garantir a segurancga, eficacia e qualidade dos
produtos disponibilizados a populagdo, bem como promover o uso racional e garantir
0 acesso aos remédios considerados essenciais (DA SILVA, 2013).

Nesse contexto, a PNM constitui um dos elementos fundamentais para a

efetiva implementagao de agbes capazes de promover a melhoria das condi¢des da



21

assisténcia médica da populacdo (BRASIL, 2002). Ela estabelece diretrizes e
estratégias que orientam o processo de triagem, aquisi¢do e provisao dos recursos
terapéuticos necessarios a sociedade. Além disso, define as atribuigbes de cada
esfera governamental, seja Municipal, Estadual ou Federal, no que diz respeito ao
fornecimento e a gestao dos farmacos (BRASIL, 1998).

E importante ressaltar que a PNM reconhece a importancia da equidade no
atendimento, promovendo a universalidade e a integralidade da saude publica
(BRASIL, 1998). Para isso, a politica estabelece diretrizes que visam a revisdo
periodica da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, a promog¢do do uso racional e a
organizagéo das atividades de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1998).

A RENAME ¢é composta por um conjunto de substancias consideradas
essenciais a fim de atender as demandas de bem-estar mais prevalentes e
importantes do pais. Esta relagéo inclui desde preparados de uso mais comum até
aqueles destinados ao tratamento de doengas mais complexas e crénicas (BRASIL,
1998). E importante ressaltar que a RENAME n&o se limita apenas a lista de
remeédios, mas representa medida indispensavel para o uso racional de agentes
terapéuticos no SUS, haja vista que a selecao se baseia nas prioridades nacionais,
bem como na seguranca, na eficacia terapéutica comprovada, na qualidade e na
disponibilidade dos produtos (BRASIL, 2002).

A politica também orienta o processo de assisténcia farmacéutica que "faz
parte do conjunto de agdes que deve ser desenvolvido para garantir a integralidade
da assisténcia, que envolvem agdes de promogao, prevencao, protecao especifica,
diagndstico e tratamento” (BARATA; MENDES, 2010, p. 63). O Ministério da Saude
(MS) é o 6rgao que define a Politica de Assisténcia Farmacéutica, cabendo a esse a
diregcdo do SUS no ambito Federal. Na esfera Estadual, as Secretarias Estaduais de
Saude serdao os 6rgaos responsaveis pela assisténcia farmacéutica e, no ambito
Municipal, as Secretarias Municipais de Saude (NASCIMENTO, 2020).

O processo de vigilancia sanitaria também € uma importante area de atuacgao
que surge com a PNM que visa garantir a seguranca e a qualidade dos tratamentos
disponiveis no mercado. Conforme preconiza a Portaria n° 3.916, de 30 de outubro
de 1998, a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, busca garantir
condigbes para a seguranga e qualidade dos medicamentos consumidos no Pais
(BRASIL, 1998).
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Atualmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgao
responsavel por estabelecer as normas e regulamentos que orientam a fabricacéo, a
importagéo, o registro, a distribuicdo e o uso dos farmacos no Brasil (ANVISA, 2021).

A PNM é uma politica de extrema relevancia para o setor e sua
implementacao e aprimoramento sao fundamentais na consolidagdo de um sistema

publico eficiente e voltado as necessidades da populagao (OHLAND, 2010).

3.3 RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME)

A Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) é um programa
elaborado e executado pelas Secretarias Municipais de Saude em todo o Brasil,
abrangendo também o municipio de Tijucas/SC. Conforme consta no Diario Oficial
dos Municipios de Santa Catarina, no Ato n° 2250712 de 2019, esse programa é
estabelecido com o objetivo de garantir o acesso da populagdo a medicamentos
considerados essenciais, ou seja, aqueles necessarios para o tratamento de
doencas comuns e prioritarias.

O REMUME é baseado na selegao de uma lista de remédios que devem estar
disponiveis de forma gratuita na rede publica de saude do municipio. Essa lista é
elaborada com base nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e na lista de
medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OLIVEIRA,
2020). Ao disponibilizar esses produtos de forma gratuita, o programa busca
assegurar o acesso universal da populagado aos tratamentos necessarios, incluindo
doencgas cronicas, infecciosas, mentais e outras. O programa também auxilia na
promogado do uso racional, evitando o desperdicio e garantindo o fornecimento
adequado de acordo com as necessidades da comunidade (NUNES et al., 2023).

E importante ressaltar que o REMUME pode variar de municipio para
municipio, pois cada localidade tem autonomia para definir a sua propria relagao de
medicamentos essenciais, levando em consideracdo as demandas e caracteristicas
da sua populagado (CASTRO et al.,2015).

Em Tijucas, Santa Catarina, os residentes devem procurar as unidades de
saude do municipio e apresentar a prescricdo médica adequada. Os profissionais de
saude avaliardo as necessidades individuais e fornecerdo os farmacos de forma
gratuita, seguindo os critérios estabelecidos e a disponibilidade dos produtos
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIJUCAS, 2018).
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3.4 ACESSO A MEDICAMENTOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Conforme apresenta a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021), o
acesso aos medicamentos € um direito basico que esta diretamente relacionado ao
Direito a vida. Para assegurar essa possibilidade, € preciso compreender todo o
processo que envolve a apuracao, a fabricacéo, a distribuicdo e o uso adequado dos
mesmos pelos pacientes. (OLIVEIRA, ASSIS E BARBONI, 2010)

Para que o processo seja bem-sucedido, € necessario contar com politicas
publicas eficazes, avaliagdo constante da capacidade de produgao nacional e
importacao, distribuicdo descentralizada e promogédo do uso racional. Além disso, é
importante considerar os desafios existentes em cada fase da obtencdo dos
farmacos, a fim de garantir a efetividade do sistema e a satisfagdo dos pacientes
(CASTRO, 2000).

O processo de escolha € um aspecto fundamental, pois € nessa etapa que se
define quais substancias serdo disponibilizadas a sociedade. Conforme Mendes et
al. (2018), o processo de selecdo de medicamentos no SUS é um dos mais
rigorosos do mundo e é pautado em critérios técnicos, cientificos e econdémicos,
visando garantir a eficacia, seguranca, qualidade e custo-efetividade. E importante
ressaltar que esta triagem também deve considerar a relevancia clinica, ou seja, o
potencial que as drogas tém de contribuir para o tratamento das doengas que mais
afetam o povo brasileiro. Conforme destacado por Machado e Acurcio (2016), a
selecdo deve ser baseada em evidéncias cientificas solidas, incluindo dados
epidemioldgicos e informagbes sobre a eficacia e seguranga dos medicamentos,
bem como sobre a disponibilidade de alternativas terapéuticas (MACHADO;
ACURCIO, 2016).

ApOs a apuracao, € necessario que haja uma avaliagdo da capacidade de
producao nacional e importagdo, com intuito de garantir o fornecimento continuo e
suficiente. Conforme destacado por Isse (2011), a politica de incentivo a produgéo
tem sido importante para reduzir a dependéncia de importagcdes e ampliar o acesso
aos mesmos. A producido nacional tem se mostrado uma estratégia importante para
garantir a disponibilidade dos remédios no SUS.

Segundo Teixeira (2015), no Brasil, tivemos um crescimento visivel na

producao nacional, apds a criacao da Lei dos Genéricos, em 1999, o que culminou
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na abertura de grandes laboratérios de capital nacional. Politicas publicas como a
Lei de Patentes que prevé a concesséo de direitos por um periodo limitado, tém
incentivado esta industria que tem adquirido forca no nosso Pais.

Além da produgdo nacional, a importacdo é uma opgédo para garantir a
disponibilidade. Conforme mencionado por Gadelha et al. (2017), a importacéo de
medicamentos deve ser feita de forma criteriosa e responsavel, com base em
critérios técnicos e cientificos que garantam a qualidade, seguranga e eficacia dos
produtos importados. A importagdo deve ser considerada uma estratégia
complementar a produgdo nacional, que deve ser incentivada como forma de
garantir o fornecimento continuo e reduzir a dependéncia de outros paises.

A entrega de produtos farmacéuticos ocorre de forma descentralizada. Os
produtos de farmacia basica, de uso comum, sdo de responsabilidade dos
municipios. Ja os preparados especiais, considerados de alto custo ou para
tratamentos continuos, sdo atribuigdo dos estados. Por sua vez, a Unido é
responsavel pelos tratamentos estratégicos, como os programas de Tabagismo. Os
farmacos essenciais estdo presentes na lista do SUS e sdo fundamentais para
assegurar a disponibilidade segura, eficiente e com custo-beneficio, atendendo as
enfermidades mais comuns em quantidades apropriadas (OHLAND, 2010).

E importante ressaltar que apesar de se tratar de um sistema Unico, cada
esfera governamental tem suas obrigagdes definidas a fim de melhorar eficiéncia no
atendimento. Isso ocorre de acordo com a gestdo em que cada ente federado esta
inserido, com fungdes e competéncias especificas e articuladas entre si,
representando os trés niveis de gestdao (CASTRO; LINO; VIEIRA, 2008).

No entanto, em virtude da descentralizacdo estabelecida pelo SUS, com
transferéncia de atribuigbes dos érgéos centrais para os 6rgaos locais, a gestdo do
sistema de assisténcia médica fica principalmente a cargo dos estados e municipios.

Os municipios desempenham um papel central, sendo considerados os
principais responsaveis pela saude publica da sociedade. Quando um municipio ndo
possui todos os servigos é feito uma pactuagdo com outros a fim de garantir a
integralidade da atencao a higidez populacional (OHLAND, 2010).

O acesso as substancias € um direito fundamental que deve ser garantido a
todos os cidadaos. Conforme destaca Ladeira (2009), o acesso aos medicamentos é
um direito social previsto na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei

n°® 8.080/90, que dispde sobre as condicbes para a promocgao, protecdo e
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recuperacdo da saude. E importante que sejam estabelecidas medidas que
garantam o uso racional, de forma a assegurar que todos os cidadaos possam ter

tratamentos adequados, independentemente de sua condigdo socioeconémica.

3.5 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

A dispensagdo de medicamentos, segundo Angonesi e Rennd (2011) é
definida como o ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma prescricao elaborada
por um profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do medicamento. Essa definicdo ressalta a
importancia da orientagao sobre a utilizacdo e a necessidade de fornecimento da
quantidade apropriada.

A distribuicdo imprépria de medicamentos pode causar problemas como falta
de adesao ao tratamento, uso incorreto e intoxicacdes, conforme apontado por
estudos anteriores (AIZENSTEIN e TOMASSI, 2011). Portanto, € fundamental que a
entrega seja realizada por profissionais capacitados, seguindo normas e protocolos
estabelecidos, a fim de garantir a seguranca e eficacia no cuidado aos pacientes.

Para assegurar uma correta dispensacao, € essencial que os profissionais
tenham informacgdes precisas e atualizadas, incluindo indicagbes, posologia e efeitos
colaterais. Além disso, Aizenstein e Tomassi (2011) destacam que a implementacéo
de protocolos de fornecimento € uma estratégia efetiva para garantir a qualidade e
seguranga do processo, além de reduzir erros de medicagao.

No Sistema Unico de Saude, os farmacéuticos desempenham uma nobre
funcdo. Angonesi e Rennd (2011), afirmam que os farmacéuticos desempenham um
importante papel na dispensagao de medicamentos no SUS, incluindo a verificagao
da prescricdo meédica, a orientacdo aos pacientes sobre o uso correto e a
monitorizacdo dos efeitos colaterais. Nesse sentido, investir na capacitagdo e
treinamento desses profissionais, assim como padronizar os processos em todas as

unidades hospitalares, € imprescindivel.
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DE ESTUDO

Esta dissertacdo adotou uma abordagem qualitativa de pesquisa aplicada
com énfase na producgao tecnolégica de um aplicativo movel. Trata-se de um estudo
de caso exploratério que concentrou seu escopo na assisténcia farmacéutica do
Municipio de Tijucas/SC como o fendmeno de interesse. A pesquisa também levou
em consideracdo a temporalidade, analisando a vigéncia da legislagdo adotada e a
vigéncia da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) em
Tijucas/SC.

Os estudos aplicados buscam gerar conhecimentos através da pratica e estao
focados em dificuldades particulares. De acordo com Gerhardt e Silveira (2009) este
tipo de obra tem como propédsito gerar conhecimentos para aplicagdo pratica,
dirigidos a solugéo de problemas especificos. Esse tipo de trabalho esta focado na
obtencdo de resultados que possam ser efetivamente aplicados na solugao de
desafios reais, contribuindo para aprimorar processos, otimizar resultados e
promover melhorias significativas em determinada area.

Os trabalhos de producédo tecnoldogica tém como intento principal o
desenvolvimento de novos instrumentos ou dispositivos que permitem controlar e
transformar a realidade (POLIT; BECK, 2016). Nesse contexto, os pesquisadores se
dedicam a resolver problemas, criando e aprimorando tecnologias que atendam as

demandas e necessidades dos usuarios.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

O desenvolvimento do aplicativo adotou o modelo Cascata, também
conhecido como Classico ou Linear. Esse modelo é amplamente utilizado em
projetos de engenharia de software e é caracterizado por uma abordagem
sequencial e ordenada (CUNHA, 2021).

No Cascata, as fases de desenvolvimento progridem de forma linear, com
poucas interagbes entre elas. Cada fase é concluida antes que a proxima seja

iniciada, seguindo um caminho logico e pré-definido (DIAS, 2019).
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A figura 1 foi elaborada para ilustrar visualmente as diferentes fases deste

desenvolvimento.

Figura 1 - Modelo em cascata adotado no desenvolvimento do aplicativo.

Implementagao

Teste do
Software

Homologagdo

Fonte: Elaborado pelo Autor.

421 ETAPA 1: ANALISE DE REQUISITOS

A analise de requisitos adequada para o desenvolvimento de um sistema
inicia-se com a identificacdo e selecdo das melhores fontes de informacdo. Nesse
sentido, s&o adotadas estratégias que visam obter conhecimentos relevantes para a
coleta de requisitos, os quais sao fundamentais para definir o escopo do projeto
(DEBASTIANI, 2016).

No processo de elicitacdo de requisitos para este aplicativo, adotamos a
técnica de analise documental para obter informagdes atualizadas e pertinentes.
Esse método se mostra valioso quando entrevistas com os usuarios ainda nao
ocorreram, fornecendo insights baseados em estudos prévios sobre as
necessidades do produto. A analise documental envolve a interpretacido de
documentos, textos e outras fontes de dados para identificar padrdes e informacgdes
relevantes, estabelecendo assim uma base sélida para a definicdo das
funcionalidades do sistema (HELENA MACEDO REIS et al., 2020).



28

Através da analise das referéncias teoricas utilizando a técnica de analise
documental, identificamos os temas mais frequentes relacionados ao uso racional de
medicamentos por meio da informacédo. Essa observagdo nos permitiu destacar
problemas recorrentes nos estudos analisados. Para esses problemas comuns,
conseguimos extrair requisitos que serviram de base para o desenvolvimento das

funcionalidades do aplicativo.

4.2.2 ETAPA 2: PROJETO

Um projeto bem elaborado proporciona uma visdo clara e abrangente do
sistema e sua arquitetura, permitindo um desenvolvimento mais eficiente e uma
implementagdo mais precisa das funcionalidades. Além disso, o projeto adequado
ajuda a identificar e mitigar potenciais problemas e desafios, contribuindo para a
qualidade e escalabilidade do software (SILVA; LOVATO, 2016).

No desenvolvimento do aplicativo, foi adotada a técnica de projeto
detalhado, também conhecida como projeto de baixo nivel. Essa abordagem se
concentra na definicdo dos detalhes especificos de cada componente do sistema
(GIRARDI, 2004). Nessa etapa, foram modeladas as relagdes, funcionalidades e
comportamentos, levando em consideragao os requisitos estabelecidos durante a

fase de analise.

4.2.2.1 TECNICA DE MODELAGEM APLICADA AO PROJETO

Para representar visualmente os detalhes da aplicagdo, foi utilizada a
Linguagem de Modelagem Unificada (UML). A UML é uma linguagem padronizada
para modelagem de sistemas orientados a objetos, que oferece uma variedade de
diagramas, como diagramas de caso de uso, diagramas de classe e diagramas de
sequéncia (BOOCH, 2006).

Esses diagramas foram desenvolvidos para descrever a arquitetura e o
comportamento do sistema, auxiliando no processo de implementagdo e garantindo

a consisténcia e qualidade do software final.
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4.2.2.2 OBTENGCAO E ARMAZENAMENTO DE DADOS

Para obter as informacgdes necessarias sobre os medicamentos, foram
adotadas estratégias de importagdo de dados provenientes de fontes confiaveis.

Primeiramente, foi criado um arquivo CSV que abrange as informacgdes
atualizadas sobre a lista de medicamentos dispensados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), no municipio de Tijucas/SC. Esses dados foram obtidos a partir da
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUNE), no website da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio (TIJUCAS, 2023).

Além disso, foram utilizadas as bulas obtidas por meio do Bulario Eletrénico
disponibilizado no portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como
fonte complementar de informagdes (ANVISA, 2023). As bulas contém informagdes
sobre indicagdes, interagdo medicamentosa, reagdes adversas, riscos da
automedicacado e outros dados relevantes sobre os remédios e que atendem as
necessidades da aplicagao.

Essas informagdes foram compiladas em um arquivo CSV, seguindo o
modelo ilustrado na figura 2, que foi importado para o banco de dados do aplicativo.
Com esse processo, todas os dados necessarios foram armazenados e

disponibilizados para atender aos requisitos do sistema.

Figura 2 — Modelo de CSV utilizado para importagao de dados.

B C D E F

MEDICAMENTO INDICACOES INTERACAO_MEDICAMENTOSA REACAO_ADVERSA MILIGRAMA LABORATORIO DISPONIVEL

Medicamento +

Fonte: elaborado pelo adtor
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4.2.2.3 SELECAO DO BANCO DE DADOS

O banco de dados selecionado foi o Cloud Firestore, um servico
disponibilizado dentro da plataforma Firebase. O Cloud Firestore é um banco de
dados NoSQL (nado relacional) escalavel, com recursos avangados de consulta,
sincronizagao em tempo real e escalabilidade automatica (WEBER; CANTARELLI,
[s.d.]). Essa escolha foi baseada na integracdo nativa com outras ferramentas do

Firebase, resultando em uma solugdo completa para o desenvolvimento do projeto.

4.2.3 ETAPA 3: IMPLEMENTACAO

No processo de implementacdo do sistema, foi adotado o padrdao Model-
View-ViewModel (MVVM), reconhecido como uma abordagem altamente eficiente
para assegurar a qualidade no desenvolvimento de aplicagbes mobile (FREITAS,
2019). Esse padrdo, tem como objetivo fornecer uma estrutura solida para a
separagao das responsabilidades no sistema, promovendo a modularizagdo e a
reutilizagao de cédigo (CESAR, 2019).

O MVVM divide a aplicagdo em trés componentes principais: o Modelo
(Model), a Visualizacdo (View) e o Modelo de Visualizagéo (ViewModel). O Modelo
representa a camada de dados e a logica de negocios, enquanto a Visualizagao é
responsavel pela interface do usuario. O Modelo de Visualizagdo atua como uma
ponte entre o Modelo e a Visualizacado, fornecendo os dados necessarios para a
exibicado e respondendo a agdes do usuario (MULLER, 2023).

Ao adotar este padrdo, buscou-se obter uma separagdo clara das
preocupagcdes, facilitando a manutengao e a escalabilidade do sistema. Além disso,
o MVVM permite uma melhor organizagdo do cddigo e uma maior flexibilidade na

implementacgao de funcionalidades.

4.2.3.1 LINGUAGENS DE PROGRAMACAO E FRAMEWORKS

A implementagdo contou com o framework Flutter, conhecido por sua
flexibilidade, desempenho e facilidade de uso. Essas caracteristicas permitem a
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criacdo de interfaces de usuario interativas e agradaveis, proporcionando uma
experiéncia envolvente aos usuarios (VIEIRALVES, 2020).

No desenvolvimento com Flutter, a linguagem de programacao Dart foi
utilizada. Esta tecnologia adota uma abordagem orientada a objetos, baseada em
classes, com sistema de tipos opcionais e heranga. A escolha do Flutter e do Dart
como tecnologias para o desenvolvimento do aplicativo se baseou em sua
capacidade de oferecer um ambiente de desenvolvimento eficiente e robusto
(DORIGHELLO, 2022).

E importante ressaltar que o Flutter ndo esta limitado a uma lista pré-definida
de componentes com equivalentes na linguagem nativa. Em vez disso, possui sua
prépria engine de renderizagdo, o que permite uma abordagem mais flexivel e
eficiente para a criagcao de interfaces personalizadas e adaptaveis, resultando em

um aplicativo multiplataforma de alta qualidade e desempenho (MOURA, 2020).

4.2.3.2 AMBIENTE DE DESENVOLVIMENTO

Foi adotado o software Visual Studio Code (VSCode) como a principal
ferramenta para a escrita do cédigo-fonte. O VSCode € amplamente reconhecido e
utilizado por desenvolvedores devido a sua interface intuitiva e a variedade de
recursos avangados que oferece, como edicao de cddigo, depuracao e controle de
versdo (ALESSANDRO DEL SOLE, 2021).

O VSCode é adequado para a implementacdo do aplicativo, uma vez que
possui suporte completo para as linguagens de programagéo escolhidas: Flutter e
Dart. Isso significa que a ferramenta disponibiliza extensdes e plugins especificos
para essas linguagens, facilitando a codificagdo, a identificacdo de erros e a
integracéo de bibliotecas e frameworks (PLAINER, 2020).

424 ETAPA 4: TESTE DO SOFTWARE

O processo de teste de software € fundamental no desenvolvimento de
aplicacoes de qualidade. Ele tem como obijetivo principal identificar e corrigir falhas,
erros e problemas antes que o software seja langado. O teste de software garante

que o sistema atenda aos requisitos funcionais e ndo funcionais estabelecidos.
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Adotamos a técnica de teste unitario para verificar a qualidade do cédigo
implementado e validar a conexdo com o banco de dados. Essa abordagem permitiu
identificar e corrigir possiveis erros ou inconsisténcias no cédigo, assegurando a

integridade e o correto funcionamento do sistema.

4.2.4.1 TESTES UNITARIOS

Os testes unitarios desempenham um papel essencial na busca pela
qualidade do software, sendo amplamente adotados no desenvolvimento de
aplicagdes. Essa pratica consiste em verificar o comportamento individual de cada
unidade de cddigo, como fung¢des, métodos e classes, de forma isolada do restante
do sistema (WAZLAWICK, 2016).

Para este desenvolvimento, foram definidos os testes unitarios descritos no
Quadro 1, que tém como foco a qualidade do codigo e a conexdo com a base de

dados.

Quadro 1 — Testes unitarios aplicados ao desenvolvimento do aplicativo.

Teste Unitario Descrigcao

Verifica se o aplicativo estabelece corretamente a
conexao com a base de dados, garantindo a
disponibilidade dos dados necessarios.

Teste de Conexdo com a
Base de Dados

Teste de Selecio de Avalia se o aplicativo permite ao usuario selecionar
Bairro corretamente o bairro desejado.

Verifica a funcionalidade da pesquisa de
Teste de Pesquisa de medicamentos, avaliando se os resultados

Medicamento apresentados sao relevantes e correspondem a
consulta realizada

Avalia se o aplicativo permite ao usuario selecionar
um medicamento especifico, garantindo a preciséo
na escolha.

Teste de Selecao de
Medicamento

Teste de Selecao da
Opcéao de Como Retirar o
Medicamento

Verifica se o aplicativo oferece informagdes sobre
como o medicamento pode ser retirado.

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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4.2.5 ETAPA 5: HOMOLOGAGCAO

A homologagdo da aplicagdo tem como principal objetivo verificar a
conformidade e qualidade dos recursos implementados, garantindo que o aplicativo
atenda de maneira eficaz aos requisitos e funcionalidades propostas. Essa etapa é
fundamental para assegurar uma solugdo tecnoldgica eficiente e confiavel, que
promova o uso racional de medicamentos e facilite 0 acesso a informagao em saude
na regiao de estudo.

Para executar essa avaliagao, foi gerado o arquivo APK (Android Package),
que consiste no formato de pacote de aplicativo projetado para o sistema
operacional Android. Esse arquivo representa uma compilagdo abrangente,
englobando todos os elementos necessarios para a instalagdo e funcionamento do
aplicativo em dispositivos Android. Essa compilacdo foi produzida utilizando os
recursos disponibilizados pelo ambiente de desenvolvimento Android Studio,
permitindo que o aplicativo seja instalado em diversos dispositivos,
independentemente de suas configuragdes de hardware e software (GOOGLE,
2023).

A etapa de homologacao foi realizada mediante a instalagdo do aplicativo
em um aparelho smartphone Android, seguida pela avaliagdo das funcionalidades e
resultados obtidos durante seu uso. Trata-se de um processo ordenado, abrangendo
a analise de todas as funcionalidades propostas e a verificagdo dos retornos
fornecidos pela aplicacao.

O dispositivo selecionado para a implantagdo do aplicativo foi um Redmi
Note 11, com a versao 12 do sistema operacional Android. A escolha desse modelo
se deu ao fato de o Android oferecer recursos altamente flexiveis e de custo

acessivel para o desenvolvimento de aplicativos.

5 RESULTADOS

O desenvolvimento do aplicativo seguiu a sequéncia de etapas do modelo
em cascata, uma abordagem que proporcionou uma estrutura solida e organizada
para todo o processo. Nesse capitulo, apresentaremos o detalhamento técnico da
producao tecnoldgica, abrangendo desde a definigdo dos requisitos funcionais e nao

funcionais até a apresentacgao das funcionalidades do aplicativo.
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5.1  ANALISE DE REQUISITOS

5.1.1 REQUISITOS FUNCIONAIS

Os requisitos funcionais, apresentados no Quadro 2, definem as agdes que o
sistema deve ser capaz de executar para atender as necessidades dos usuarios.
Esses requisitos descrevem as funcionalidades do sistema, independentemente das
restricdes fisicas (CUNHA, 2022).

Quadro 2 — Especificagcao dos Requisitos funcionais.

ID Requisito Funcional Descricao

. . O aplicativo deve permitir que o usuario
Selecionar bairro P P q

RF1 ) selecione o bairro desejado a partir de uma lista
desejado d ~
e opgoes.
Pesquisar O aplicativo deve possibilitar a pesquisa de
RF2 9 medicamentos disponiveis em farmacias

medicamentos o
publicas.

, O usuario deve ser capaz de inserir o nome do
Inserir nome do

RF3 . medicamento desejado para realizar a
medicamento

pesquisa.
O aplicativo deve exibir os resultados da
RE4 Exibir resultados da pesquisa, indicando a disponibilidade do
pesquisa medicamento e as farmacias onde pode ser
encontrado.

O usuario deve ter a opcao de visualizar
informagdes adicionais sobre o medicamento,

Visualizar informacoes A0 ; .
¢ como finalidade, importancia do tratamento,

RF5

adicionais . ~ : ~
interagdes medicamentosas, rea¢des adversas
e perigos da automedicacéo.
RF6 Fornecer contatos das O aplicativo deve fornecer os contatos das
farmacias farmacias onde o medicamento esta disponivel.
RE7 Retornar a tela de O usuario deve ter a possibilidade de retornar a
pesquisa tela de pesquisa para realizar novas buscas.
RF8 Orientar sobre retirada | O aplicativo deve orientar o usuario sobre como
do medicamento retirar o medicamento.
RF9 Opcéo de voltar a tela O usuario deve ter a opcao de voltar a tela
inicial inicial durante a utilizagao do aplicativo.

Legenda: RF — Requisito Funcional
Fonte: Elaborado pelo Autor.
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5.1.2 REQUISITOS NAO-FUNCIONAIS

Os Requisitos Nao-Funcionais, especificados no Quadro 3, abrangem as
restricdes e qualidades especificas que o software deve atender. Eles englobam
aspectos como usabilidade, desempenho, custos, entre outros, e podem incluir
consideragdes relacionadas ao ambiente de hardware e as tecnologias utilizadas
(SILVA FILHO, 2008).

Quadro 3 — Especificagdo dos Requisitos ndo-funcionais.

ID Requisito Nao-

. Descricao
Funcional ¢

RNF1 Usabilidade O apllcatl\{o deve ser d.e.fac:ll utllllza'gao, com
uma interface intuitiva e amigavel.

O aplicativo deve ter um desempenho rapido e
RNF2 Desempenho responsivo, proporcionando uma experiéncia
fluida aos usuarios.

O aplicativo deve estar disponivel e acessivel
RNF3 Disponibilidade aos usuarios de forma continua, sem
interrupgdes significativas.

RNE4 Confiabilidade O aplicativo deve ser_conflavel, a_presentando
resultados precisos e atualizados.

RNF5 Compatibilidade O gpllca_tl_vo devse ser cor_npatlvel com dlferentes
dispositivos moveis e sistemas operacionais.

O aplicativo deve ser projetado para suportar
RNF6 Escalabilidade um aumento no nidmero de usuarios e de
consultas simultaneas.

Legenda: RNF — Requisito Nao-Funcional

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.2 PROJETO

5.2.1 MODELAGEM DA APLICACAO

Nesta se¢ao, sao apresentados os resultados da modelagem dos principais
diagramas UML utilizados no processo de desenvolvimento do aplicativo. Os
diagramas UML sao ferramentas essenciais para representar de forma clara e visual
as diferentes perspectivas do sistema, permitindo uma compreensao abrangente de
suas funcionalidades e interagées (RAMOS, 2006).
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5.2.1.1 DIAGRAMA DE CASO DE USO

O diagrama de caso de uso representa as interagdes entre atores (usuarios
e sistema) e as funcionalidades do aplicativo em resposta aos requisitos
estabelecidos (SANTOS et al., 2006). A figura 3 ilustra o caso de uso do aplicativo,
destacando o fluxo principal de interagdes entre o usuario e o sistema para realizar a

pesquisa de medicamentos disponiveis em farmacias de um bairro especifico.

Figura 3 — Diagrama caso de uso.

Tem No Posto de Saude?

Selecionar Verificar

Disponibilidade

Bairro

<<include>=

Exibir Erro
Medicamento nfo

Pesquisar
Medicamento

- <=extend=>>- -

encontrado

Acessar Menu
Informacgdes

Visualizar )
- <=zextend==- -

Lista Medicamentos T
adicionais

Usuario

Selecionar

Medicamento

Visualizar dados Visualizar Info.

- <=extend=>--

Farmacia Retirada Medicamento

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Com o objetivo de apresentar a descricdo do caso de uso, foi elaborado o
quadro 4 que representa os principais processos do aplicativo proposto nesta
dissertagdo. Essa técnica € de extrema importancia, pois consolida o entendimento
transmitido por meio do diagrama, proporcionando uma visao detalhada das
interagbes do ator com o sistema, contribuindo para a eficiéncia e sucesso do
projeto (SANTOS JUNIOR, 2017).



Quadro 4 — Descrigédo do diagrama de caso de uso.
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Caso de Uso:

Pesquisar Medicamento em Farmacias

Ator Principal:

Usuario

Este caso de uso descreve o processo de pesquisa de

Descricao: . : . . ..
medicamentos disponiveis em farmacias pelo usuario.
Fluxo Principal:
Etapa 01 O usuario seleciona o bairro desejado.
Etapa 02 O usuario digita o nome do medicamento que deseja pesquisar.
O sistema realiza a pesquisa de medicamentos disponiveis nas
Etapa 03 e . .
farmacias do bairro selecionado.
O sistema verifica a disponibilidade do medicamento nas
Etapa 04 e
farmacias.
Etapa 05 O sistema exibe uma lista com os medicamentos encontrados.
Etapa 06 O usuario seleciona um medicamento da lista.
Etapa 07 O sistema exibe os dados da farmacia onde o medicamento esta
P disponivel.
Fluxo de Excecgao:
Se o0 medicamento pesquisado nao estiver disponivel nas
Etapa 04 farmacias do bairro selecionado, o sistema exibira uma
mensagem de erro "Medicamento ndo encontrado”.
Fluxo de Extensao:
Se o usuario desejar obter mais informagdes sobre o
medicamento pesquisado, ele pode acessar o menu de
informacdes adicionais. Esse fluxo de extensao permite que o
Etapa 05 f . ~ .
usuario visualize informacdes detalhadas sobre o remédio, como
finalidade, interagdes medicamentosas, indicagdes, reacdes
adversas e riscos da automedicacao.
Se o usuario desejar visualizar informacdes sobre a retirada do
medicamento na farmacia selecionada, ele pode acessar a opg¢ao
Etapa 07 "Visualizar Informacgdes de Retirada". Esse fluxo de extensao

permite que o usuario obtenha informagdes sobre como retirar o
medicamento.

Fonte: Elaborado pelo Autor. Floriandpolis, 2023.
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5.2.1.2 DIAGRAMA DE SEQUENCIA

O diagrama de sequéncia, apresentado na figura 4, € uma ferramenta eficaz
para visualizar e compreender a légica e a ordem das interagées entre o ator
"Usuario", o "Sistema" e o "Banco de Dados", facilitando a identificagao das acoes e
respostas durante a execugédo do caso de uso. Neste diagrama, o ator "Usuario"
interage com o "Sistema", que, por sua vez, interage com o "Banco de Dados" para
realizar a pesquisa de medicamentos disponiveis em farmacias. Cada seta
representa uma mensagem trocada entre os componentes, e as respostas do
sistema sao exibidas com uma seta apontando de volta para o ator correspondente.
As mensagens sdo enviadas de acordo com a sequéncia descrita no fluxo principal
do caso de uso, proporcionando uma visio clara das interacées durante o processo

de pesquisa de medicamentos.

Figura 4 — Diagrama de Sequéncia.

Sistema Banco de
B Dados

seleciona_bairro

digita_nome_medicamento

S

pesquisa_medicamento (nome, bairro)
’l_

consulta_disponibilidade o
ol
< medicamento_disponivel U

1 Exibi lista de medicamentos :
e EEEE L !
: seleciona_medicamento :
exibi_dados_farmacia
(romrmmm TS ™ !

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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5.2.1.3 DIAGRAMA DE CLASSES

O diagrama de classes é uma importante ferramenta da linguagem de
modelagem UML utilizada no desenvolvimento de software para representar a
estrutura estatica de sistemas orientados a objetos. Ele exibe de forma abstrata e
visual as classes, seus atributos, métodos e relacionamentos (COSTA; CAMPOS,
2008).

Figura 5 — Diagrama de Classes.

Bairro Farmacia Medicamento

-id - int -id :int -id :int

- nome : 3tring - nome : 3tring -nome : 3tring

h

- disponivel : boolean

- farmacias : List=Farmacia= - endereco ; String

- telefone : String - laboratorio - String
- bairro - String - miligrama : double
- horario_funcionamento - LocalTime - indicacao : String
- medicamentos : List=Medicamento= - interacao. Siring

- reacoesAdversas: Siring

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Na figura 5, sdo apresentadas as trés principais classes do sistema: Bairro,
Farmacia e Medicamento. Para tornar a compreensao do diagrama mais clara, foi
desenvolvido o quadro 5, o qual detalha a finalidade de cada atributo presente
nessas classes, facilitando o entendimento de suas respectivas funcionalidades no

contexto do sistema.

Quadro 5 — Descrigcao do diagrama de classes.

Classe Atributo Descricao
Bairro id Identificador Unico para cada bairro.
Bairro nome Representa o nome do bairro.

Lista de objetos Farmacia associados

Bairro farmacia .
a esse bairro.

Farmacia id Identificador Unico para cada farmacia.
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Farmacia nome Representa o nome da farmacia.
Farmacia endereco Endereco da farmacia.
Farmacia telefone Numero de contato da farmacia.
Farmacia bairro Bairro onde farmacia esta localizada.

. . , Objeto LocalTime que define o horario
Farmacia horarioFuncionamento . i

de funcionamento da farmacia.

: . Lista de objetos Medicamento que a

Farmacia medicamentos

farmacia possui em estoque.

Identificador unico para cada

Medicamento id .
medicamento.

Medicamento nome Representa o nome do medicamento.

. . . Variavel booleana que indica se o
Medicamento disponivel ) . . ~

medicamento esta disponivel ou nao.

. . Nome do laboratdrio responsavel pela

Medicamento laboratorio ~ ;
produgao do medicamento.

, o Dosagem do medicamento em

Medicamento miligramas o
miligramas.

. - Informacao sobre a finalidade do

Medicamento indicacao :
medicamento.

. . Informagao sobre possiveis interagdes

Medicamento interacao :
medicamentosas.

. Informacgao sobre possiveis reagoes

Medicamento reacoesAdversas ¢ P ¢

adversas do medicamento.

5.2.1.4

Fonte: Elaborado pelo Autor.

ESTRUTURA DO BANCO DE DADOS EM ARVORE JSON

O banco de dados NoSQL implementado com o Cloud Firestore, integrado a

plataforma Firebase, apresenta uma solugdo de armazenamento em nuvem e

processamento de dados em tempo real. Ao contrario da tradicional representacao

do Diagrama de Entidade e Relacionamento (DER), o Cloud Firestore adota uma

estrutura de arvore JSON, conforme ilustrado na figura 6, onde os nds representam

as colecgdes e documentos, e os atributos s&o expressos em pares de chave-valor
(CORAZZA, 2018).
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Essa abordagem proporciona uma modelagem flexivel dos dados, sendo
vantajosa em cenarios com esquemas variaveis ou em constante evolugdo. A
utilizagdo do formato JSON no Cloud Firestore simplifica a manipulacédo e
sincronizagdo dos dados em tempo real, permitindo a criacdo de aplicacdes
dinamicas e interativas que atendam as necessidades de escalabilidade e agilidade
na troca de informagdes (AQUINO; MELLO, 2021).

Figura 6 — Estrutura do banco de dados do aplicativo em Arvore JSON.

{
"Bairro": {
"ad"
"nome": "string”
¥
3
"Farmacia": {
"ad"
"nome": "string”
"endereco’: "string”
"bairro": "string”,
"horarioFuncionamento”: "time",
"telefone": "string”
¥
}

ledicamento”: {

"ad"
"nome": "string”,
"laboratorio”: "string’,
"miligramas": "number”
"disponiivel": "boolean”
"interacoes": "string”,
"indicacoes": "string"”,
"reacoesAdversas”: "string”

Fonte: Elaborado pelo Autor.

A estrutura de arvore JSON no Cloud Firestore foi projetada para armazenar
os dados relacionados a bairros, farmacias e medicamentos. Cada colecdo é
representada como um né na arvore JSON e contém atributos que definem suas

caracteristicas especificas.
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Quadro 6 — Descrigao da estrutura de cada colegao da arvore JSON que
representa o banco de dados.

Colegao Bairro

"id" Identificador unico para cada bairro.

"nome" Nome do bairro, representado por uma string.

Colecao Farmacia

"id" Identificador unico para cada farmacia.
"nome" Nome da farmacia, representado por uma string.
"endereco” Endereco da farmacia, representado por uma string.
"bairro" Bairro a qual a farmacia pertence.
" " Numero de contato da farmacia, representado por
telefone .
uma string.
" . . " Horario de funcionamento da farmacia,
horarioFuncionamento . .
representado como um dado do tipo string.
Colecao Medicamento
"id" Identificador unico para cada medicamento.
"nome" Nome do medicamento, representado por uma
string.
"aboratorio” Nome do laboratdrio responsavel pela producéo do
medicamento, representado por uma string.
S " Dosagem do medicamento em miligramas,
miligramas .
representado por um numero.
- N Indicador booleano que informa se o medicamento
disponivel - . ~
esta disponivel ou nao.
" Possiveis interagdes medicamentosas,
interacoes :
representadas por uma string.
v " Indicacbes do medicamento, representadas por
indicacoes .
uma string.
" " Reacdes adversas associadas ao medicamento,
reacoesAdversas

representadas por uma string.

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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53 IMPLEMENTAGAO

5.3.1 AMBIENTE DE DESENVOLVIMENTO

Para utilizar o VSCode como ambiente de desenvolvimento para a
implementagao do framework Flutter e a linguagem de programacgao Dart, foi preciso
realizar a instalacdo das extensdes apropriadas. Essas extensbes representam
componentes complementares que enriquecem significativamente a funcionalidade
da IDE conferindo recursos especificos e otimizados para a construgdo de
aplicativos moveis. A Figura 7 ilustra a configuracdo do ambiente com a instalagéo

das extensdes necessarias.

Figura 7 — Extensdes para ambiente de implementagéo.

EXTENSOES T U
~ INSTALADO [ 10]
Dart T 514ms
“ Dart language support and debu..
% Dart Code ud €8
Flutter
Flutter support and debugger for ...
O & Dart Code I

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.3.2 PADRAO MVVM NA IMPLEMENTAGAO DO APLICATIVO

O padrao Model-View-ViewModel (MVVM) é uma abordagem de design de
software que separa a logica de negocios da interface do usuario, proporcionando
uma organizacao eficiente do codigo e uma arquitetura solida que facilita a
flexibilidade, reusabilidade e testabilidade (FARIAS, 2022). A figura 8 apresenta a
estrutura de pastas utilizada para organizar o cédigo da aplicagéo, seguindo o

padrao adotado para o desenvolvimento.
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Figura 8 — Estrutura de pastas aplicada ao desenvolvimento.

EXPLORADOR

~ LIB LELS
~ maodels
™ bairro.dart
™ farmacia.dart
™ medicamento.dart
~ Services
™ firebase_services.dart
~ viewmodels
™ bairro_viewmaodel.dart
™ farmacia_viewmodel.dart
™ medicamento_viewmodel.dart
~ VIEWS
™ busca_bairro_view.dart
™ busca_medicamento_view.dart
™ farmacia_wview.dart
™ info_importancia_view.dart
™ info_indicacoes_view.dart
™ info_interacao_view.dart
™ info_perigo_automedicacao_view.dart
™ info_reacao_adversa_view.dart
™ info_retirada_view.dart
™ lista_medicamento_view.dart
™ menu_info_adicionais_view.dart

™ main.dart
Fonte: Elaborado pelo Autor.

Ao adotar o padrao MVVM, a implementagdo se beneficiou com uma
estrutura mais organizada e bem estruturada, o que tem um impacto positivo na

manutengao e reusabilidade do cddigo.

Quadro 7 — Descricao das pastas aplicada ao desenvolvimento.

Pasta Descrigdo
models No pacote "models", estdo contidas todas as
Arquivos classes dg modelo que representam os
dados da aplicacdo. Essas classes fornecem
Bairro.dart uma representagcdo em formato de objetos
farmacia.dart para as informacdes manipuladas. Cada
medicamento.dart classe de modelo representa uma entidade

especifica do dominio da aplicacéo.
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Pasta Descricao
viewmodels As classes ViewModel desempenham um
papel fundamental na arquitetura MVVM.
Arquivos Essas classes sao responsaveis por

bairro_viewmodel.dart
farmacia_viewmodel.dart
medicamento_viewmodel.dart

gerenciar a légica de negdcio da aplicagao,
atuando como intermediarias entre a
camada de visualizagao (View) e a camada
de modelo (Model).

Pasta Descricao
views No pacote "views" sdo armazenadas as
classes, que representam as telas ou
Arquivos interfaces do aplicativo. As classes View sao

busca_bairro_view.dart
busca_medicamento_view.dart
farmacia_view.dart
info_importancia_view.dart
info_indicacoes_view.dart
info_interacao_view.dart
info_perigo_automedicacao_view.dart
info_reacao_adversa_view.dart
info_retirada_view.dart
lista_medicamento_view.dart
menu_info_adicionais_view.dart

responsaveis por apresentar os elementos
visuais e interativos ao usuario,
possibilitando a interagdo com a aplicagao
por meio da interface grafica. Além de exibir
os elementos visuais, as classes View
também se comunicam com as ViewModels.
Essa comunicacao é fundamental para que
as informacdes sejam corretamente
transmitidas entre a interface e a camada de
negocios do aplicativo. As ViewModels
fornecem os dados necessarios para serem
apresentados na interface, e as classes
View cuidam da correta exibicao desses

dados.
Pasta Descrigao
services No pacote "services" estdo armazenadas as
- classes de servigco, que desempenham um
Arquivos papel importante na comunicagdo com

firebase_services.dart

recursos externos. No contexto especifico do
Flutter, as classes de servico sédo
responsaveis por interagir com o banco de
dados Cloud Firestore do Firebase.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.3.3 ARQUIVO DE INICIALIZACAO DO APLICATIVO

O arquivo "main.dart" € um dos principais arquivos em um projeto Flutter,

desempenhando um papel fundamental na inicializagao do aplicativo como ponto de

entrada da execucgdo. Ele ficou localizado no diretério "lib" e contém o método
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"main", responsavel pelo inicio da aplicagao. Na Figura 9, apresentamos uma visao
geral do conteudo desse arquivo, destacando seu papel na configuracdo do

ambiente e no langamento do aplicativo.

Figura 9 — Arquivo de inicializac&o do aplicativo.

™ maindart ® 7 ..
& maindart

import 'package:flutter/material.dart’;
import 'package:google_fonts/google_fonts.dart';

4 void main() async {
5 WidgetsFlutterBinding.ensureInitialized();

// await Firebase.initializeApp();
runApp(MaterialApp(

FfontFamily leFo ins().fontFamily,
primarySwatch: Colors.cyan,

3

,

home: const HomePage(),

Fonte: Elaborado pelo Autor.
O cdédigo na figura 09 é responsavel por configurar o ponto de entrada do
aplicativo Flutter, definir o tema geral e a tela inicial. Além disso, ele garante que a

inicializagdo dos widgets, que séo os elementos de interface grafica, ocorra de forma

adequada antes de iniciar a execugao da aplicagao.

Quadro 8 — Descricao da implementacao do arquivo de inicializagao do aplicativo.

Elemento de cédigo Descrigao

A primeira parte do cdédigo faz alguns imports
necessarios para o funcionamento do aplicativo.
Importa-se o pacote "flutter/material.dart", que
contém os widgets e recursos do framework Flutter
Imports de Pacotes relacionados a construgao de interfaces de usuario.
Também se importa o pacote
"google_fonts/google fonts.dart", que fornece
suporte para a utilizagao de fontes personalizadas
do Google Fonts em aplicativos Flutter.
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O método "main" é o ponto de partida da execugao
do aplicativo. Ele é responsavel por iniciar a
aplicacao Flutter. Antes de executar a fungao

"runApp()", € chamado o método
"WidgetsFlutterBinding.ensurelnitialized()". Esse
meétodo garante que a inicializagdo dos widgets

tenha ocorrido antes de executar o resto do codigo,
garantindo uma execugado adequada do aplicativo.

Método "main"

A funcao "runApp()" € chamada, passando um
objeto "MaterialApp" como argumento. O
"MaterialApp" € um widget especial fornecido pelo
Flutter que define a configuragao basica do
aplicativo, como tema, localizagao, entre outras
opgoes.

Funcgao "runApp()"

No "MaterialApp", é definido o tema do aplicativo
utilizando o "ThemeData". E configurado o estilo
Configuragao do Tema geral, como a fonte padréao utilizando a fonte
"Poppins" do Google Fonts e a cor primaria do
aplicativo definida como "Colors.cyan".

A tela inicial do aplicativo sera o widget
Definicao da Tela Inicial "HomePage()", utilizando a palavra-chave "const"
para criar uma instancia constante dessa classe.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

54 TESTE DO SOFTWARE

Para a realizacdo dos testes do software, foram empregados os recursos
disponibilizados pelo pacote "flutter_test". Este pacote € uma biblioteca fundamental
no ecossistema Flutter, projetado especificamente para realizar testes
automatizados em widgets e componentes do aplicativo. Ele oferece uma série de
ferramentas e classes que permitem simular interagdes do usuario, avaliar respostas
do aplicativo e verificar o comportamento esperado das fungbes e componentes.

A implementacdo dos métodos de teste ocorreu no arquivo
"widget_test.dart", dedicado exclusivamente a execucgdo dos testes unitarios. Dentro
desse arquivo, foram criados os métodos, cada um concentrado em uma
funcionalidade especifica do aplicativo. A Figura 10 proporciona uma representacao
visual das principais funcionalidades examinadas e os correspondentes métodos de

teste associados a cada uma delas.
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Figura 10 — Testes unitarios da aplicagao.

void main() {
setUpall(() async {
await Firebase.initializeapp();
Y
test('TesteConexaoDb', () async {
final result = await Firebase.initializespp();
expect(result, isA<Firebaseapp>());
1
test('TesteSelecaoBairro’, () async {
final bairro = 'Centro’;
final result = await optionsNeigh(bairro);
expect(result, isA<List<String>>());
expect(result, isNotEmpty);
1y

1)
test('TestePesquisaMedicamento’, () async {
final medicamento = 'aciclovir';

final result = await optionsMed(medicamento);
expect(result, isAdList<String>>());
expect(result, isNotEmpty);

1y -
1l

test('TesteSelecaoMedicamente', () async {
final medicamento = "aciclovir';
final result = await getMed(medicamento);
expect(result, isA<list<QueryDocumentSnapshot>»());
expect(result, isNotEmpty);

1y -
rls

test('TesteComoRetirarMedicamento’, () async {
final medicamento = "aciclovir';
final result = await getPharmacy(medicamento);
expect(result, isA<QueryDocumentsSnapshot>());

Fonte: Elaborado pelo Autor.

E importante destacar que a estrutura dos testes foi delineada para abranger
as areas criticas do aplicativo. Isso incluiu interagdes com o banco de dados,
navegacao entre as telas e manipulacdo de dados. Cada método de teste foi
concebido para avaliar um aspecto particular da aplicagao, desde a exibigao precisa
de informacgdes até a validagao das entradas feitas pelos usuarios.

Os resultados dos testes foram positivos, culminando no sucesso dos seis
testes propostos. A saida no console, conforme evidenciada na Figura 11, exibiu
mensagens de confirmagao para cada teste executado. Tais mensagens indicaram a

conformidade das funcionalidades testadas com as expectativas estabelecidas.

Figura 11 — Resultado dos testes unitarios.

O
:
:
.
]
;
q.
3
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Fonte: Elaborado pelo Autor.
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55 HOMOLOGAGAO

5.5.1 GERAGAO DO ARQUIVO APK (ANDROID PACKAGE)

A etapa de geracdo do arquivo APK (Android Package) representa um
marco no ciclo de desenvolvimento de aplicativos em Flutter. O APK é um pacote
executavel que reune todos os componentes e recursos indispensaveis para instalar
e operar o aplicativo em dispositivos Android.

O processo teve inicio com a verificagao das dependéncias fundamentais, o
Flutter e o Android Studio, devidamente instalados e configurados no sistema. Isso é
efetuado através do comando "flutter doctor -v", conforme resultado demonstrado na
figura 12. Enquanto o Flutter é a base do desenvolvimento, o Android Studio fornece

as ferramentas para a compilagao Android.

Figura 12 — Dependéncias para geragao do arquivo APK.

[V] Android Studio (version 2822.3)
* Android Studio at C:\Program Files\Android\Android Studio
+ Flutter plugin can be installed from:
https://plugins.jetbrains.com/plugin/9212-flutter
« Dart plugin can be installed from:
https://plugins.jetbrains.com/plugin/6351-dart
« Java version Open]DK Runtime Environment (build 17.8.6+8-b20843.56-10027231)

[V] VS Code (version 1.81.1)
« VS Code at C:\Users\dev\AppData\Local\Programs\Microsoft VS Code
+ Flutter extension version 3.7@.@

[V] Connected device (4 available)
+ sdk gphone64 x86 64 (mobile) s emulator-5554 « android-x64 + Android 14 (API 34) (emulator)

+ Windows (desktop) * windows + windows-x64 + Microsoft Windows [versfo 10.8,22000,2295]
= Chrome (web) = chrome « web-javascript « Google Chrome 115.0.5790.171
« Edge (web) - edge « web-javascript « Microsoft Edge 115.0.1901.200

Fonte: Elaborado pelo Autor.

A partir do terminal integrado no VS Code, o comando "flutter build apk" foi
executado. Esse comando desencadeia uma sequéncia coordenada de processos
que convergem para a criacdo do APK. Inicialmente, o codigo Dart foi compilado
para codigo nativo otimizado para a plataforma Android. Essa fase de compilagao

visa maximizar a eficiéncia e desempenho do aplicativo final.

Figura 13 — Execugéao de comando para criagdo do arquivo APK.

PS C:\Users\dev\Documents\Gi‘tHuE\Tem-no-Posto> flutter build apk

Running Gradle task 'assembleRelease'... |I

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Apos a conclusao bem-sucedida do processo de compilagao, o Flutter gera o
arquivo APK. O diretério padrao para esse arquivo € a pasta

"build/app/outputs/flutter-apk/" e o nome do executavel gerado € " app-release.apk ".

Figura 14 — Arquivo APK gerado com sucesso.

PS C:\Users\dev\Documents\GitHub\Tem-no-Posto> flutter build apk

Font asset "MaterialIcons-Regular.otf" was tree-shaken, reducing it from 1645184 to 1824 bytes (99.9% reduction). Tree-shaking
can be disabled by providing the --no-tree-shake-icons flag when building your app.

Running Gradle task 'assembleRelease'... 88,1s

v Built build\app\outputs\flutter-apk\app-release.apk (20.7MB).

PS C:\Users\dev\Documents\GitHub\Tem-no-Posto> ||

Fonte: Elaborado pelo Autor.

O APK gerado é uma representagao concreta da aplicagéo, pronto para ser
implantado em emuladores Android ou dispositivos reais. Esse processo permite
homologar o funcionamento do aplicativo em situagbes reais, assegurando a

qualidade e confiabilidade do sistema.

5.5.2 IMPLANTAGAO DO APLICATIVO EM UM SMARTPHONE

Apos a compilacdo do APK da aplicacéo, o arquivo executavel foi transferido
para o smartphone selecionado para a fase de homologagao. Essa transferéncia é
um passo essencial para viabilizar a instalagao do aplicativo no dispositivo.

O processo de insercdo manual do APK da aplicagcdo no aparelho é
necessario porque, nesta etapa de homologacgéo, o aplicativo ainda n&o estara
disponivel para download. Essa fase consiste justamente na execucédo do sistema
em um ambiente de implantagao controlado, onde é possivel avaliar a efetividade e
funcionamento do aplicativo desenvolvido.

A transferéncia do APK para o smartphone permitiu que a aplicacdo fosse
armazenada na pasta APKs do sistema, conforme ilustrado na Figura 15. Essa pasta
€ uma localizacado especifica onde os arquivos APK sao mantidos em dispositivos
Android. Ela atua como um repositorio para os pacotes de aplicativos que foram
instalados manualmente, proporcionando aos usuarios acesso e controle sobre

esses arquivos.
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Figura 15 — APK do aplicativo implantado em um dispositivo Android.

< APKs

TemNoPostoDeSaude. apk
%

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Através do APK armazenado no dispositivo, tornou-se viavel realizar uma
avaliagdo completa da experiéncia do usuario durante o processo de instalagdo do
aplicativo, permitindo identificar potenciais dificuldades ou questdes que poderiam

impactar negativamente a implantagdo do mesmo.

Figura 16 — Instalagéo do aplicativo em um dispositivo Android.

/( tem_no_posto

Instalando...

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Apods concluido o processo de execucado do APK, o aplicativo foi instalado
com sucesso no aparelho, apresentando as caracteristicas de armazenamento

demonstradas na Figura 17.
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Figura 17 — Caracteristicas de armazenamento do aplicativo apds a
implantagdo em um dispositivo Android.

&~

Armazenamento-tem_n
0_posto

Total
Tamanho do app
Dados do usuario

Cache

<

Limpar todos os dados

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Com base nas informacbes apresentadas, o aplicativo ocupou um total de
40,21 MB de espago no dispositivo. Esse tamanho abrange todos os recursos,
arquivos e dados necessarios para garantir o correto funcionamento da aplicagao,
incluindo imagens, cdédigos e demais elementos essenciais.

Vale ressaltar que esse tamanho é considerado satisfatorio, especialmente
devido a diversidade de recursos oferecidos pelo aplicativo, como a possibilidade de
funcionamento offline.

O baixo tamanho ocupado pelos "Dados de usuario" demonstra uma
eficiente gestdo do armazenamento de informagdes, evitando sobrecarregar o
dispositivo com dados desnecessarios garantindo um desempenho agil e fluido do

sistema, mesmo em dispositivos com recursos de armazenamento limitados.
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5.5.3 FUNCIONAMENTO DO APLICATIVO

O aplicativo comega a partir da tela inicial, onde o usuario pode selecionar o
bairro de interesse para verificar a disponibilidade do medicamento desejado,
conforme ilustrado na Figura 18. O sistema exibe uma lista suspensa que permite
rolagem para ajustar os resultados, caso nao se encaixem na tela. Apos a escolha
do bairro, basta clicar no botdo "Acessar" para ser direcionado a pesquisa do

medicamento.

Figura 18 — Tela inicial do aplicativo.

Encontre Medicamentos
Distribuidos pelo SUS no
Municipio de Tijucas

Selecione o seu bairro ..

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Nesta mesma pagina, € possivel acessar informagdes sobre o funcionamento
do aplicativo através da opg¢ao "Como utilizar o app". Essas orientagbes estao
disponiveis em uma nova tela, apresentada na Figura 19, que também inclui o botédo
"Voltar" para retornar a pagina inicial. Essa abordagem oferece aos usuarios um guia

sobre a utilizagao do sistema, aprimorando sua experiéncia de uso.

Figura 19 — Tela sobre como utilizar o app.

Como utilizar o aplicativo

g I
Este aplicative & um  projeto  inovador
desenvolvido como parte do  Mestrado
Profissional em Informdatica em Salde da
Universidade Federal de Santa Cataring -
PPGINFOS.

Para usar o aplicativo, basta selecionar o seu
bairro, informar o nome genérico ou a férmula
do medicamento que vocé precisa e os
resultados serdo opresentados em uma lista,
Voce pode escolher o medicamento desejado e
obter informagdes sobre o local de retirada.
Além disso, vocé encontrard as diretrizes para
retirar o medicamento, juntomente com
informagdas sobre a indicagdo, importancia do
tratamente  prescrite,  possiveis  interagdes
medicamentosas, reagbes adversas e oS
perigos associodos & automedicagdo,

A nossa pricridade & a sua sadde e bem-estar.
Em coso de dividas, consulte sempre um
especialista!

. "y

Fonte: Elaborado pelo Autor.

A segunda tela do aplicativo é dedicada a pesquisa do medicamento
desejado. Aqui, o usuario pode optar por selecionar o remédio em uma lista
suspensa ou realizar uma busca pelo seu nome. E importante mencionar que a

pesquisa deve ser conduzida utilizando o nome genérico ou a formula do farmaco,
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que sao as informacdes disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Tijucas, Santa Catarina. Uma vez que o usuario preenche os dados no campo de
busca, pode clicar na opg¢ao "Pesquisar", fazendo com que o sistema verifique a
disponibilidade do medicamento nas farmacias do bairro previamente informado.
Adicionalmente, nessa mesma pagina, € oferecida a funcionalidade "Voltar a
Tela Inicial". Essa opg¢ao proporciona uma experiéncia de uso fluida e intuitiva,

permitindo que o usuario navegue de maneira eficaz pela aplicagéo.

Figura 20 — Tela para pesquisar medicamento.

2
<~
TEM

posto de
m&u‘ide,?

Encontre Medicamentos
Distribuidos pelo 5US no
Municipio de Tijucas

Selecione o seu Medicame.. -

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Ao efetuar a pesquisa, o sistema apresenta uma lista dos medicamentos

disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nas farmacias do municipio
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conforme figura 21. No topo desta pagina, € exibido o nome do remédio pesquisado
e o bairro selecionado, permitindo ao usuario confirmar o retorno da busca. Essa
transparéncia € essencial para garantir a entrega de informagbes corretas e
relevantes.

E importante destacar que o usuario pode retornar & pagina inicial do
aplicativo, através do link "Voltar a Tela Inicial". Essa funcionalidade proporciona

flexibilidade ao usuario, permitindo-lhe realizar novas pesquisas com facilidade.

Figura 21 — Tela para visualizar medicamentos.

ACIDO VALPROICO -

RESULTADOS DA PESQUISA DO MEDICAMENTO "ACIDO
VALPROICO" PARA O BAIRRO "CENTRO"

4 )

=+ Informagoes

ol la inici

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Na tela de medicamentos, também & possivel selecionar o remédio desejado

ao clicar sobre o seu nome. Essa acdo direciona o usuario para uma pagina,
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ilustrada na Figura 22, onde ele pode visualizar as farmacias que disponibilizam o
servigo de dispensacéao para o produto pesquisado. No cabecgalho da tela, é exibida
uma mensagem de alerta ao usuario, incentivando-o a entrar em contato com a

unidade de saude para confirmar a disponibilidade fisica do remédio.

Figura 22 — Tela para visualizar farmacias.

Entre em contate com a unidade e
confirme disponibilidade do
medicamento

4 ™

UNIDADE BASICA DE SAUDE ESF
DO CENTRO

Enderego:
R. Gaudéncio Campos, 54 - Centro,
Tijucas - SC, 88200-000

Telefone:
48 3263-0548

Horério Funcionamento:
Segunda a Sexta-Feira das 08h as 17h.

pS =

Como fago para retirar este
medicamento?

Voltar a pesquisa

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Além de permitir a consulta de informacdes sobre as farmacias, o aplicativo
também disponibiliza uma funcionalidade que pode ser acessada através da opgéao
"Como fago para retirar este medicamento?". Esse recurso tem como objetivo
auxiliar os pacientes, fornecendo informagdes sobre os requisitos necessarios para

aproveitar o beneficio da dispensacéo de farmacos oferecido pelo Sistema Unico de
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Saude (SUS). Nessa pagina, os usuarios encontrardo orientagdes acerca dos
procedimentos e documentos exigidos para efetuar a retirada do remédio,
garantindo que o processo seja realizado de maneira adequada e em conformidade
com as diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Tijucas,
Santa Catarina. Essa funcionalidade visa tornar o acesso a medicamentos
essenciais mais acessivel a populagdo, promovendo a saude e o uso responsavel

dos recursos publicos.

Figura 23 — Tela para informar como retirar o medicamento.

Os medicamentos fornecidos pelo SUS sdo
gratuitos e devemn ser retirados somente
para o tratomento das doengos prescritas
pelos médicos.

4 )

1) Consulta médica: £ preciso consultar um
médico no posto de salde ou hospital para gue
ele avalie o seu estado de salde.

2) Receita médica: Com a prescrig@io médica
em mdos, vocé deve se dirigir a uma unidade
de salde do SUS ou farmdcia convenlada.

3) cadastro no SUS: Para retirar o medicamento
& preciso estar cadastrade no SUS, caso ndo
tenha, pode se cadastrar na propria unidade de
salde, apresentando um documento com foto,
comprovante de residéncia e o ndmere do CPF.

4) Retirada do medicamento: Com a receita
medica e o cadastro no SUS em mdos, voceé
pode retirar o medicamento em uma unidade
de salde ou farmécia conveniada ao SUS.
Algumas unidodes de soGde possuem o
medicamento am estoque, Mas am outras &
preciso fazer o pedido & aguardar a entrega.

. /

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Para promover o uso racional de medicamentos por meio da informacao, o

aplicativo disponibiliza um menu adicional intitulado "+ Informagbes". Essa
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funcionalidade fornece detalhes adicionais sobre o remédio pesquisado. Ao
selecionar essa alternativa, os usuarios terdo acesso a uma tela onde é possivel
consultar informagdes sobre indicacbes de uso, a importdncia do tratamento
prescrito, possiveis interagdes medicamentosas, reagdes adversas € 0S riscos
associados a automedicagao, conforme apresentado na Figura 24. Essa abordagem
esta alinhada com a busca por uma sociedade mais informada e responsavel em
relagcdo ao uso de medicamentos, contribuindo significativamente para a promogao

da saude e o uso racional de recursos farmacéuticos.

Figura 24 — Tela de menu para mais informagdes sobre o medicamento.

Informagdes

Informagdes para o medicamento: ACIDO
VALPROICO 250 MG CP

Para que serve esse medicamento

Importancia do tratamento
prescrito pelo médico

Interac@o Medicamentosa
Reagbes Adversas

Perigos da AutoMedicag@o

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Ao selecionar a opgao "Para que serve esse medicamento”, o usuario ira
visualizar uma mensagem no topo da pagina contendo o nome do remédio que ele
esta buscando informacdes sobre as indicagdes de uso. Essa tela informativa
fornece uma orientag&o objetiva sobre o propdsito do medicamento, permitindo que

0 usuario compreenda suas aplicagdes e beneficios potenciais.

Figura 25 — Tela informativa sobre as indicagcdes de uso do medicamento.

Para que serve esse medicamento

o Informaogdes para o medicamento:
ACIDO VALPROICO 250 MG CP

r )
© Acido Valproico 250 mg comprimido & indicado
para o tratomento de epilepsios generalizadas,
epilepsios parcigis complexos @ para prevenir as
enxaquecas. Também pode ser utilizodo como
terapia adjuvante em cosos de epilepsios
miocl&nicas.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Selecionando a opg¢ao "Importancia do tratamento prescrito pelo médico", o
usuario tera a oportunidade de compreender os beneficios associados a seguir de
forma precisa as instrucbes recomendadas para o processo terapéutico. Isso

ajudara a conscientizar o paciente sobre a relevancia da aderéncia ao tratamento
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orientado por profissionais de saude, promovendo resultados eficazes para o seu

bem-estar.

Figura 26 — Tela informativa sobre a importancia do tratamento prescrito.

Importancia do tratamento prescr..

Redlizar todo o tratamento prescritc &

o importante para garantir a eficGecio do
medicamento

4 N\
Realizar tedo o tratamento prescrito pelo médico
& importante porque ajuda a garantir a eficacia
do tratamento e a prevenir complicagdes e
recidivas da doenga.

Quando um médico prescreve um tratamento, ele
leva em consideragdo diversos fotores, como o
tipo e o gravidode da doenga, as condigtes de
salde do paclente, a idade, o histérico médico,
entra outros. Comn base nessas informacoes, ale
indica as melhores opgoes de tratamento para
caoda coso, que podem incluir medicamentos,
procedimentos, mudangas no estilo de vida, entre
outras medidas.

Portanto, seguir as orientagdes do médico e
realizar todo o tratamento  prescrito &
fundamental para garantir a eficacia  do
tratamento, prevenir complicagdes e alcangar a
cura da doenga.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

O aplicativo também oferece informagdes sobre possiveis interagdes
medicamentosas quando através do menu "Interagdo Medicamentosa". Nessa
secdo, o objetivo € permitir que o paciente compreenda os riscos associados a
combinagdo de medicamentos, promovendo uma administragdo segura e
minimizando potenciais problemas de saude decorrentes de interagdes negativas

entre farmacos.
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No cabecalho da pagina, conforme ilustrado na Figura 27, o usuario recebe
uma mensagem com um icone de alerta, enfatizando a importancia de comunicar ao
meédico os medicamentos que esta utilizando. Essa medida busca a seguranga do
paciente, reforcando a importancia da colaboragdo entre o usuario e o profissional

de saude.

Figura 27 — Tela informativa sobre possiveis interagdes medicamentosas.

Interagdo Medicamentosa

Comunique seus profissionais de salde
sobre os medicamentos em uso parg
prevenir interagdes medicamentosas

' N
Ccom base nas informagdes presentes no site
oficial da ANVISA, a dipirona sédico & uma
substncia ativa de diversos medicamentos
comercializades no Brasil, indicada para alivio da
dor & febre. O site da ANVISA também clerta sobre
as possivels interagtes medicomentosas da
dipirona com outros farmacos, como:

Anticoagulantes, Anti-inflamatérios nao
estercides (AIMEs), Alcool, Medicamentos que
afetam a fungfo renal, antibidticos e anti-
hipertensivos, Medicamentos que aofetam a
pressdo arterial & anti-hipertensivos

E importante informar ao seu médico sobre todos
os medicomentos que estd utilizando, incluindo
medicamentos sem prescrigio médica e
suplementos alimentares, para que possa avaliar
05 riscos de interagbes medicamentosas.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

A alternativa "Reacbes adversas" € igualmente relevante, destacando a
importancia de informar prontamente ao médico ou farmacéutico sobre possiveis
desconfortos ao administrar o medicamento prescrito. Nesta pagina, o aplicativo
fornece informagdes sobre as possiveis reagcdes que podem ser observadas ao fazer

uso do farmaco, conforme apresentado na Figura 28. Essa funcionalidade tem como
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objetivo educar o usuario quanto aos possiveis efeitos colaterais, incentivando a
busca por orientagdo profissional em caso de manifestacdo de qualquer reacao

indesejada.

Figura 28 — Tela informativa sobre possiveis reagdes adversas.

Reacodes Adversas

Caso ocoma qualquer reagdo adversa, &
o importante informar imediatamente ao
médico ou farmacéutico

s N
Com base nos informagdes presentes no site
oficial da ANVISA, a dipirona sédica pode provocar
diversas reagdes adversas, tais como:

1) Reagbes alérgicas, como urticria, angicedema
& anafilaxia;

2) Distirbios gastrointestinais, come néuseq,
vamito, diarreia e dor abdominal;

3) Alteragdes na fungdo renal, como insuficiéncia
renal aguda e nefrite intersticial;

4) Hipotensto arterial podendo levar ac choque
circulatéric;

B) Anemia hemolitica, principalments  em
pacientes com deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase (GEPD);

6) Risco de agranulocitose, uma diminuigao
acentuada do nimero de células de defesa no
sangue.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Por fim, o menu disponibiliza a opgdo "Perigos da Automedicagao", que
oferece informacgdes sobre os riscos que os pacientes enfrentam ao administrar
remédios sem prescricdo médica, com destaque especial para grupos mais
vulneraveis, como pessoas com doengas crbnicas, idosos, criangas, gestantes e
mulheres em fase de amamentacao. Essa seg¢ao procura conscientizar os pacientes

sobre os perigos associados a automedicagédo, como possiveis interagdes negativas
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com outros medicamentos, agravamento de condigdes de saude, reagdes adversas

nao previstas e a inadequacao de tratamentos para casos especificos.

Figura 29 — Tela informativa sobre os perigos da automedicagao.

Perigos da Automedicacgdo

A automedicagaoé perigosa em casos de
pacientes com doengas cronicas, idosos,
criangas, gestantes @ mulheres em fase de
amamentagdo.

4 )
De acorde com o site oficial da ANVISA, a
automedicagdo & perigosa e pode levar a
diversos riscos para a salde, como:

1) Escolha inodequada do  medicamento,
podendo agravar a condigto de salde ou causar
reagdes adversas;

2) Interagtes medicamentosas, quando dois ou
mals medicamentos sfo utilizados oo mesmo
tempo @ podem cousar efeitos indesejavels;

3) M4 utilizagio do medicamento, como uso de
dosas inodequodas, horfrios  errados,  uso
prolongado ou  interrupgBo  abrupta do
tratamento;

4) Desmome inodequado, que pode levar a
sintormas de abstinéncia;

5) Mascarar sintomas, dificultando o diagnéstico
correto da doenga ou condigdo de salds;

B) Risco de dependéncia ou intoxicagdo em caso
de uso de medicamentos controlodos.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Apos analisar o funcionamento do aplicativo, ficou claro que todos os
requisitos funcionais foram implementados com sucesso. O sistema cumpre com a
selecdo de bairro, a pesquisa de medicamentos, a apresentacao de resultados,
disponibiliza informagbdes sobre medicamentos, facilita o contato com farmacias e
ainda oferece orientagdes sobre a retirada dos produtos, proporcionando uma
experiéncia completa que esta alinhada com os objetivos estabelecidos na etapa de

analise.
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6 DISCUSSAO

A distribuicdo de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS)
desempenha um papel fundamental no contexto da saude publica. Isso porque
garantir um acesso adequado e a administragdo precisa dos remeédios sao
elementos primordiais para assegurar um tratamento eficaz das doengas, bem como
fomentar o bem-estar da populacdo. No ambito do SUS, a dispensacdo de
medicamentos se configura como um dos pilares indispensaveis, com o objetivo de
proporcionar de maneira justa e sem custos 0 acesso a tratamentos farmacolégicos
essenciais (DA SILVA, 2013).

A constante disponibilidade de farmacos nos postos de saude é essencial
para atender as diferentes necessidades terapéuticas da sociedade, mas nao se
mostrou suficiente para garantir a eficacia do tratamento. A adesao dos pacientes as
terapias prescritas € um desafio persistente no campo da saude publica. Diversos
fatores, como complexidade do esquema terapéutico, efeitos colaterais,
entendimento insuficiente das orientacdes e obstaculos socioecondmicos, podem
impactar a aderéncia aos tratamentos medicamentosos (DERAM, 2021). A caréncia
de adesdo pode afetar a eficacia do tratamento e acarretar o agravamento das
condi¢cbes de saude, recorréncias e, em casos extremos, resisténcia aos compostos
farmacologicos.

Nesse contexto, a promog¢ao do uso racional de medicamentos surge como
uma estratégia indispensavel para otimizar os resultados dos tratamentos prescritos.
O uso racional implica fornecer medicamentos pertinentes as necessidades clinicas
dos pacientes, em quantidades apropriadas e pelo periodo necessario. Além disso,
abrange a divulgacdo de informagdes transparentes e confidveis sobre suas
indicagdes, dosagens, possiveis interacoes e efeitos adversos (OHLAND, 2010).
Sob essa 6tica, os aplicativos moéveis, incluindo o desenvolvido nesta dissertacao,
tém se apresentado como recursos valiosos para estimular a utilizacdo adequada de
remédios.

Ao investigar os requisitos do software proposto, com base na analise de
aplicativos moveis ja existentes, foi possivel observar que os aplicativos mais
adotados e bem avaliados pelos usuarios tém origem em paises como Estados
Unidos, Alemanha e Portugal (TELES, 2020). No entanto, os aplicativos

desenvolvidos no Brasil muitas vezes se deparam com desafios como
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incompatibilidade, informag¢des desatualizadas e desempenho insatisfatério. Como
exemplo, temos o aplicativo MedSus, elaborado pelo Ministério da Saude com o
objetivo de simplificar o acesso a informagdes relacionadas a medicamentos para
profissionais de saude e cidadaos. No entanto, sua atual abrangéncia esta restrita
ao conteudo técnico dos farmacos, voltado apenas aos profissionais de saude, nao
atendendo as necessidades dos cidadaos nas versdes disponiveis para download
até o momento (MEDSUS, 2020).

O aplicativo “Tem no Posto de Saude?” foi concebido com o propdsito de
enfrentar algumas das dificuldades mencionadas, oferecendo informagdes sobre a
disponibilidade de medicamentos nos postos de saude e farmacias proximas, além
de orientagdes quanto ao uso adequado e seguro. A criagao do aplicativo seguiu o
modelo de desenvolvimento em cascata, o qual, alcangou éxito nos obijetivos
predefinidos, porém, a possibilidade de alternativas mais flexiveis deve ser
observada em implementagdes futuras, como o modelo de desenvolvimento agil.
Essas abordagens podem ser adotadas na concepgcdo de aplicativos,
proporcionando um processo de desenvolvimento mais dindmico e adaptativo
(RODRIGUES, 2019).

Este estudo estabeleceu a estrutura da aplicagao, inicialmente focando no
sistema operacional Android, com uma perspectiva de ampliar sua acessibilidade
para outras plataformas predominantes no mercado. Conforme os dados fornecidos
pela Statista (2023), aproximadamente 71% dos usuarios globais de dispositivos
moveis preferem o sistema operacional Android. Essa ampla adogédo se deve, em
parte, a diversidade de fabricantes que optam por esse sistema, possibilitando a
criagao de dispositivos acessiveis a diversas categorias de usuarios.

Quanto a arquitetura do software, a escolha recaiu sobre a implementacao
do padrao arquitetural Model-View-ViewModel (MVVM). Esse padrdo demonstra sua
aplicabilidade em diversos contextos de projetos, incluindo aplicagdes desktop, web
e mobile. Embora outras opg¢des, como o padrdo Model-View-Controller (MVC),
sejam utilizadas, no desenvolvimento de aplicagbes, o MVVM supera algumas
limitagbes do MVC, especialmente no que diz respeito a criacdo de interfaces
avancadas e a testabilidade (LAPPALAINEN; KOBAYASHI, 2017).

Apesar de o ambiente Android ndo impor uma arquitetura fixa, a adocao de
um padrao estabelecido pode acelerar o desenvolvimento, melhorando a

manutencgao, escalabilidade e desempenho do aplicativo (LETTI, 2020). Com base



67

nos resultados obtidos, a analise das abordagens MVC conduziu a identificagdo do
Model-View-ViewModel (MVVM) como a escolha mais vantajosa para garantir a
qualidade no desenvolvimento de aplica¢cées Android (FREITAS, 2019).

Esta iniciativa n&o incluiu a realizacio de testes de usabilidade do aplicativo.
E necessario que tais testes sejam contemplados em futuras versdes, a fim de obter
um feedback dos usuarios finais sobre a experiéncia de navegagdo na aplicagao.
Vale ressaltar que existe uma lacuna na definicdo de critérios de avaliacdo para
aplicativos neste dominio de conhecimento. Gralha e Bittencourt (2022) examinam
uma analise de questionarios aplicados em aplicativos relacionados a area da
saude. No entanto, destacam a falta de padronizacdo e a auséncia de elementos
relacionados a seguranga como questdes proeminentes nesse contexto. A auséncia
de testes de usabilidade neste projeto aponta para uma area de notavel melhoria
nas proximas versdes da aplicagdo, bem como para o avango das abordagens de
avaliagao no campo dos aplicativos de saude.

Foi conduzido um benchmarking, um processo de avaliagdo comparativa em
relagdo a outros aplicativos similares, na tentativa de validar as funcionalidades do
aplicativo “Tem no Posto de Saude?” (Apéndice A). Neste processo, foi aplicado os
conceitos derivados da escala IMS - Institute for Healthcare Informatics Functionality,
com o objetivo de confirmar sua eficacia. No entanto, a disparidade das informacoes
utilizadas para a obtencdo do score revelou que essa abordagem ndo seria
suficiente, deixando questbes em aberto e tornando a validacao insuficiente. Diante
disso, sugerimos que a etapa de validagao externa da aplicagao seja realizada em
futuros trabalhos, a fim de obter uma avaliagdo mais abrangente e precisa das
funcionalidades do aplicativo. Essa abordagem pode ajudar a preencher as lacunas
identificadas na avaliacdo e aprimorar ainda mais a qualidade da experiéncia do
usuario.

Além disso, é relevante considerar a evolugao deste sistema por meio da
integracao via API (Interface de Programacao de Aplicativos) com as farmacias do
municipio. Isso ndo apenas permitiria informar a disponibilidade do medicamento,
mas também determinar se ele esta pronto para ser retirado. Dado o carater
inovador da proposta exposta nesta dissertagao, o foco se concentrou na elaboragao
do aplicativo e na sustentacdo tedrica para corroborar sua eficacia. O
desenvolvimento da arquitetura de integragao via APIs, o versionamento semantico

e a implementagao desses recursos ficam reservados para futuros trabalhos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A relagdo entre o uso adequado de medicamentos e a saude publica é
inquestionavel. A administragcdo correta desses produtos € essencial para garantir
tratamentos eficazes de doencgas. O aplicativo “Tem no Posto de Saude?” se
mostrou uma ferramenta eficaz para simplificar o acesso a informacédo sobre a
disponibilidade de medicamentos em postos de saude e farmacias no municipio de
Tijucas, Santa Catarina. Além disso, ele oferece orienta¢des detalhadas sobre o uso
apropriado e seguro dos remeédios, contribuindo para aumentar a adesao dos
pacientes as terapias prescritas.

No entanto, € importante compreender que este projeto € um ponto de
partida. A aplicacdo pode ser refinada e expandida para atender outros municipios e
estados. A auséncia de testes de usabilidade abre portas para pesquisas e
desenvolvimentos futuros. Além disso, a integracdo via APl com farmacias locais
poderia elevar o aplicativo a um novo patamar, permitindo ndo apenas informar
sobre a disponibilidade de medicamentos, mas também simplificar o processo de
retirada.

O aplicativo desenvolvido representa um passo importante na busca pelo
uso racional de medicamentos e pela melhoria da gestdo de saude. Sua capacidade
de oferecer informacgdes relevantes e acessiveis a profissionais de saude, gestores
municipais e pacientes pode resultar em beneficios consideraveis tanto para a saude
da populagdo quanto para a otimizagao dos recursos publicos. Embora haja muito a
ser explorado e aprimorado, este trabalho marca um avango notavel na diregéao
correta, rumo a um sistema de saude mais eficiente, informado e orientado para o

bem-estar da sociedade.
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Neste apéndice, descrevemos a avaliagao das funcionalidades do aplicativo
"Tem no Posto de Saude?" por meio da escala IMS do Institute for Healthcare
Informatics Functionality (Anexo A). Esta escala consiste em um questionario com 11
perguntas relacionadas as funcionalidades do aplicativo. Cada resposta positiva

recebe 1 ponto, enquanto cada resposta negativa recebe 0 pontos. A pontuagéo final

APENDICE A — Benchmarking

€ a soma das respostas, variando de 0 a 11 (PINHEIRO et al., 2020).

Para

realizamos uma pesquisa na plataforma Google Play, seguindo critérios especificos,
incluindo o foco na promogao do uso racional de medicamentos, tradugao para o

portugués e pleno funcionamento. Selecionamos os quatro aplicativos mais bem

avaliados pelos usuarios.

identificar os aplicativos mais relevantes para essa avaliagao,

Aplicativos selecionados para fins de comparacéao e analise.

Aplicativo Empresa Funcionalidades
Alarme de MvTh
Medicamentos ylherapy Cadastrar medicamentos, configurar
Avaliacio Downloads lembretes de horarios, visualizar histérico
48 5 mi+ de uso, acompanhar doses.
Aplicativo Empresa Funcionalidades
Remédio Agora Duosystem
— Pesquisar medicamentos, consultar
Avaliagao Downloads precos, encontrar genéricos e similares.
4.7 100 mil+
Aplicativo Empresa Funcionalidades
ProDoctor ProDoctor . .
Medicamentos Software S/A Cadastrar medicamentos, configurar
Avaliacio Downloads lembretes de horarios, registrar doses
¢ - tomadas, consultar informacgoes.
4.5 500 mil+
Aplicativo Empresa Funcionalidades
Healthy
MedControl Reminder Gerenciar estoque de medicamentos,
Avaliagio e eER s configurar horarios e doses, visualizar
- historico, receber alertas.
4.4 100 mil+

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Cada aplicativo foi avaliado, seguindo os critérios da escala IMS, que
abrangem diversos aspectos, incluindo a entrega de informacgdes, instrugdes,
registro de dados, apresentagédo grafica, coleta de informagdes, compartiihamento
de dados, avaliagdo, intervengao, orientagdo, lembretes e comunicacéo (DIAZ-
SKEETE et al., 2021).

Escala IMS - Institute for Healthcare Informatics Functionality.

Tem no
Alarme Post Remédi
IMS de ProDoctor oslo MedControl emedio
. de Agora
Medicamentos By
Saude?

Informacgao v v v v v
Instrucao v v v v v
Registro v v X v X
Exibicao v v v v X
Coletar v v X v X
Compartilhar v v X X v
Avaliar X X X X X
Intervencao v X v X X
Guia X X v X X
Lembrete v v X v X
Comunicagéo X X v X X

Score IMS 08 07 06 06 03

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Os resultados indicaram que "Alarme de Medicamentos" e "ProDoctor"
lideraram com 8 e 7 pontos, enquanto "Tem no Posto de Saude?" e "MedControl"
obtiveram 6 pontos, indicando funcionalidades importantes, porém com algumas
limitagdes. "Remédio Agora" obteve a menor pontuagdo, 3 pontos, sugerindo
funcionalidades limitadas em comparagcdo com os outros aplicativos. Esta analise
oferece insights sobre o desempenho relativo das funcionalidades do aplicativo "Tem

no Posto de Saude?" em relagdo aos seus concorrentes.



ANEXO A - Ferramenta IMS

Ferramenta IMS - Institute for Healthcare Informatics Functionality.

IMS

Funcionalidade Descrigao

1. Informacao Fomecer informacoes em varios formatos (fexto, foto, video)

2 Instrucdo Fornecer instrucoes a0 usuario

3. Registro Capturar dados insendos pelo usuano

4. Exibicao Exibir graficamente os dados insendos pelo usuario / dados inseridos pelo
usuano de saida

4. 1. Coletar Capaz de inserr e armazenar dados de saude em um felefone individual

42 Compartilhar | Capaz de transmitir dados de satude

4.3, Avaliar Capaz de avaliar os dados de saude inseridos por paciente e provedor,
provedor & administrador ou paciente e cuidador

4.4 Intervencao | Capaz de enviar alertas com base nos dados coletados ou propor
intervencies ou alteraces comportamentais

5. Guia Forneca onentacoes com base nas informacoes insendas pelo usuario e
podera ainda oferecer um diagndstico ou recomendar uma consulta com
um médico / um curso de tratamento

6. Lembrete Fornecer lembretes ao usuanio

7. Comunicacdo | Fornecer comunicacdo com HCP / pacientes e / ou fornecer links para

redes soclais

Fonte: Pinheiro et al., 2020
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