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RESUMO

INTRODUGCAOQ: A tecnologia da informac&o (TI) pode ser um recurso capaz de auxiliar
0 meédico a evitar erros na prescricdo ambulatorial. Apesar de haver poucos estudos
sobre o impacto da Tl na area da saude, um estudo de 2010 concluiu que a
implementacdo de TI pode contribuir para um processo seguro no uso de
medicamentos. OBJETIVOS: Descrever o processo de desenvolvimento de um
protétipo de sistema para gerenciar prescricbes ambulatoriais e capaz de alertar o
usuario sobre interacdes medicamentosas e teratogenicidade. METODOS: A
implementacéo do sistema foi organizada seguindo as fases do modelo de processo
de software cascata. Os principais recursos utilizados no desenvolvimento foram: a
ferramenta de modelagem Astah, a linguagem de programacao Java, o ambiente de
desenvolvimento Eclipse e o sistema gerenciador de banco de dados PostgreSQL.
RESULTADOS: Seguindo o modelo de processo de software cascata, foi
demonstrado o resultado de cada fase de desenvolvimento do sistema, desde a
definicdo das suas funcionalidades até a sua concepcdo. CONCLUSAO: Esse
protétipo podera servir para o aprimoramento de tecnologias que favorecam um
processo seguro no uso de medicamentos, inspirando o desenvolvimento de

tecnologias que previnem iatrogenias.

Palavras-chave: Informatica médica. latrogenia. Prescricdo de medicamentos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Information technology (IT) may be a resource that can help
physicians avoid errors in outpatient prescribing. Although there are few studies on the
impact of IT in healthcare, a 2010 study concluded that the implementation of IT can
contribute to a safe process in the use of medications. OBJECTIVES: To describe the
development process of a prototype system for managing outpatient prescriptions and
capable of alerting the user about drug interactions and teratogenicity. METHODS:
The system implementation was organized following the phases of the waterfall
software process model. The main resources used in the development were: the Astah
modeling tool, the Java programming language, the Eclipse development environment
and the PostgreSQL database management system. RESULTS: Following the
waterfall software process model, the result of each development phase of the system
was demonstrated, from the definition of its functionalities to its conception.
CONCLUSION: This prototype may serve to improve technologies that favor a safe
process in the use of medications, inspiring the development of technologies that

prevent iatrogenic events.

Keywords: Medical informatics. latrogenic Disease. Drug Prescriptions.



RESUMEN

INTRODUCCION: La tecnologia de la informacién (T1) puede ser un recurso capaz de
ayudar al médico a evitar errores en la prescripcibn ambulatoria. Aunque hay pocos
estudios sobre el impacto de las Tl en la asistencia sanitaria, un estudio de 2010
concluyo que la implantacion de las Tl puede contribuir a un proceso seguro en el uso
de los medicamentos. OBJETIVOS: Describir el proceso de desenvolvimiento de un
prototipo de sistema para gestionar prescripciones ambulatorias y capaz de alertar al
usuario sobre las interacciones medicamentosas y la teratogenicidad. METODOS: La
implementacion del sistema se organiz6 siguiendo las fases del modelo de proceso
de software en cascada. Los principales recursos utilizados en el desenvolvimiento
fueron: la herramienta de modelacién Astah, el lenguaje de programacion Java, el
ambiente de desenvolvimiento Eclipse y el sistema de gestion de bases de datos
PostgreSQL. RESULTADOS: Siguiendo el modelo de proceso de software en
cascada, se demostro el resultado de cada fase de desenvolvimiento del sistema,
desde la definicion de sus funcionalidades hasta su concepcion. CONCLUSION: Este
prototipo puede servir para mejorar las tecnologias que favorecen un proceso seguro
en el uso de los medicamentos, inspirando el desenvolvimiento de tecnologias que

prevengan las enfermedades iatrogénicas.

Descriptores: Informatica Médica; Enfermedad latrogénica; Prescripcion de

Medicamentos
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Resumo

Objetivos: Descrever o processo de desenvolvimento de um protétipo de sistema
para gerenciar prescricdes ambulatoriais e capaz de alertar o usuério sobre interacées
medicamentosas e teratogenicidade. Métodos: A implementacdo do sistema foi
organizada seguindo as fases do modelo de processo de software cascata. Os
principais recursos utilizados no desenvolvimento foram: a ferramenta de modelagem
Astah, a linguagem de programacédo Java, o ambiente de desenvolvimento Eclipse e
o sistema gerenciador de banco de dados PostgreSQL. Resultados: Seguindo o
modelo de processo de software cascata, foi demonstrado o resultado de cada fase
de desenvolvimento do sistema, desde a definicdo das suas funcionalidades até a sua
concepcdo. Conclusdo: Esse prototipo poderd servir para o aprimoramento de
tecnologias que favorecam um processo seguro no uso de medicamentos, inspirando
o desenvolvimento de tecnologias que previnem iatrogenias.

Descritores: Informatica médica; latrogenia; Prescricdo de medicamentos
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