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Abstract  

This article aims to present the system of 
pharmaceutical management and electronic 
prescription entitled SECH (Electronic System of 
Hospital Control), in order to highlight the 
importance of the use of information technology 
in health management processes. This is a 
descriptive study, based on techniques and 
models used in Software Engineering. SECH 
software enables automation of processes related 
to the drug control and prescription management 
in a hospital unit. The results obtained through 
tests performed suggest that the use of this tool 
may contribute to the improvement of the care 
provided by the hospital unit through the 
automation of the processes related to drug 
control and electronic prescription. 
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Resumo  

Este artigo objetiva apresentar o sistema de 
gerenciamento farmacêutico e prescrição 
eletrônica intitulado de SECH (Sistema Eletrônico 
de Controle Hospitalar), de forma a destacar a 
importância do uso da tecnologia da informação 
em processos de gestão em saúde. Trata-se de 
um estudo descritivo,  realizado a partir de 
técnicas e modelos utilizados na Engenharia de 
Softwares. O software SECH possibilita a 
automatização de processos relacionados ao 
controle de medicamentos e gerenciamento das 
prescrições médicas, em uma unidade hospitalar. 
Os resultados obtidos através de testes 
realizados, sugerem que o uso desta ferramenta 
poderá contribuir para a melhoria da atenção 
prestada pela unidade hospitalar a partir da 
automatização dos processos relacionados ao 
controle de medicamentos e prescrição 
eletrônica. 

Palavras chave: Farmácia, Gerenciamento 
Farmacêutico, Prescrição eletrônica, Sistemas de 
Informação. 
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Introdução 

Segundo Queiroz e Barbosa
1
, o uso da 

Tecnologia da Informação (TI) tem se adaptado 
às necessidades das organizações e se tornado 
uma ferramenta essencial para diminuir os 
custos e otimizar processos, sendo aplicada em 
diferentes setores sociais, justificado pelas 
possibilidades de recursos oferecidos. De forma 
geral, pode-se afirmar que o conceito de TI 
engloba tanto os sistemas de informação, quanto 
a utilização de hardware, software, 
telecomunicações, automação, entre outros

2
. 

Por se tratar de uma ferramenta 
fundamental para a competitividade 
organizacional, pequenas e grandes empresas 
passaram a fazer uso da TI em seus processos

1
.  

Além disso, Queiroz e Barbosa
1
 afirmam 

ainda que, com a TI é possível  realizar tarefas 
repetitivas de maneira mais eficiente e em 
menor tempo.  

A TI vem se desenvolvendo em um ritmo 
acelerado, sendo incontestáveis as melhorias 
quanto ao aproveitamento de recursos na gestão 
de instituições em diversos setores (e. g. setor da 
saúde), dentre as quais se destacam as 
instituições hospitalares

1,3
. Logo, tais recursos 

também têm sido utilizados para possibilitar 
tanto o registro de dados de forma 
automatizada

4
, quanto para auxiliar em 

processos de prevenção e diagnóstico de 
doenças e promoção da saúde da população 
assistida

5,6
.   

Com isso, cresce a importância de se utilizar 
os recursos disponíveis através da TI na busca 
contínua por melhorias na gestão e assistência à 
saúde. Para tanto, destaca-se aqui as instituições 
hospitalares que prestam serviços especializados 
de distintas funções, onde os problemas de 
saúde relacionados à prescrição e administração 
de medicamentos tem sido um fator de 
preocupação entre os profissionais da saúde

7
. 

Nesse sentido, no ano de 2013 foi aprovada 
a Lei 3344/2012, que tem como objetivo evitar 
erros corriqueiros na interpretação das receitas e 
prescrições médicas através de receitas digitadas 
e prescrições eletrônicas. Com isso, o hospital 
que não cumprir essa lei estará sujeito a sanções, 
tais como: advertência, multa, interdição parcial 
ou total do estabelecimento hospitalar infrator, 
cancelamento do alvará de licenciamento do 
estabelecimento; punição dos gestores por 
desobediência à lei 

8
. 

Contudo, o processo de informação para 
cumprimento dessa exigência legal possui, 

muitas vezes, um alto custo além de difícil 
desenvolvimento e implantação, apresentando-
se como uma importante barreira a ser vencida

9
. 

O estoque de uma farmácia hospitalar pode 
ser caracterizado pela constante solicitação e 
reposição de medicamentos, que se configura 
como uma situação crítica, visto que à medida 
que o medicamento é utilizado na Instituição 
deve ser reposto, de forma que haja sempre a 
disponibilidade do mesmo

10
. 

Além disso, a utilização segura e correta de 
medicamentos se destaca como um processo 
complexo que integra profissionais de várias 
áreas, conhecimento sobre medicamentos, uma 
informação completa sobre o paciente e uma 
série de decisões inter-relacionadas

11
, de forma a 

evitar ou minimizar possíveis falhas no processo. 

As consequências das possíveis falhas nos 
sistemas de saúde, relacionadas à administração 
de medicamentos, envolvem impactos negativos 
tanto para os pacientes e suas famílias, quanto 
para as organizações e para a sociedade

12
, 

podendo resultar na ocorrência de eventos 
adversos. No Brasil, estudo realizado em três 
hospitais de ensino evidenciou que a incidência 
de pacientes com eventos adversos foi de 7,6%, 
dos quais 66,7% foram considerados evitáveis 

13
. 

Diante deste cenário é importante destacar 
que tais situações podem, muitas vezes, ser 
evitadas nas três principais fases do processo de 
medicação (prescrição, dispensação e 
administração), realizadas a partir de ações 
multiprofissionais envolvendo médicos, 
enfermeiros e farmacêuticos. Os erros de 
prescrição são considerados os mais sérios 
dentre os que ocorrem na utilização de 
medicamentos 

14, 15, 16
. 

A possibilidade de identificar, prevenir e 
evitar a ocorrência de eventos adversos 
relacionados ao processo de medicação em 
unidades hospitalares, de grande importância 
para equipe multidisciplinar de saúde, de forma a 
dar suporte para uma intervenção adequada e 
promover o uso seguro de medicamentos, 
motivou a realização desta pesquisa que 
objetivou o desenvolvimento de um sistema de 
informação para auxiliar profissionais de saúde 
em processos de prescrição médica integrados à 
gestão e controle de medicamentos da 
instituição.  

Nesse contexto, o presente artigo objetiva 
apresentar o sistema de gerenciamento 
farmacêutico e prescrição eletrônica intitulado 
de SECH (Sistema Eletrônico de Controle 
Hospitalar), resultante de projeto de pesquisa 
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desenvolvida junto ao Centro de Pesquisa e 
Desenvolvimento de Software – CPDS da 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – 
UESB, Campus de Jequié, em parceria com a 
Universidade Federal de Minas Gerais e um 
hospital público de ensino.  

 

Metodologia 

Trata-se de estudo do tipo descritivo que 
procura solucionar o problema da carência de 
uma ferramenta automatizada que integre 
módulos de prescrição médica e de 
gerenciamento de estoque de uma instituição 
hospitalar. Para realização da pesquisa e, 
consequentemente o desenvolvimento da 
aplicação, técnicas de Engenharia de Software 
foram empregadas no processo de 
desenvolvimento do sistema: análise de 
requisitos, projeto e especificação, construção, 
testes, manutenção e avaliação externa

17
. 

O levantamento de requisitos foi realizado 
juntamente com um profissional da área de 
farmácia, e o processo de desenvolvimento da 
ferramenta se deu no CPDS da UESB, Campus de 
Jequié. Os dados foram levantados a partir da 
análise de documentos e entrevistas junto aos 
possíveis usuários do sistema, entre os meses de 
dezembro de 2015 a fevereiro de 2016. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG), sob o nº 1.325.634/2015. 

As ferramentas utilizadas para a criação do 
sistema de informação SECH foram de uso 
gratuito ou versões disponibilizadas para 
estudantes, como o Astah Community

1
 que foi 

utilizado para a modelagem dos casos de uso. 

O processo de modelagem e diagramação 
de um sistema (e. g. modelagem de casos de uso) 
facilita a compreensão dos desenvolvedores 
sobre o mesmo, além de facilitar a comunicação 
entre os demais sujeitos envolvidos no projeto, 
pois os modelos desenvolvidos durante esse 
processo servem para difundir informações 
relativas à aplicação entre os atores do sistema

18
. 

Para tal realização, neste estudo utilizou-se 
como referência a Linguagem de Modelagem 
Unificada (UML)

19
 que é uma linguagem visual 

para modelagem de sistemas. Esta dispõe de 
vários diagramas, contudo para fins de 
visualização do sistema desenvolvido serão 
apresentados neste artigo alguns dos principais 

                                                           
1 Ferramenta acessada a partir do link 
http://astah.net/editions/community. 

diagramas de caso de uso do sistema. 

Para a utilização do sistema foi escolhido a 
plataforma Web, ambiente com facilidade de 
instalação e manutenção na intranet (rede 
interna para uso exclusivo dos colaboradores 
dentro do hospital), possibilitando aos usuários 
acesso ao SECH através de um browser de 
navegação. Na codificação foi utilizada a 
linguagem PHP (Hypertext Preprocessor) 
juntamente com o framework CakePHP

2
. 

  

Resultados e Discussões 

Os resultados obtidos a partir de testes 
realizados no sistema SECH, objeto deste estudo, 
sugerem que o mesmo poderá contribuir para a 
gestão de uma unidade hospitalar a partir do 
gerenciamento do estoque da farmácia de forma 
integrada a um módulo de prescrição médica 
eletrônica, possibilitando aos profissionais de 
saúde (usuários do sistema) o conhecimento dos 
medicamentos disponíveis para a prescrição 
necessária, de forma a propiciar um melhor 
funcionamento hospitalar nos assuntos 
referentes à medicação nas unidades que fizerem 
uso da ferramenta, amenizando a ocorrência de 
eventos adversos. 

Nesse sentido, para que o sistema atenda 
fielmente aos requisitos levantados junto aos 
profissionais (identificados como usuários do 
sistema) e por meio da análise de documentos, 
foram construídos diagramas de caso de uso. Um 
diagrama de caso de uso apresenta as principais 
funcionalidades do sistema e é composto 
basicamente por três partes: i) ator: usuário do 
sistema; ii) caso de uso: uma tarefa ou uma 
funcionalidade realizada pelo ator (usuário); iii) 
comunicação: é o que liga um ator com um caso 
de uso. 

No Quadro 1 são apresentadas as 
funcionalidades/permissões dos usuários do 
sistema, e as Figuras 1 a 3 apresentam os casos 
de uso (funcionalidades) equivalentes aos 
usuários “Administrador”, “Farmacêutico” e 
“Médico e Ortodontista”, respectivamente. Além 
disso, possibilita a visualização das funções que 
esses usuários podem executar no sistema, 
dentre elas o CRUD. Um CRUD é o acrônimo para 
as ações CREATE (cadastro), READ (recuperação), 
UPDATE (atualização) e DELETE (exclusão) de 
dados no sistema. 

 

                                                           
2 Framework disponível através do link https://cakephp.org/. 
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Quadro 1: Funcionalidades/Permissões de usuários do sistema SECH 

USUÁRIO DO SISTEMA FUNCIONALIDADES/PERMISSÕES 

Farmacêutico CRUD Forma Farmacêutica, CRUD Medicamento, CRUD Classificação do 
Medicamento, CRUD Estoque, CRUD Fornecedor, CRUD Clínicas, Aprovar 
Prescrição, Gerar/Imprimir Relatórios, CRUD Contraindicação, CRUD 
Interação Medicamentosa, CRUD Contraindicação por Medicamento, 
Alterar Senha; 

Médico(s) e Ortodontista(s) CRUD Paciente, Prescrever, Alterar Senha, Aprovar Prescrição de Estudantes 
de Medicina; 

Estudantes de Medicina Prescrever (sob aprovação do Médico Professor), Alterar Senha; 

Administrador CRUD Paciente, Testar Prescrição, CRUD Forma Farmacêutica, CRUD 
Medicamento, CRUD Classificação do Medicamento, CRUD Estoque, CRUD 
Fornecedor, CRUD Clínicas, Aprovar Prescrição, Gerar/Imprimir Relatórios, 
CRUD Contraindicação, CRUD Interação Medicamentosa, CRUD 
Contraindicação por Medicamento, Alterar Senha; 

Figura 1: Caso de uso do usuário Administrador do Sistema 

 

Figura 2: Caso de uso do usuário Farmacêutico 
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Figura 3: Caso de uso do usuário Médico e Ortodontista 

 
 

O administrador do sistema é o ator 
responsável pelo gerenciamento do mesmo, de 
forma a alimentar e dar suporte a aplicação com 
os dados equivalentes ao controle dos usuários, 
senhas, medicamentos e das clínicas existentes 
dentro da unidade hospitalar, conforme pode ser 
observado na Figura 1. Ou seja, exerce a função 
essencial de manter o sistema. 

A Figura 2 apresenta o caso de uso 
“Farmacêutico”. Com ela é possível observar as 
funções exercidas junto ao sistema pelo usuário 
“Farmacêutico”, o qual é o ator responsável por 
alimentar o sistema com os dados equivalentes 
aos medicamentos (dados de identificação da 
substância, classificação, forma farmacêutica, 
unidade de medida, nomes comerciais, entre 
outras), além de executar ações importantes a 
exemplo da aprovação das prescrições inseridas 
no sistema. Com a Figura 3 se observa as funções 
exercidas pelo usuário “Médico e Ortodontista”. 

O usuário “Médico e Ortodontista”, 
conforme pode ser observado na Figura 3, é o 
ator responsável para a inserção no sistema das 
prescrições realizadas para cada paciente 
atendido.  

Com as Figuras 1 a 3, aspectos relacionados 
aos requisitos e modelagem do sistema SECH 
podem ser observados, dos quais derivam a 
implementação propriamente dita do sistema. A 
Figura 4, entretanto, apresenta a tela inicial do 
sistema que consiste no login (tela de acesso ao 
sistema) onde o usuário (Administrador, Médico 
e Ortodontista, Farmacêutico) utilizará suas 
credencias previamente cadastradas para ter 
acesso ao sistema. O acesso ao usuário é liberado 
observando as restrições específicas definidas na 
fase de projeto do software. 

Figura 4: Tela inicial do sistema 

 
 

Após a autenticação do acesso pelo sistema, 
o software retorna ao usuário um menu lateral 
contendo dados referentes ao seu papel, 
observando as normas estabelecidas (restrições) 
na fase de projeto. Um médico, por exemplo, é o 
ator responsável por fazer as prescrições e não 
um farmacêutico, logo as informações contidas 
no menu deve-se relacionar à sua função. Um 
exemplo do menu lateral com permissões do 
administrador do sistema é apresentado na 
Figura 5. 

Cada usuário do sistema estará responsável 
pela atividade referente à sua área de atuação, 
uma vez que, durante o cadastro, dados pessoais 
e profissionais como o CRM (Conselho Regional 
de Medicina), CRF (Conselho Regional de 
Farmácia), COREN (Conselho Regional de 
Enfermagem) são exigidos. Além disso, o 
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software possui recursos de auditoria, onde é 
possível visualizar alterações que um 
determinado usuário tenha feito no estoque da 
farmácia, por exemplo. 

Figura 5: Menu lateral do sistema SECH. 

 

 

Outra função importante presente no 
sistema trata-se da verificação automática das 
interações medicamentosas a cada prescrição 
realizada. Essa função contribui para a 
diminuição de erros na administração de 
medicamentos, e isso se deve ao fato do sistema 
emitir alertas (automaticamente) caso o médico 
prescreva um medicamento concomitantemente 

a outro. Tais alertas demonstram as 
consequências das interações medicamentosas 
entre as substâncias presentes em uma mesma 
prescrição. 

A interação medicamentosa é um dos 
assuntos complexos dentro da administração de 
medicamentos, pois requer aprofundamento nas 
bases farmacológicas das medicações 
utilizadas

20
. Diante disso, a utilização da 

ferramenta auxiliará o médico no momento da 
elaboração da prescrição, evitando falhas no 
cuidado aos seus pacientes e a ocorrência de 
eventos adversos. 

Além disso, a implantação do SECH na 
unidade hospitalar participante da pesquisa (bem 
como outras que venham fazer uso da 
ferramenta) possibilitará o atendimento aos 
dispositivos legais em vigor (LEI 3344/2012), 
prevenindo-se contra multas e interdições pelo 
não cumprimento da legislação e implantação de 
ações efetivas com vistas à segurança do 
paciente. 

Espera-se ainda, a partir da ferramenta 
desenvolvida, contribuir para a segurança da 
prescrição, dispensação e administração de 
medicamentos, otimizando o tempo destinado as 
tarefas referentes ao controle do estoque da 
farmácia hospitalar, de forma integrada às 
prescrições médicas realizadas. Isso é possível a 
partir das propriedades do sistema que 
permitem agilizar a produção e o 
armazenamento de relatórios relacionados à 
medicação, à gestão do estoque farmacêutico e à 
diminuição dos erros na ministração de 
medicamentos que ocorrem com maior 
frequência em processos manuais, em virtude da 
ausência de uma ferramenta que auxilie de 
forma efetiva para esta atividade.  

O sistema foi desenvolvido observando a 
política de código aberto (open source), o que 
possibilita a sua adaptação para diferentes 
instituições hospitalares. Nesse sentido, 
posteriormente o SECH será disponibilizado para 
uso e implantação em instituições hospitalares, 
gratuitamente. 

Conclusões 

A TI tem crescido e ganhado espaço em 
vários segmentos, dentre eles hospitais, pois é 
uma maneira de otimizar seus recursos, trazendo 
benefícios tanto para os pacientes quanto para 
os profissionais envolvidos.  

Nesse sentido, a análise e desenvolvimento 
do sistema SECH resultou em uma experiência 
que irá auxiliar na automatização e 
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aperfeiçoamento de processos relacionados ao 
controle de medicamento e o gerenciamento das 
prescrições médicas em um hospital público de 
ensino. Tal experiência apresenta-se de extrema 
importância uma vez que a TI e seus sistemas 
informatizados são ferramentas essenciais para a 
gestão e assistência à saúde. 

Os resultados obtidos a partir de testes 
realizados sugerem que o software SECH, 
desenvolvido de forma a integrar o processo de 
prescrições médicas ao controle do estoque 
farmacêutico em um hospital, apresenta-se como 
uma ferramenta importante que pode amenizar 
os efeitos negativos que ocorrem em processos 
manuais, tanto para a gestão como para a 
assistência prestada em uma unidade hospitalar,  
evidenciando dessa forma a necessidade de 
implantação e uso de um sistema como esse para 
automação de processos na gestão e assistência 
hospitalar.  
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