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RESUMO

A inteligéncia artificial (IA) tem ampliado as possibilidades de apoio
a analise de prescricdes. Este artigo teve como objetivo discutir o
uso da IA na analise de prescricao e sua contribuicao para a pratica
clinica do farmacéutico, com base em estudos cientificos e
documentos técnicos publicados entre 2021 e 2025. Trata-se de uma
revisao Nnarrativa, com buscas realizadas nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e BVS/LILACS,
complementadas por documentos institucionais da Organizacao
Mundial da Saude e da International Pharmaceutical Federation. Os
achados mostram que a |A apresenta aplicagdes promissoras na
triagem de prescricdes, qualificacao de alertas, apoio a revisao da
farmacoterapia e acompanhamento da adesao terapéutica. Por
outro lado, persistem limitacdes relacionadas a validacao externa
dos modelos, ao risco de vieses, a transparéncia dos sistemas e ao
desempenho ainda insuficiente de modelos generativos para
avaliacao auténoma de interacdes medicamentosas e decisdes
clinicas complexas. Conclui-se que a |A pode fortalecer a analise de
prescricao e o cuidado farmacéutico, desde que empregada como
ferramenta de apoio, com validacao local, monitoramento continuo
e supervisao humana qualificada, sem substituir o julgamento
clinico do farmacéutico.

Palavras-chave: inteligéncia artificial; analise de prescri¢cao; cuidado

farmacéutico; seguranca do paciente; revisao da farmacoterapia.

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) has expanded the possibilities for
supporting prescription review. This article aimed to discuss the use
of Al in prescription analysis and its contribution to pharmacists’
clinical practice, based on scientific studies and technical

documents published between 2021 and 2025. This is a narrative



review, with searches conducted in the PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, SciELO, and BVS/LILACS databases, complemented
by institutional documents from the World Health Organization and
the International Pharmaceutical Federation. The findings show that
Al has promising applications in prescription screening, alert
refinement, support for medication review, and monitoring of
therapeutic adherence. On the other hand, limitations persist
regarding the external validation of models, the risk of bias, system
transparency, and the still insufficient performance of generative
models for the autonomous assessment of drug interactions and
complex clinical decisions. It is concluded that Al can strengthen
prescription review and pharmaceutical care, provided that it is used
as a support tool, with local validation, continuous monitoring, and
qualified human oversight, without replacing the pharmacist’s
clinical judgment.

Keywords: artificial intelligence; prescription review; pharmaceutical

care; patient safety; medication review.

1. INTRODUCAO

As transformacdes digitais, da UJltima década, na saude
aproximaram a pratica farmacéutica de ferramentas capazes de
processar grandes volumes de dados clinicos, laboratoriais e
administrativos em tempo oportuno. Nesse contexto, a inteligéncia
artificial passou a ser discutida nao apenas como tecnologia de
automacao, mas como componente de apoio a tomada de decisao,
a estratificacao de risco e a organizacao do trabalho clinico do
farmacéutico. Recomendacodes afirmam que a IA pode contribuir
para ampliar seguranca, eficiéncia e personalizacao do cuidado,
desde que seu desenho, implementacao e uso preservem ética,

direitos humanos, transparéncia e supervisao profissional (WORLD



HEALTH ORGANIZATION, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2023; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2025a).

No cenario das analises de prescricao, o interesse pela |A cresceu
porgue a revisao farmacéutica precisa lidar com multiplas variaveis
simultaneas: identidade do paciente, diagndstico, comorbidades,
exames laboratoriais, interacdes medicamentosas, dose, frequéncia,
via, duracao, duplicidades terapéuticas, medicamentos
potencialmente inapropriados e condicdes especiais de
administracao, sao algumas delas. Trabalhos recentes mostram que
O uso mais frequente da IA na farmacia clinica esta justamente nas
tarefas de revisao de ordens medicamentosas, qualificacao de
alertas e identificacao de situacdes com maior probabilidade de erro
ou necessidade de intervencao (RANCHON et al, 2023; CHALASANI
et al, 2023; HATZIMANOLIS et al,, 2025).

A literatura recente adverte que a |IA em saude pode reproduzir
vieses dos dados de treinamento, falhar na generalizacdo para
outros contextos, gerar alertas mal calibrados ou produzir respostas
plausiveis, porém incorretas, especialmente quando se utilizam
modelos generativos de propdsito geral. Por isso, o debate atual
desloca o foco do deslumbramento tecnoldgico para a adocao
responsavel, com énfase em validacao local, governanca,
treinamento da equipe e monitoramento pods-implantacao (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2025; LABKOFF et al,, 2024).

Este artigo tem como objetivo discutir o uso da IA no contexto da
analise de prescricao e do fortalecimento do cuidado farmacéutico,
com base em fontes cientificas e documentos técnicos publicados

Nnos ultimos cinco anos. Também busca sistematizar os principais



pontos que o farmacéutico deve observar para uma analise segura,
destacando em quais etapas a |IA pode oferecer apoio Util e em
quais aspectos a validacao clinica humana permanece

indispensavel.

2. METODOLOGIA

A busca foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS/LILACS), periodo
de janeiro de 2021 a dezembro de 2025, sendo complementada por
busca manual em documentos institucionais da World Health
Organization (WHO), e da International Pharmaceutical Federation
(FIP), visando fortalecer as recomendacdes e considerando as

normativas internacionais.

As estratégias de busca combinaram descritores e palavras-chave
em inglés e portugués, com operadores booleanos AND e OR. Entre
OS principais termos empregados, destacaram-se: “artificial
intelligence”, “machine learning”, “large language model”, “clinical
decision support”, “pharmacy”, “pharmacist”, “prescription review”,
“medication review”, “medication order”, “drug-drug interaction” e
“medication adherence”; e, em portugués, “inteligéncia artificial”,
“farmacéutico”, “cuidado farmacéutico”, “analise de prescricao’,
“revisao da farmacoterapia”, “apoio a decisao clinica”, “interacdes
medicamentosas” e “adesao terapéutica”. Uma estratégia utilizada
nas bases internacionais foram as combinacdes, exemplo: (“artificial
intelligence” OR “machine learning” OR “large language model”)
AND (“pharmacy” OR pharmacist OR “pharmaceutical care”) AND
(“prescription review” OR “medication review” OR “clinical decision

support” OR “drug-drug interaction” OR “medication adherence”).



Foram incluidas artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes de
escopo, estudos aplicados em ambientes hospitalares ou
ambulatoriais e documentos técnicos com interface direta com a
pratica farmacéutica. Foram excluidos textos sem relacao direta com
analise de prescricao ou cuidado farmacéutico, estudos centrados
exclusivamente em descoberta de novos farmacos sem aplicacao
clinica, publicacdées duplicadas e materiais sem acesso a

informacodes suficientes para avaliacao minima do conteudo.

No total, a busca recuperou 41 registros ou documentos
potencialmente elegiveis, sendo 34 oriundos das bases bibliograficas
e 7 provenientes de documentos institucionais. Apos a remocao de 5
duplicatas, 36 registros foram submetidos a leitura de titulo e
resumo, fase em que 10 itens foram excluidos por inadequacao
tematica. Assim, 26 textos completos seguiram para leitura integral e
avaliacao de elegibilidade. Ao final, 20 fontes compuseram a sintese
narrativa do capitulo, correspondendo a 15 artigos cientificos e 5

documentos institucionais/técnicos.

3. RESULTADOS

Os estudos publicados nos ultimos cinco anos mostram que a IA
aplicada a farmacia clinica ainda esta em fase de consolidacao,
assim como em outros campos da ciéncia, mas ja apresenta usos

concretos em ambientes hospitalares e ambulatoriais, quadro 1.

Quadro 1 - Principais informacdes sobre os artigos e documentos
encontrados na busca sobre o uso da IA na analise de prescricao e

cuidado farmacéutico periodo de 2021 a 2025

Ano Tipo Autoria Resultados Aplicacao



Estabelece
principios
éticos e de
governanca
para lAem
saude.

2021,2023 e Guideline OMS

2025

Mostra que
revisao de
ordens
medicamento
sas € um dos
alvos mais
frequentes
das
ferramentas
delAem
farmacia
clinica.

Ranchon et
al.

Revisao
sistematica

2023

Discute
aplicacdes de
IAem
gerenciament
oda
farmacoterapi
a e cuidado ao
paciente.

Chalasani
et al.

Revisao
narrativa

2023

Apods uso de
IA, aumentou
fortemente o
volume de
prescricodes
avaliadas e o
numero de
intervencdes
farmacéuticas

Estudo Leitao et al.

observacio
nal

2023

Examina
modelos de

Revisao Johns et al.

sistematica

2024

Serve de base

para adocao
responsavel,
protecao de
direitos e
supervisao
humana.

Indica onde a
tecnologia ja
encontra
utilidade
pratica direta
para o
farmacéutico.

Ajuda a
compreender
a amplitude
de usos
possiveis na
pratica
farmacéutica.

Apresenta
experiéncia
brasileira com
ganho
operacional e
potencial
aumento de
seguranca.

Mostra
potencial de



Revisdao de
escopo

2024

Estudo
retrospectiv
o

2024

Recomend
acoes
(metodolog
ia Delphi)

2024

Graafsma et
al.

Chen et al.

Labkoff et
al.

aprendizado
de maquina
ou profundo
para detectar
prescricodes
hospitalares
inadequadas.

Analisa o uso
de IA para
otimizar
alertas de
sistemas de
apoio a
decisao
clinica.

Ferramenta
baseada em
aprendizado
de maquina
mostrou
capacidade
de gerar
alertas
clinicamente
validos.

Propde
critérios para
integracao
segura de |IA
em apoio a
decisao
clinica.

priorizacao
de risco, mas
também a
necessidade
de melhor
validacao.

Reforca o
focoem
alertas mais
dteis e menos
fadiga de
alertas.

Sugere que
IA pode
aumentar a
utilidade
pratica dos
alertas na
revisao
farmacéutica.

Destaca
transparéncia
, equidade,
treinamento,
monitoramen
toe
governanca.



Avalia o
ChatGPT na
predicao de

Estudo Radha
observacio Krishnan et

nal al.

2024

interacoes
medicamento
sas com
dados reais
hospitalares.

Mapeia 0 uso
atual da lA na
pratica
farmacéutica.

Hatzimanoli
s et al

Revisao de
escopo

2025

Resume 0 uso
de IA
generativa e
grandes
modelos de
linguagem
para reduzir
danos
relacionados a
medicamento
S.

Revisao de Ong et al.

escopo

2025

Alertas com
recomendacd
es
diagndsticas
embutidas
alcancaram
baixa taxa de
alerta e boa
aceitacao.

Estudo Liu et al.

prospectivo

2025

Programa
liderado por

Estudo Worrall et

multicéntri al.

2025

Mostra que
modelos
generativos
nao devem
ser usados
isoladamente
como fonte
de decisao
clinica.

Ajuda a
identificar
areas
maduras e
lacunas na
utilidade
atual da lA na
profissao.

Aponta
promessas,
mas também
lacunas
importantes
de teste
prospectivo e
seguranca.

Mostra que
contexto
clinico
incorporado
ao alerta
pode elevar
relevancia e
adesao do
usuario.

Amplia a
discussao



co farmacéuticos  para cuidado
, COmM suporte farmacéutico
de IA, longitudinal e
melhorou Nnao apenas
adesao e revisao
indicadores pontual de
clinicos. prescricoes.
2025 Guideline FIP - Defende o uso Orienta
Internation da IA para competéncia
al apoiar, e nao S, governanca
Pharmaceu substituir, o e
tical julgamento comunicacao
Federation clinico do segura com
farmacéutico. pacientes e
equipes.

Fonte: elaboracdao do autor com base na literatura selecionada.

3.1. Priorizacdao clinica e triagem de prescri¢coes

Na revisao sistematica de Ranchon et al (2023), a analise de
prescricdées apareceu como O servico clinico mais frequentemente
visado pelo desenvolvimento de ferramentas com IA. Chalasani et al.
(2023) e Hatzimanolis et al. (2025) destacam que a expansao mais
visivel da IA em farmacia ocorre em tarefas de gerenciamento da
farmacoterapia, analise de dados clinicos e suporte a decisdes

relacionadas ao uso de medicamentos.

A maior utilidade da IA nao estd em “decidir sozinha”, mas em

organizar prioridades e melhorar a relevancia dos alertas e
direcionar a atencao do farmacéutico para 0s casos em que O risco
clinico é maior. Esse padrao aparece em alguns trabalhos que
discutiram o uso da IA sobre ordens medicamentosas inadequadas
e otimizacao de alertas, bem como em estudos observacionais de

Servicos que passaram a revisar volume muito maior de prescricdes



apos a incorporacao de ferramentas de IA (JOHNS et al, 2024;
GRAAFSMA et al, 2024; LEITAO et al, 2023).

Um dos usos mais promissores da |A € a priorizacao de prescricdes
gue merecem revisao mais aprofundada. Em vez de substituir o
farmacéutico, os modelos sao treinados para estimar a
probabilidade de erro, ou a relevancia clinica de um alerta,
permitindo que a equipe concentre tempo NOsS casos mais
complexos, ou seja, a IA funciona como um farol. Isso é
particularmente importante em instituicbes com alto volume
assistencial, nas quais a revisao integral e minuciosa de todas as
prescricdes pode ser operacionalmente inviavel (RANCHON et al,

2023; JOHNS et al, 2024; JOHNS et al,, 2025).

Uma pesquisa brasileira em hospital publico de Belo Horizonte,
ilustra os beneficios operacionais gerados pela ferramenta para a
analise de prescricdes: a taxa de prescricdes avaliadas passou de
0,6% para 49%; a taxa de erros identificados caiu de 13% para 0,3%; e
O NnUumero médio de intervencdes farmacéuticas mensais aumentou
de 85 para 239. Embora esses resultados precisem sempre ser
interpretados a luz do contexto local, eles sugerem que a IA pode
ampliar a capacidade de rastreamento de risco quando integrada a

servicos estruturados de farmacia clinica (LEITAO et al., 2023).

Chen et al. (2024) e Liu et al (2025) relatam que o software
MedGuard, baseado em aprendizado de maquina, foi capaz de
melhorar a deteccdao farmacéutica de erros sérios em ordens
medicamentosas, gerando alertas clinicamente validos. Com
recomendacdes diagnosticas integradas, alcancou uma taxa geral
de alertas de 2,28% e uma taxa de aceitacao de recomendacdes

diagnosticas de 56,55%. Todas as recomendacdes aceitas resultaram



em mudancas praticas, incluindo ajustes na prescricao ou a adicao

de diagndsticos ausentes. (CHEN et al, 2024, LIU et al,, 2025).

3.2. Qualificacao de alertas e reducao da fadiga de alertas

A fadiga de alertas permanece como um dos principais obstaculos
dos sistemas tradicionais de apoio a decisao clinica. Alertas
excessivos, pouco contextualizados ou de baixa relevancia tendem a
ser ignorados, reduzindo a confianca do usuario e comprometendo
O objetivo de seguranca. A revisao de escopo de Graafsma et al.
(2024) mostra que a |IA pode ser usada para reclassificar, priorizar e
tornar mais especificos os alertas relacionados a medicamentos,
mas também destaca que os estudos ainda precisam melhorar a
descricao de desenvolvimento, validacao e implementacao dos

modelos.

Para a pratica farmacéutica, isso tem uma consequéncia direta: a
qualidade de um sistema de |A ndao deve ser julgada pelo numero
absoluto de alertas gerados, e sim pela proporcao de alertas
clinicamente Uteis, pelo impacto na tomada de decisao e pela
capacidade de reduzir interrupcdes desnecessarias do fluxo de
trabalho. Em outras palavras, a |A agrega valor quando aumenta a
precisao do rastreamento de risco e ndao quando apenas amplia o
volume de sinalizacdes. (GRAAFSMA et al, 2024; LABKOFF et al,
2024).

3.3. Interagcbées medicamentosas, farmacovigilancia e danos

relacionados a medicamentos

A literatura recente sobre |A generativa e grandes modelos de
linguagem mostra um campo em rapida expansao, porém ainda

heterogéneo. Para Ong et al. (2025), as aplicacdes mais frequentes



dessas tecnologias para mitigacao de danos relacionados a
medicamentos se concentraram em trés grandes eixos: identificacao
e predicao de interacdes medicamentosas, apoio a decisao clinica e
farmacovigilancia. Os autores, contudo, destacam lacunas de
avaliacao prospectiva em cenarios reais, 0 que impede que ©
entusiasmo tecnoldgico seja interpretado como evidéncia de

prontidao clinica ampla.

Em pacientes hospitalizados, Radha Krishnan et al (2024)
observaram desempenho insuficiente do ChatGPT para predicao de
interacdes, com sensibilidade baixa. Em complemento, Kim et al.
(2025) verificaram que modelos de linguagem de uso geral
apresentaram acuracia inferior a 50% e baixa concordancia com
padrao de referéncia para interagdes entre medicamentos
prescritos, produtos isentos de prescricao e fitoterapicos. Esses
achados sao especialmente relevantes para o farmacéutico uma vez

que na pratica clinica o profissional lida com muitas interacoes.

Portanto, embora a |A generativa possa apoiar organizagao de
informacodes, redacao preliminar, sumarizacao ou triagem inicial, ela
nao deve ser tratada como fonte Unica para validar interacodes,
contraindicacdes ou condutas farmacoterapéuticas. A
recomendacao consistente dos documentos da OMS e da FIP é que
a IA complemente, mas nao substitua, o julgamento clinico e a
consulta a bases farmacolégicas confiaveis, especialmente em
situacdes de maior risco clinico (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025; INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2025b).

3.4. Fortalecimento do cuidado farmacéutico para além da

prescricao pontual



A analise de prescricao nao se encerra no ato de conferir dose e
interacao. Na pratica contemporanea do cuidado farmacéutico, ela
deve ser entendida como parte de um processo continuo que inclui
identificacao de necessidades relacionadas a medicamentos,
acompanhamento de adesdo, monitorizacdao de resultados e
comunicagcao com o paciente e a equipe. Nesse sentido, alguns
trabalhos mostram que a IA também pode fortalecer o seguimento
longitudinal. Worrall et al. (2025), em avaliacao multicéntrica de um
programa liderado por farmacéuticos com apoio de analises por IA,
observaram melhora em métricas de adesao para hipertensao,
dislipidemia e diabetes, além de melhora em controle glicémico e

reducao de gastos.

Esses resultados ampliam o horizonte da discussao: a IA pode ser Util
Nao apenas para apontar risco imediato em uma prescricao, Mas
também para selecionar pacientes prioritarios para contato ativo,
reconciliacdo medicamentosa, revisao clinica mais detalhada e
educacao em saude. Em termos praticos, isso reforca que o valor da
IA & maior quando articulado ao processo de trabalho do
farmacéutico, e nao quando empregado como ferramenta isolada,
sem interface com intervencao clinica real (WORRALL et al, 2025,

HATZIMANOLIS et al,, 2025).

3.5. Limitagoes, riscos e recomendacgoées para o uso responsavel

A adocao da IA em andlise de prescricao deve partir do
reconhecimento de que ferramentas computacionais também
podem falhar, enviesar decisdes e introduzir novos riscos. A OMS
tem insistido que sistemas de IA em saude precisam ser
desenvolvidos e utilizados com ética e direitos humanos no centro

do processo, pois modelos treinados com dados enviesados podem



produzir informacdes enganosas, ampliar inequidades e
comprometer seguranca. Além disso, respostas geradas por grandes
modelos de linguagem podem parecer seguras e autoritativas
mesmo gquando estao erradas, 0 que aumenta o risco de confianca
indevida por parte do usuario (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Em termos operacionais, 0s principais riscos para a pratica
farmacéutica incluem: baixa validacao externa; desempenho variavel
entre instituicdes e populacdes; falta de transparéncia na légica de
decisao; treinamento inadequado da equipe; dependéncia excessiva
de alertas automatizados; uso de bases de dados desatualizadas; e
exposicao indevida de dados sensiveis. A OMS, a FIP e especialistas
em informatica em saude convergem na defesa de salvaguardas
que incluam avaliacao prévia do problema clinico, definicao clara do
papel do sistema, monitoramento pods-implantacao, revisao
periddica da performance, rastreabilidade das decisbes e
capacitacao do usuario final (LABKOFF et al, 2024, INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 20253; INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2025b; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2025).

Para o farmacéutico, a consequéncia pratica € que a IA deve ser
tratada como tecnologia de apoio e priorizagao, e nao como
autoridade clinica. Sempre que a recomendacao automatizada
envolver interacao medicamentosa potencialmente grave, ajuste de
dose em populacdao vulneravel, medicamento de alta vigilancia,
incompatibilidade de administracao, decisao sobre suspensao de
tratamento ou interpretacao de contexto clinico complexo, a
validacao humana permanece mandatoria. A propria politica da FIP

de 2025 afirma que a IA deve aprimorar, € nao substituir, o



julgamento clinico e as interacdes pessoais dos farmacéuticos com
pacientes e equipes (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
FEDERATION, 2025b).

3.6. Principais pontos que o farmacéutico deve observar para

uma analise segura

O farmacéutico deve se basear em trés principios orientadores.
Primeiro, toda recomendacao automatizada precisa ser lida com
base na situagcao concreta do paciente e nunca apenas a luz do
padrao algoritmico. Segundo ponto, a boa IA em farmacia é aquela
gue aumenta a relevancia clinica da revisao e nao aquela que gera o
maior numero de alertas. Terceiro, a incorporagao da IA deve ser
acompanhada de indicadores locais de desempenho (monitorada),
como taxa de alertas Uteis, taxa de aceitacao, perfil dos erros
interceptados, tempo economizado, impacto em intervencdes
farmacéuticas e ocorréncia de falhas nao previstas, como
demonstrada por alguns estudos (CRAAFSMA et al, 2024; LABKOFF
et al, 2024; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION,
2025a).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura dos ultimos cinco anos, selecionadas para esse estudo,
sustenta que a |IA pode fortalecer de modo concreto a analise de
prescricao e o cuidado farmacéutico, sobretudo quando aplicada a
priorizacao de risco, a qualificacao de alertas, ao apoio a revisao da
farmacoterapia e ao seguimento de pacientes que demandam
maior vigilancia. O beneficio mais consistente nao esta em substituir
o farmacéutico, mas em ampliar sua capacidade de focalizar energia

clinica onde o potencial de dano € maior e a intervencao € mais



necessaria. AO mesmo tempo, o avan¢co de modelos generativos e
grandes modelos de linguagem torna ainda mais importante
distinguir apoio da ferramenta de autonomia clinica. Tarefas
sensiveis como avaliacdo de interacdes medicamentosas, o
desempenho de modelos generalistas ainda € insuficiente para uso
independente, sem validacao humana. Por isso, o futuro mais
seguro para a |A em farmacia nao € o da substituicao do julgamento
profissional, mas o da colaboracao supervisionada, com sistemas

calibrados, transparentes e avaliados continuamente na pratica real.
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