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RESUMO

Objetivo: Analisar o panorama geral do uso de programas de inteligéncia artificial (IA) na analise de prescrigbes por
farmacéuticos hospitalares. Métodos: Revisdo integrativa sobre o uso de programas de inteligéncia artificial na revisao
das prescri¢des. A coleta de dados foi realizada nas bases indexadas MedLine/PubMed, BVS-BIREME, Web of Scien-
ce, Scopus e na literatura cinzenta. Os estudos foram categorizados e analisados quanto a qualidade metodoldgica.
Resultados: Foram incluidos 9 artigos, agrupados em duas categorias: detec¢do de erros e otimizaciao do processo (5
estudos) e prevencio de eventos adversos e priorizagio de casos criticos (4 estudos). A TA contribuiu para reduzir erros
de medicacio, automatizar tarefas repetitivas e priorizar prescri¢oes de alto risco, elevando a eficiéncia e seguranga. Con-
clusiio: Embora existam algumas evidéncias de impactos positivos indicando que a IA otimiza a andlise de prescri¢oes
na farmacia hospitalar, ha limitacoes como dependéncia da qualidade dos dados, necessidade de atualizagbes frequentes,
integracdo com prontudrios eletrénicos e uso por profissionais capacitados.

ABSTRACT

Objective: To analyze the general landscape of the use of artificial intelligence (AI) programs in the analysis of prescrip-
tions by hospital pharmacists. Methods: Integrative review on the use of artificial intelligence programs in the review
of prescriptions. Data collection was performed in the indexed databases MedLine/PubMed, BVS-BIREME, Web
of Science, Scopus and in the gray literature. The studies were categorized and analyzed for methodological quality.
Results: Nine articles were included, grouped into two categories: error detection and process optimization (5 studies)
and prevention of adverse events and prioritization of critical cases (4 studies). Al contributed to reducing medication
errors, automating repetitive tasks and prioritizing high-risk prescriptions, increasing efficiency and safety. Conclusion:
Although there is some evidence of positive impacts that Al optimizes prescription analysis in hospital pharmacy,
there are limitations such as dependence on data quality, need for frequent updates, integration with electronic medical
records and use by trained professionals.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el panorama general del uso de programas de inteligencia artificial (IA) en el analisis de prescripcio-
nes por farmacéuticos hospitalarios. Métodos: Revision integrativa sobre el uso de programas de inteligencia artificial
en la revisioén de prescripciones. La recoleccion de datos se realizé en las bases de datos indexadas MedLine/PubMed,
BVS-BIREME, Web of Science, Scopus vy literatura gris. Los estudios fueron categorizados y analizados segun su
calidad metodoldgica. Resultados: Se incluyeron nueve articulos, agrupados en dos categorfas: deteccion de errores y
optimizacion de procesos (5 estudios) y prevencion de eventos adversos y priorizacion de casos criticos (4 estudios).
La IA contribuy6 a reducir los errores de medicacion, automatizar tareas repetitivas y priorizar prescripciones de alto
riesgo, aumentando la eficiencia y la seguridad. Conclusién: Aunque existe cierta evidencia de los impactos positivos de
que la IA optimiza el andlisis de prescripciones en farmacias hospitalarias, existen limitaciones como la dependencia de
la calidad de los datos, la necesidad de actualizaciones frecuentes, la integracion con registros médicos electrénicos y el
uso por profesionales capacitados.
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INTRODUCAO

O uso de medicamentos apresenta uma incidéncia
significativa de falhas, decorrente da complexidade e
das mdltiplas etapas envolvidas no processo(l). Desde
a prescricao até a administracio, os erros de medicagio
podem ser observados no ambiente hospitalar(1). Tais
falhas, capazes de desencadear outros erros, sdo consi-
deradas eventos evitaveis que podem resultar em danos
ao paciente durante o uso de medicamentos. Além dis-
so, erros de prescricdo podem gerar adi¢Ges de custos
a assisténcia médica(2-3). O farmacéutico desempenha
papel importante na assisténcia a saude publica, sendo
responsavel por garantir o uso adequado dos medica-
mentos. Sua atuacdo ¢ essencial, incluindo a anilise de
prescri¢des, deteccdo de interacbes medicamentosas e
promocgio de intervengdes para otimizar a farmacotera-
pia(4-5).

Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) surge
como uma ferramenta promissora para auxiliar farma-
céuticos na analise de prescri¢oes, priorizando casos de
maior risco e automatizando processos, mitigando falhas
e otimizando a gestio do tempo(6). Estudos demons-
tram beneficios reais de que sistemas de IA sdo eficazes
na redugdo de eventos adversos e na personalizagao dos
tratamentos, tornando as decisdes clinicas mais seguras e
assertivas(7). Contudo, ha desafios na implanta¢ao como
treinamento das equipes, limitagdes nos algoritmos e a
integracao com os sistemas de prontuario eletronico(8).
Ademais, o uso da IA na farmacia hospitalar exige a con-
sideracdo de aspectos éticos, como a confiabilidade dos
sistemas, a privacidade dos dados dos pacientes e a trans-
paréncia na tomada de decisGes. A IA deve atuar como
suporte ao farmacéutico, sem substituir seu julgamento
clinico(9). Assim, este estudo tem como objetivo analisar
o panorama geral do uso de programas de IA no apoio a
tomada de decisdo dos farmacéuticos na andlise de pres-
cricoes.

METODOS

Este estudo constitui uma revisao integrativa (RI)
com abordagem descritiva e qualitativa, conforme a me-
todologia proposta por Botelho, Cunha e Macedo (2011)
(10), com o objetivo de reunir evidéncias sobre o uso
da inteligéncia artificial na analise de prescricbes em am-
biente hospitalar. A questio norteadora foi estruturada
com base na estratégia PICo (Popula¢io, Intervencao e
Contexto), conforme orientagdes de Mascarenhas et al.
(2019)(11). A pergunta definida foi: “Como auxiliar o
farmacéutico na tomada de decisdo nas analises de pres-
cricdes dos pacientes internados, por meio do uso de in-
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teligéncia artificial?”’, sendo P= pacientes internados, 1=
uso da IA como ferramenta para subsidiar a tomada de
decisdao do farmacéutico, e Co= servicos clinicos farma-
céuticos.

A busca foi realizada nas bases de dados indexadas
MedLine/PubMed, BVS-BIREME, Web of Science e
Scopus, além da literatura cinzenta por meio do Goo-
gle Académico e referéncias dos estudos selecionados.
Foram utilizados os descritores “Artificial intelligence”,
“Machine Learning”, “Pharmacy Service, Hospital”,
“Hospital Pharmaceutical Services” e “Clinical Pharma-
cy Services”, combinados com os operadores booleanos
“AND” e “OR”. A estratégia de busca foi ampliada de-
vido a escassez de estudos com recorte mais especifico.
Foram incluidos artigos disponiveis gratuitamente em
texto completo, nos idiomas portugués, inglés e espa-
nhol, sem restricio de periodo, excluindo-se publica¢oes
académicas como teses ¢ dissertacdes(10).

A selecao dos artigos foi realizada por revisio cega
por pares, utilizando a plataforma Rayyan®(12). O pro-
cesso fol representado visualmente pelo fluxograma
PRISMA 2020, o que garante maior transparéncia meto-
dolégica e reprodutibilidade do estudo(13). O protocolo
desta revisao foi registrado na plataforma Open Science
Framework, disponivel no link: https://osf.io/sz53h/?-
view_only=e1{f45325bdca4c299b4e98a044e383c8.  Os
artigos selecionados foram analisados com base em da-
dos como titulo, autores, ano e local de publica¢ao, me-
todologia, principais resultados e contribuicSes da IA.

A categorizacdo considerou o impacto na tomada de
decisdo do farmacéutico, e os artigos foram codificados
por letras e nimeros para facilitar sua identificagdo. A
avaliacdo da qualidade metodolégica seguiu as diretrizes
do Joanna Briggs Institute (JBI, 2015) e a classificacdo de
evidéncia do Oxford Centre for Evidence-Based Medi-
cine (OCEBM, 2011), que organiza os estudos do nivel
1 (mais alto) ao nivel 5 (mais baixo)(14). A andlise dos
dados foi dividida em quatro eixos: uso geral da IA na
farmacia hospitalar e seu impacto na tomada de deci-
sao; identificacdo das vantagens e desvantagens da IA;
proposicao de estratégias para implementacao da IA; e
definicao das habilidades necessarias para que o farma-
céutico avalie criticamente os resultados da IA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 829 artigos nas bases indexadas,
109 encontrados via Google Académico e um por refe-
réncia cruzada. Apds triagem, nove estudos foram in-
cluidos na analise final, conforme mostrado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecdo de artigos para re-
visdo
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Legenda: PICo - Acronimo para Populagido, Intervencao

e Contexto.

Os artigos foram organizados em duas categorias: (A)
deteccio de erros e otimizacdo do processo, com cinco
estudos que relataram uso da IA para identificar falhas,
ajustar doses, detectar interagoes e automatizar tarefas;
e (B) prevencao de eventos adversos e priorizagao de
pacientes criticos, com quatro estudos que abordaram o
uso de algoritmos para detectar riscos, orientar interven-
¢Oes e prevenir eventos clinicos. Segundo o JBI, nenhum
artigo foi excluido por qualidade metodologica. Pela clas-
sificacio do OCEBM, sete artigos (77,8%) eram obser-
vacionais (nivel 4) e dois (22,2%) revisdes sistematicas
(nivel 1), evidenciando a predominancia de estudos com
menor robustez e a necessidade de pesquisas adicionais.
As informagoes estao organizadas conforme os c6digos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

atribuidos aos estudos, apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Estudos selecionados de acordo com ano de publicacio, autoria, periédico, titulo, pais, tipo de abordagem
metodolégica e nivel de evidéncia.

Artigo | Ano Autores Periédico Titulo Original Pais Tipo de ahqrd_agem Nl.ve,l d‘.!
metodologica Evidéncia
Santos HDP, . . . . .
A04 2021 Ulbrich AHDPS, IEEE BIEM Evaluation of a Presclnpfrcn Qutlier Derf_-crxon System Brasi Estudo Dbser\facmnal Nivel 4
- in Hospital's Pharmacy Services prospectivo
Vieira R.
Implementation of a clinical decision support system Estudo observacional,
A02 2023 Robert L et al. Br J Clin Pharmacol for the optimization of antidiabetic drug orders by Franca retrospectivo e Nivel 4
pharmacists unicéntrico
A machine leaming—based clinical decision support .
A03 2020 Corny J et al. J Am Med Inform system to identify prescriptions with a high risk of Franca Estudo Dbser\facmnal Nivel 4
Assoc L prospectivo
medication error
. Evaluation of a machine learning capability for a .
AD4 2016 Beaudoin Metal. Artif Intell Med clinical decision support system to enhance Canada Estudo obser\_facmnal Nivel 4
L . . prospectivo
antimicrobial stewardship programs
Development of artificial intelligence powered apps
ADS 2023 | Ranchon F et al. Int J Med Inform and tools for clinical pharmacy services: A systematic Franca Revisdo sistematica Nivel 1
review
Rommers MK et Evaluation of rule effectiveness and positive predictive Estudo observacional
BO1 2013 al Artif Intell Med value of clinical rules in a Dutch clinical decision Alemanha prospectivo ndo Nivel 4
’ support system in daily hospital pharmacy practice randomizado
) BMC Med Inform Deve!op.mem‘ ancf‘ assessment of PharmaCheck: an ) Estudo observacional )
B02 2022 | Skalafouris C et al. . electronic screening tool for the prevention of twenty Suica . Nivel 4
Decis Mak prospectivo
major adverse drug events
J Am Med Inform Pharmacists’ perceptions of a machine leaming model . Estudo observacional R
B03 2021 Hogue SCetal. Assac for the identification of atypical medication orders Canada prospectivo Nivel 4
Using Machine leaming or deep leamning models in a
BO4 2023 Johns E et al. Eur J Hosp Pharm | hospital setting to detect inappropriate prescriptions: A | Franca Revisdo sistematica Nivel 1
systematic review

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Na categoria A, o estudo A01 apresentou o NoHarm.
ai, sistema capaz de identificar prescri¢es fora do pa-
drio e priorizar casos criticos, otimizando o tempo do
farmacéutico. O A02 avaliou um sistema de suporte a
decisio clinica (CDSS) voltado ao uso de antidiabéticos,
com integracdo ao prontudrio eletronico para corrigir
erros e aumentar intervengoes. O AO3 combinou apren-
dizado de maquina supervisionado com sistema clinico
para prever erros e reduzir falsos positivos, aumentando

a eficiéncia da equipe farmacéutica. O A04 descreveu um
CDSS voltado a gestio de antimicrobianos, com regras
para ajuste de dose, frequéncia e via de administragio,
tornando os alertas mais precisos. Ja o A05 identificou
a revisdo de prescricdes como o servico mais impactado
pela IA, com contribuicao relevante na identificacio de
riscos e promogio de educa¢io em saude.

Na categoria B, o BO1 apresentou o Adverse Drug
Event Alerting System (ADEAS), que monitora pacien-
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tes em risco de eventos adversos e permite intervengdes
precoces. O B02 tratou do PharmaCheck, sistema que
prioriza alertas e revisa prontudrios diariamente, possi-
bilitando intervencdes farmacéuticas mais proativas. O
BO03 utilizou 0 GANomaly, um modelo de redes adversa-
riais generativas (GAN), para identificar padroes atipicos
e priorizar prescricoes de alto risco. O B04 foi uma re-
visdo sistematica que destacou a aplicagio da IA na tria-
gem de prescri¢oes, gerenciamento de antimicrobianos e
prevencao de eventos adversos, com reducdo da carga de
trabalho manual e otimiza¢io de processos.

Os estudos demonstram que a IA contribui significa-
tivamente para a detec¢io precoce de erros (AO1-A04),
priorizacdo de prescri¢des de alto risco (B01-B04) e au-
mento da eficiéncia em revisdes e intervengdes (A01,
A03, A05, B04). Smoke (2024) afirma que a IA permite
ao farmacéutico dedicar menos tempo a triagem e mais a
intervencao direta, promovendo um cuidado mais efeti-
vo a0 paciente(15). Ferramentas como o CASTER (Che-
mical Substructure Representation), segundo Huang et
al. (2019), identificam padroes ocultos em medicamentos
e preveem intera¢Oes, aumentando a seguranca da far-
macoterapia(16).

Embora os resultados sejam positivos, foram aponta-
das limitagbes importantes. Alguns sistemas, como A01
e A03, dependem fortemente da qualidade e completude
dos dados. AO4 e AO5 exigem atualizagdes frequentes
para manter a acuracia clinica. BO1 e BO2 mencionam
falsos positivos e necessidade de filtragem manual. O
PharmaCheck (B02), por operar em horatios fixos, pode
atrasar a deteccdo de eventos. A complexidade algoritmi-
ca de A05 dificultou sua aceitacao e B04 teve limitacoes
em novos contextos. O B03 nido mencionou desvanta-
gens, revelando uma lacuna na avaliacio critica.

A implementagao eficaz da IA requer dados clinicos
de qualidade, adaptacio continua as mudangas nos pa-
droes de prescricao e aceitacdo por parte dos profissio-
nais de saude(17). Modelos treinados com dados histori-
cos podem perpetuar vieses e comprometer a equidade
das intervengoes(18). Leitdo et al. (2023) destacaram que,
apesar da maior eficiéncia na revisdo de prescri¢oes, a
aceitabilidade das intervencodes farmacéuticas diminuiu
com o uso da IA, refletindo dificuldades na adaptagao
dos profissionais as novas tecnologias(2). De modo ge-
ral, os estudos abordaram aspectos praticos da aplicagdo
da IA, sem propor estratégias estruturadas de implanta-
¢do. Assim, a Tabela 2 apresenta uma sintese interpre-
tativa, baseada nas ideias e condi¢cdes identificadas nos
estudos analisados.
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Tabela 2: Estratégias propostas para implantacao de
IA no contexto de farmacia hospitalar

Artigo | Estratégias para implantagido de Inteli-
géncia Artificial

Al Integracdo com o prontuario eletronico e
colaboragio entre profissionais da saude e
tecnologia para ajustabilidade do sistema.

A2 Uso de dados clinicos e laboratoriais confi-
aveis e colaboracdo multidisciplinar para va-
lidagao dos critérios clinicos utilizados pelos
algoritmos.

A3 Integragdo com o prontudrio eletronico e
implantagdo de mecanismos hibridos de
aprendizagem continua e regras clinicas.

A4 Uso de modelos de aprendizagem super-
visionada, com atualizagdo constante das
regras baseadas em evidéncias clinicas e in-
corporagio sistematica do feedback dos far-
macéuticos.

A5 Integracdo com o prontuario eletronico,
colabora¢ao multidisciplinar para validacao
clinica dos modelos e treinamento continuo.

B1 Implantacao de regras clinicas baseadas em
dados histéricos refinados para aumentar es-
pecificidade e sensibilidade.

B2 Ajuste e otimizacao de regras clinicas para
aumentar especificidade dos alertas e cola-
boracido entre farmacéuticos e médicos.

B3 Ajuste dos limites de classificagdo dos mo-
delos para aumentar a precisdo e integracdao
direta ao sistema da farmicia.

B4 Integracdo do sistema aos fluxos de trabalho
existentes, treinamento continuo e transpa-
réncia nos algoritmos para aumentar a con-
fianga dos profissionais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A TA permite personalizar terapias com a andlise de
grandes volumes de dados clinicos. Zhou et al. (2019)
demonstraram o uso do IBM Watson for Oncology na
identificagdo de tratamentos especificos para pacientes
com cancer(19). Achados semelhantes foram observa-
dos em A02 e BO1, com uso de dados histéricos clinicos
e laboratoriais. A03, A04, B02, BO3 e BO4 mostraram a
importancia da atualizacdo continua dos sistemas, corro-
borando com Vaid et al. (2023), que relataram a neces-
sidade de ajustes constantes para manter a eficicia dos
modelos(20).

Os sistemas de IA requerem supervisao humana para
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interpretar dados, validar alertas e realizar intervencoes
efetivas. A Figura 2 apresenta os saberes ¢ habilidades
necessarios ao farmacéutico para uso seguro da IA. Es-
tudos como A0l e BO3 nao detalharam essas compe-
téncias, revelando lacunas na literatura sobre o papel do
profissional na interacio com IA. Lee, Bubeck e Petro
(2023) recomendam que a IA seja usada como ferramen-
ta de apoio, com supervisao humana, o que se alinha aos
achados da revisao(21). Apesar dos avangos, ha limita-
¢Oes quanto a predominancia de estudos observacionais
e a concentracdo de pesquisas em pafses desenvolvidos,
como Franca e Canada, dificultando a aplicacdo em rea-
lidades como a brasileira, marcada por escassez de recut-
sos ¢ valorizagido profissional limitada(22). Contudo, fer-
ramentas como o NoHarm.ai, oferecidas gratuitamente
ao SUS, apontam para caminhos viaveis. Para avancos
mais consistentes, sio necessarias pesquisas com maior
robustez metodoldgica e aplicabilidade pratica.

Figura 2: Mapa Mental dos Saberes e Habilidades
do Farmacéutico Hospitalar para avaliar o desempenho
da IA

ANALISAR ALERTAS GERADO PELA
ADAPTAR INTERVENGOES

CONHECIMENTO SOBRE
1
ANT FARMACEUTICAS AUTOMATIZADAS
DAS
DIRETRIZES CLINICAS E
DA FISIOLOGIA DOS /’
PACIENTES

\ A04 CAPACIDADE DE
o INTERPRETAR E GERENCIAR
A02 ? 0S RESULTADOS GERADOS
A PELAIA
CONHECIMENTO EM &« ' -\ ( A03
FARMACOTERAPIA \\ S

BO1 |/  SABERESE HABILIDADE CRITICA
HABILIDADES DO PARA VALIDAR AS
FARMACEUTICO ~y, (|7 \ZEPOmrEmsPaan
BO4

INTERPRETAR DADOS
LABORATORIAIS / \ \.
'CONHECIMENTO EM
) oo ()

GERADOS PELA I COM 3455 VALIDARE ADAPTAR 05
EM DADOS CLINICOS RESULTADOS DA IA AQ
CCONTEXTO CLINICO

Legenda: TA - Inteligéncia Artificial
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

CONCLUSAO

A TA é uma ferramenta inovadora e valiosa na far-
macia hospitalar, que, em diversos paises, vem sendo uti-
lizada para auxiliar na detec¢ao de erros de prescricio,
priorizagdo de pacientes de alto risco e otimizagdo do
tempo do farmacéutico. Ao automatizar tarefas repeti-
tivas, a IA permite que os profissionais foquem em in-
tervengoes especializadas, aumentando a eficiéncia dos
servicos. No entanto, sua implementacio exige dados de
qualidade, supervisdo humana constante e ajustes con-
tinuos para minimizar vieses e garantir a seguranga do
paciente. A adogao deve ser cautelosa, com evidéncias
robustas e estratégias bem estruturadas. Estudos futuros

5

sa0 essenciais para aprimorar a precisao dos modelos,
ampliar sua aplicabilidade e avaliar seu impacto a longo
prazo na pratica farmacéutica.
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