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USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA MELHORIA DA ADESAO FARMACOTE-
RAPEUTICA: IMPACTOS NA SEGURANCA DO PACIENTE

ELIZABETH DAVIES COSTA!
ICARO RODRIGO DUTRA CUNHA2

RESUMO

A adesao farmacoterapéutica constitui um dos principais desafios da pratica clinica
contemporanea, impactando diretamente a efetividade dos tratamentos e a
seguranga do paciente. Estima-se que aproximadamente metade dos pacientes com
doengas crbénicas nao utilizam corretamente os medicamentos prescritos,
contribuindo para o agravamento das condigdes clinicas, aumento das internacdes e
elevacdo dos custos em saude. Nesse contexto, as tecnologias digitais emergem
como ferramentas estratégicas capazes de otimizar o monitoramento terapéutico,
promover intervencdes personalizadas e reduzir riscos associados ao uso de
medicamentos. O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto do uso de
tecnologias digitais na ades&o farmacoterapéutica e na seguranga do paciente, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases
PubMed, SciELO e Google Académico, contemplando publicacées entre 2015 e
2025. Os resultados evidenciaram que ferramentas como aplicativos moveis,
sistemas de apoio a decisao clinica, algoritmos de inteligéncia artificial e dispositivos
vestiveis contribuem significativamente para o aumento da adesao ao tratamento,
reducdo de erros de medicacao e melhoria dos desfechos clinicos. Conclui-se que a
incorporagdo de tecnologias digitais potencializa a pratica farmacéutica clinica,
promovendo um cuidado mais seguro, eficiente e centrado no paciente, embora
desafios relacionados a ética, infraestrutura e capacitagao profissional ainda limitem
sua implementacao plena.
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ABSTRACT

Pharmacotherapeutic adherence is one of the main challenges of contemporary
clinical practice, directly impacting the effectiveness of treatments and patient safety.
It is estimated that approximately half of patients with chronic diseases do not
correctly use prescribed medications, contributing to the worsening of clinical
conditions, increased hospitalizations, and higher healthcare costs. In this context,
digital technologies emerge as strategic tools capable of optimizing therapeutic
monitoring, promoting personalized interventions, and reducing risks associated with
medication use. This study aimed to analyze the impact of the use of digital
technologies on pharmacotherapeutic adherence and patient safety through an
integrative literature review. The search was conducted in the PubMed, SciELO, and
Google Scholar databases, encompassing publications between 2015 and 2025.

The results showed that tools such as mobile applications, clinical decision support
systems, artificial intelligence algorithms, and wearable devices contribute
significantly to increased treatment adherence, reduced medication errors, and
improved clinical outcomes. It is concluded that the incorporation of digital
technologies enhances clinical pharmacy practice, promoting safer, more efficient,
and patient-centered care, although challenges related to ethics, infrastructure, and
professional training still limit its full implementation.

Keywords: Pharmacotherapy adherence; Digital technologies; Atrtificial intelligence;

Patient safety; Clinical pharmacy.

1.INTRODUGCAO

A efetividade dos tratamentos em saude depende, em grande medida, da
forma como os pacientes incorporam a farmacoterapia ao seu cotidiano. Em
condigdes crbnicas, nas quais 0 uso de medicamentos é continuo, a adesdo assume
papel decisivo para o alcance dos resultados clinicos esperados. Ainda assim,
observa-se que a distancia entre aquilo que € prescrito e o que efetivamente é
praticado permanece como um desafio persistente na assisténcia em saude.
Conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude, a adeséo refere-se ao
grau de concordancia entre o comportamento do paciente e as recomendacgdes
previamente acordadas com o profissional de saude (Organizagdo Mundial da
Saude, 2003).

Essa definicdo, embora objetiva, ndo abrange toda a complexidade envolvida
no processo de adesdo. Trata-se de um fenbmeno dinamico, influenciado por
multiplas dimensdes que vao além da simples execucdo de orientacdes. Fatores
como compreensao do tratamento, percep¢ado da doencga, organizagcao da rotina e

acesso aos servigos de saude interferem diretamente na continuidade terapéutica.



Nesse sentido, a baixa adesdo tem sido reconhecida como um problema de saude
publica de alcance global, com repercussdes clinicas e econbmicas relevantes
(SABATE, 2003).

Estudos indicam que uma parcela significativa de individuos em tratamento
para doencgas cronicas ndo utiliza os medicamentos conforme recomendado, o que
compromete a eficacia terapéutica e favorece o agravamento das condigdes clinicas
(BROWN; BUSSELL, 2011). Esse cenario evidencia a necessidade de estratégias
que ultrapassem abordagens tradicionais, incorporando agbes mais integradas e

centradas nas necessidades do paciente (PEREIRA et al., 2019).

Nesse contexto, as tecnologias digitais tém se consolidado como importantes
aliadas no fortalecimento da adesdo farmacoterapéutica. Diferentemente de
intervengdes convencionais, essas ferramentas permitem maior proximidade entre o
paciente e o tratamento, favorecendo o acompanhamento continuo e a construgao
de habitos mais consistentes. Aplicativos moveis, sistemas de monitoramento
remoto e plataformas digitais oferecem recursos como lembretes automatizados,
registro do uso de medicamentos e acesso a conteudos educativos, ampliando as
possibilidades de interagdo com o cuidado (THAKKAR et al., 2016; SANTO et al.,
2019).

De forma complementar, a utilizacdo da inteligéncia artificial amplia a
capacidade de analise de dados em saude, permitindo identificar padrdes
comportamentais e prever riscos associados a ndo adesdo. Ao possibilitar uma
atuagao antecipatodria, essas tecnologias favorecem intervengdées mais direcionadas
e potencialmente mais eficazes (JIANG et al., 2017; RAJIKOMAR et al., 2019).
Nesse cenario, observa-se uma tendéncia de transigdo para modelos assistenciais
mais personalizados, nos quais decisbes sdo cada vez mais orientadas por dados
(TOPOL, 2019).

Paralelamente, a adesdo ao tratamento esta diretamente relacionada a
segurancga do paciente, uma vez que falhas no uso de medicamentos figuram entre
as principais causas de eventos adversos evitaveis. Iniciativas internacionais tém
enfatizado a necessidade de reduzir esses riscos por meio de estratégias baseadas

em evidéncias (OMS, 2017). Nesse sentido, ferramentas digitais, como sistemas de



apoio a decisao clinica, tém contribuido para a identificacdo de inconsisténcias
terapéuticas e para a prevencdo de erros relacionados a farmacoterapia
(RODZIEWICZ et al., 2020; AHRQ, 2019).

Apesar dos avangos observados, a incorporagdo dessas tecnologias ainda
enfrenta limitagbes importantes. Desigualdades no acesso aos recursos digitais,
dificuldades relacionadas ao letramento em saude e preocupagcbes com a
privacidade dos dados sao fatores que podem restringir sua efetividade (ROCHA et
al., 2021). Dessa forma, sua implementacdo requer planejamento cuidadoso,

alinhado as necessidades do contexto e sustentado por principios éticos.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo analisar, a luz
das evidéncias cientificas recentes, o impacto das tecnologias digitais na adesao
farmacoterapéutica e na seguranga do paciente, considerando tanto seus beneficios

quanto os desafios associados a sua aplicagao na pratica clinica.

2.MATERIAL E METODOS

a) Tipo de pesquisa:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as
etapas metodologicas propostas por Mendes, Silveira e Galvdo (2008), as quais
compreendem a identificacdo do problema, definicdo da questdo norteadora,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, categorizagdo dos estudos,
analise e interpretagcdo dos resultados, bem como a sintese do conhecimento
produzido. Esse tipo de revisdo permite a incorporacdo de evidéncias cientificas

relevantes, contribuindo para a compreensdo ampliada do fenébmeno investigado.

A questao norteadora do estudo foi: “Qual o impacto das tecnologias digitais
na adesdo farmacoterapéutica e na seguranga do paciente?” A partir dessa
definigdo, delineou-se uma pesquisa de natureza bibliografica, com carater descritivo
e exploratorio, visando identificar, analisar e sintetizar os achados disponiveis na

literatura cientifica sobre o tema.
b) Local de estudo:

A investigagao foi conduzida por meio de levantamento bibliografico em bases

eletrbnicas, realizado em ambiente virtual, sem restricdo geografica. Para isso,



foram utilizados computadores com acesso a internet, tanto em ambiente domiciliar
quanto em biblioteca universitaria. O periodo de busca ocorreu entre os meses de
novembro 2025 e fevereiro de 2026, contemplando publicagdes indexadas no
intervalo temporal de 2015 a 2025, com o objetivo de garantir a atualizacao e a

pertinéncia das evidéncias analisadas.
c) Populagéo:

A populagéo deste estudo foi composta por artigos cientificos publicados entre
2015 e 2025, que abordam a tematica proposta na area da saude. Foram incluidas
pesquisas com diferentes perfis de pacientes e contextos clinicos, buscando reunir
evidéncias variadas e representativas. Dessa forma, procurou-se garantir uma

analise mais atual, consistente e alinhada com a realidade da pratica em saude.
d) Amostra:

A definicdo da amostra desta revisdo integrativa seguiu um processo
sistematico, orientado pelas diretrizes do protocolo PRISMA, garantindo
transparéncia e rigor metodoldgico. Inicialmente, foram identificados 120 estudos
nas bases de dados selecionadas. Apdés a remocao de duplicidades e outros

motivos, permaneceram 62 artigos unicos para analise.

Na etapa de triagem, realizada por meio da leitura de titulos e resumos, 28
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, resultando
em 34 publicagdes potencialmente relevantes. Esses estudos foram, entao,
avaliados na integra, permitindo uma analise mais criteriosa de sua adequagao ao

tema e aos objetivos da pesquisa, selecionando 25 estudos. conforme a Figura 1.

Figura 1 — Fases de triagem dos estudos encontrado

Identificacao de estudos por meio de bases de dados e reaistros.

Registros Identificados:

< Registros removidos antes da triagem:

4 PubMed (n =48 ) Registros duplicados removidos (n =26 )

2 SciELO (n =27) —*| Registros removidos por outros motivos (n =
b= Google académico (n =45 ) 32)

& Total(n=58)

Total (n = 120)

|
v
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Fonte: Autora (2026)

e) Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada por meio de busca estruturada nas bases
PubMed, SciELO e Google Académico, selecionadas pela relevancia na area da
saude. Utilizaram-se descritores controlados e termos livres, em portugués e inglés,
como adesdao a medicagdo, farmacoterapia, tecnologia em saude e inteligéncia
artificial, combinados com operadores booleanos AND e OR. Essa estratégia
permitiu recuperar estudos pertinentes de forma sensivel e especifica, contribuindo

para a qualidade e consisténcia da revis&o integrativa.

f) Aspectos éticos

Por se tratar de revisao bibliografica, ndo houve necessidade de submissao

ao Comité de Etica, conforme a Resolugdo n° 510/2016.
g) Recurso utilizado:

Para a condugao desta revisédo integrativa, foram empregados recursos que
garantiram organizagao, rastreabilidade e rigor em todas as etapas do estudo.
Inicialmente, utilizaram-se bases de dados consolidadas na area da saude —
PubMed, SciELO e Google Académico —, que possibilitaram o acesso a produgdes

cientificas atualizadas e relevantes.

Na construcdo da estratégia de busca, foram aplicados descritores

controlados provenientes dos sistemas DeCS e MeSH, combinados por operadores
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booleanos (AND, OR) para ampliar a sensibilidade e a especificidade da busca, a

saber: “Inteligéncia Artificial”, “Adesao ao tratamento”, “Seguranca do paciente” e

“Farmacia”. As combinacdes foram adaptadas conforme as especificidades de cada

base de dados, visando ampliar a sensibilidade e a precisao dos resultados obtidos.

Para a organizagdo dos estudos identificados, foi utilizada uma planilha
eletrébnica no Microsoft Excel, na qual foram registradas informagdes como autores,
ano de publicacdo, objetivos, metodologia e principais resultados. Esse processo
facilitou a visualizacdo dos dados e contribuiu para uma analise comparativa mais

estruturada.

O gerenciamento das referéncias e a padronizacéo das citagdes seguiram as
normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas, assegurando uniformidade e
conformidade académica ao trabalho. Além disso, o fluxograma de selecdo dos
estudos foi elaborado com base nas recomendacdes do PRISMA, fortalecendo a

transparéncia do processo metodoldgico.

Dessa forma, a utilizagao integrada desses recursos contribuiu para a
conducéo sistematica da pesquisa, garantindo maior confiabilidade aos dados

obtidos e sustentando a qualidade cientifica do presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos revelou que as tecnologias digitais desempenham
papel relevante na melhoria da adesado farmacoterapéutica, especialmente quando
integradas a estratégias educativas e acompanhamento continuo. Intervencdes
baseadas em aplicativos moéveis tém demonstrado eficacia na redugdo do
esquecimento e no aumento da regularidade do uso de medicamentos (THAKKAR et
al., 2016; SANTO et al., 2019).

No entanto, a efetividade dessas tecnologias esta diretamente relacionada a
forma como sao implementadas. Estudos indicam que intervencdes personalizadas,
que consideram o perfil do paciente, apresentam melhores resultados quando

comparadas a abordagens padronizadas.

A inteligéncia artificial surge como ferramenta promissora ao permitir a

identificacdo de padrbes de comportamento e a previsdo de riscos clinicos. A
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capacidade de antecipar a ndo adesao possibilita intervengcdes mais precoces e
eficazes (JIANG et al., 2017; RAJKOMAR et al., 2019).

No que se refere a seguranca do paciente, os sistemas digitais de apoio a
decisdo clinica tém contribuido significativamente para a redugcdo de erros de
medicacado. A analise automatizada de prescri¢des permite identificar inconsisténcias
e prevenir eventos adversos (RODZIEWICZ et al., 2020).

Apesar dos avancgos, persistem desafios relacionados a desigualdade no
acesso as tecnologias e a necessidade de capacitagado dos profissionais de saude. A
literatura aponta que a implementacdo dessas ferramentas deve ser acompanhada
de politicas publicas que garantam equidade e seguranga (ROCHA et al., 2021).

3.1 Caracterizagao dos estudos e consisténcia das evidéncias

A analise dos 25 estudos incluidos nesta revisdo integrativa evidencia um
conjunto de produgdes cientificas diversificado, porém consistente quanto ao papel
das tecnologias digitais na melhoria da adesédo farmacoterapéutica e na promogao
da seguranga do paciente. Observa-se predominancia de revisdes sistematicas e
estudos observacionais, além de diretrizes e relatorios técnicos, o que reflete tanto a
complexidade das intervengbes digitais quanto os desafios metodolégicos

envolvidos na avaliagao dessas ferramentas em contextos reais de cuidado.

De forma geral, os estudos apontam para uma convergéncia importante:
intervengdes mediadas por tecnologias digitais tendem a favorecer a adesao ao
tratamento, ainda que a magnitude desse efeito varie conforme o tipo de tecnologia
empregada, o perfil dos usuarios e o contexto assistencial (THAKKAR et al., 2016;
SANTO et al., 2019). Essa variagao indica que ndo ha uma solugao unica aplicavel a

todos os cenarios, exigindo analise critica e contextualizada dos resultados.

Outro aspecto relevante refere-se a ampliagdo do conceito de adesao, que
passa a ser compreendido ndao apenas como o ato de utilizar corretamente os
medicamentos, mas como um comportamento influenciado por fatores cognitivos,
emocionais e sociais. Estudos recentes tém reforcado essa perspectiva ao
evidenciar que o engajamento do paciente e a compreensao do tratamento sao

elementos centrais para a efetividade terapéutica (PERSKI et al., 2017).



13

Assim, a literatura contemporanea evidencia uma abordagem mais integrada,

na qual a adesao farmacoterapéutica € compreendida como parte de um processo

dindmico de cuidado, mediado por multiplos fatores e potencializado pelas

tecnologias digitais.

Tabela 1 — Informagoes gerais sobre os estudos selecionados

Autor/ Base de . .- Tecnologia Principais
N° Ano dados Titulo do estudo Objetivo Avaliada Resultados
Thakkar rl\r/llgtsjgg ts’:ep;gcr)ne e Avaliar Melhora
saging intervengcdes mHealth PR
1 etal, PubMed medication P significativa
. . digitais na (SMS/apps) ~
2016 adherence in chronic adesa da adeséo
. eséo
disease
. Avaliar
Santo et _I\/Ioblle phone_ apps to aplicativos Aplicativos Aumt_anto do
2 al., PubMed improve medication e e engajament
2019 adherence MOvels ha MOVeIs o]
adeséo
Marcoli The impact of Analisar
3 no et PubMed mHealth im alcto do Aplicativos Resultados
al., u interventions on mIPI ith moveis positivos
2018 health outcomes ea
Bonoto Efficacy of mobile Avaliar Melhora no
apps to support P uso de
4 gB?I? PubMed medication efllqacl[a de mHealth medicament
adherence aplicativos 0s
. Mobile health .
5 Tur;:hllo PubMed interventions for A\t/ahar ~ Health Beneficio
2061 ga " ublvie improving medication Ic? gtn/_engoes mriea moderado
adherence igitais
Allernan Pharmaceutical care  Avaliar
6 n et al PubMed and medication intervengdes Digital + Aumento da
2016 " u adherence farmacéutica cuidado adesao
interventions s digitais
Awan et Machine learning
7 al PubMed models for predicting Avaliar IAna Machine Predicao de
26’22 medication adeséo learning nao adesao
adherence
Jiang et Artificial intelligence . C oA Apoio a
8 al., PubMed in healthcare: past, Anahsgc;‘ IA Inr’ﬁ!lg_elnma decisao
2017 present and future na saude artificia clinica
Rajkom : . . Previséo de
9 aretal.,, PubMed Mag_hl_ne leaming in Avac;[?r IA Big data eventos
2019 medicine preditiva clinicos
Artificial intelligence :
10 ;(IU et PubMed in healthcare: :\nﬁl;l:aées Machine Expansao
2(5’1 8 u applications and dg IIA ¢ learning clinica
challenges
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Ch t Digital health Avali

1 | ane PubMed interventions for tva |a|r . W bl Monitorame

221(5,20 ublvie cardiovascular dgc_r;o_oglas earables nto continuo
disease prevention Igitais
Bashi et Remote monitoring of Avaliar Melh

12 | al., PubMed patients with chronic  telemonitora Saude digital F'}d c()jra no
2017 diseases mento cuidado
Kvedar Connected health: a  Analisar Transformag

13 |etal, PubMed review of saude Telemedicina &o
2016 technologies conectada assistencial
Rocha - Analisar . .

14 |etal,  SciELO Dt'g':a' .hea.“hB ;| saude digital (?.'S.tter.“as D‘;S'g“a'dad
2021 strategies in Brazi no Brasil igitais e de acesso
Gongalv . .
es et Patient safety and Avaliar Tecnologias Reducso de

15 SciELO digital health seguranca C o s ;
al., technoloai d ient digitais riscos
2022 echnologies o paciente
R.OdZi? Medical error Analisar Sist Reducéo de

16 \;VI'CZ e PubMed reduction and erros em d'ls_tear_r;as eventos
2C')’20 prevention saude Igtal adversos

Goodl| Analisar

17 AHRQ, Ag:géemic Patient safetv primer estratégias  Sistemas Prevencao

2019 yP de digitais de erros
0 seguranga
Goodl Avaliar
18 OMS, Aooc?ne . Medication without seguranca Reducéo de
2017 cademic  parm medicament danos
0 osa
Page et . Rigor
19 |al, PubMed  'hePRISMA2020  Padronizar metodologic
statement revisoes
2021 o}
Aromat .

20 aris & Soogle . JBlI manual for Ongrltar Est{u(’;urlg .
Munn, cademic  avidence synthesis !'et‘"saOt. _ metodologic
2020 o] integrativa a

Google . C o Medicina

21 Topal, Académic Deep medicine Anallsar I.A Intg!lgenma personaliza
2019 o na medicina artificial da
Marzora Engagement with Avaliar A tod

22 (tietal, PubMed digital health engajament mHealth (lije~n 0 da
2018 interventions o digital adesao
Perski Avaliar

Digital behavior mudanca Influéncia
23 35?7 PubMed change interventions comportame Apps na adesao
ntal
Hamine Impact of mHealth Avaliar Evidénci

24 |etal., PubMed chronic disease mHealth em mHealth Vi _t(_enma

2015 management cronicos posiliva
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Denniso Opportunities and Analisar uso B
25 |netal, PubMed challenges of de mHealth oa_t "
2015 smartphone apps aplicativos aceitacao

Fonte: Autores (2026).

3.2 Tecnologias digitais como mediadoras da adesao farmacoterapéutica

Os achados desta revisdo indicam que as tecnologias digitais exercem papel
significativo na mediagdo da adesao farmacoterapéutica, principalmente ao atuarem
sobre barreiras recorrentes, como o esquecimento, a dificuldade de compreensao do

tratamento e a auséncia de acompanhamento continuo.

Entre as ferramentas mais investigadas, destacam-se os aplicativos moveis
de saude (mHealth), que oferecem funcionalidades como lembretes automatizados,
registro do uso de medicamentos e acesso a conteudos educativos. Evidéncias
apontam que essas estratégias contribuem para o aumento da regularidade
terapéutica, especialmente quando associadas a intervencdes estruturadas
(THAKKAR et al., 2016; MARCOLINO et al., 2018).

Além disso, a personalizacdo das intervengdes tem se mostrado um fator
determinante para o sucesso das estratégias digitais. Ferramentas que consideram
caracteristicas individuais, como nivel de letramento em saude, condi¢des clinicas e
contexto sociocultural, tendem a promover maior engajamento e adesao ao
tratamento (TURCHIOE et al., 2019).

Esses resultados podem ser explicado pela capacidade da tecnologia digital e
IA de monitorar padrées de uso, identificar falhas na ades&o e fornecer suporte ao
farmacéutico para intervengcdes mais direcionadas e personalizadas. Além disso, a
utilizacdo de dados e recursos visuais pode facilitar a compreensao do paciente

sobre a importancia do tratamento, fortalecendo o vinculo terapéutico

Dessa forma, as tecnologias digitais deixam de ser apenas instrumentos
auxiliares e passam a atuar como mediadoras ativas do cuidado, favorecendo uma

abordagem mais centrada no paciente.
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3.3 Inteligéncia artificial e predigao de ndo adesao

A incorporagédo da inteligéncia artificial no campo da saude representa um
avanco relevante na forma como os dados clinicos sao analisados e utilizados. Dife-
rentemente das abordagens tradicionais, que frequentemente atuam de forma reati-
va, a IA permite uma atuacao preditiva, identificando padrées e antecipando riscos

associados a ndo adesao ao tratamento.

Entretanto, a efetividade dessas tecnologias ndo depende exclusivamente de
sua disponibilidade, mas da forma como s&o incorporadas a rotina do paciente.
Estudos demonstram que intervengdes que combinam recursos tecnoloégicos com
suporte profissional e estratégias educativas apresentam resultados mais
consistentes (SANTO et al., 2019)

Estudos recentes demonstram que algoritmos de aprendizado de maquina
sdo capazes de identificar comportamentos indicativos de baixa adesdo, como inter-
rupgdes no uso de medicamentos e irregularidades no acompanhamento terapéutico
(JIANG et al., 2017; AWAN et al., 2022). Essa capacidade de previsao possibilita in-
tervengdes mais precoces e direcionadas, aumentando a efetividade das estratégias

de cuidado.

Além disso, a utilizagdo de grandes bases de dados clinicos tem ampliado a
capacidade de analise e tomada de decisdo, permitindo uma abordagem mais indi-
vidualizada. Nesse contexto, a inteligéncia artificial contribui para a construgdo de
um modelo assistencial mais personalizado, no qual as intervengdes sao ajustadas

as necessidades especificas de cada paciente (RAJKOMAR et al., 2019).

Contudo, a adogao dessas tecnologias também levanta questdes importantes,
especialmente no que se refere a ética, a privacidade e a seguranga dos dados. A
confianga dos usuarios e a transparéncia dos sistemas sao elementos fundamentais

para a consolidacado dessas ferramentas na pratica clinica.

3.4 Impacto das tecnologias digitais na seguranga do paciente

A seguranca do paciente constitui um componente essencial da qualidade
assistencial, sendo diretamente influenciada pelo uso adequado de medicamentos.
Nesse contexto, as tecnologias digitais tém se mostrado ferramentas estratégicas na

prevencao de erros e na redugao de eventos adversos.
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Sistemas informatizados de apoio a decisdo clinica possibilitam a analise
automatizada de prescrigdes, contribuindo para a identificacdo de interagdes
medicamentosas, doses inadequadas e contraindicagdes (RODZIEWICZ et al.,
2020). Esse tipo de recurso atua como uma camada adicional de seguranca,

reduzindo a probabilidade de falhas humanas.

Além disso, a prescricao eletronica contribui para a padronizacédo das
informacdes e minimiza erros relacionados a legibilidade e a comunicagédo entre
profissionais de saude. Relatérios internacionais destacam que intervengdes digitais
podem reduzir significativamente os danos evitaveis relacionados ao uso de
medicamentos (AHRQ, 2019; OMS, 2017).

Outro aspecto relevante € o monitoramento continuo proporcionado por
tecnologias digitais, que permite a detecgcdo precoce de eventos adversos e a
implementagdo de medidas corretivas em tempo oportuno. Esse movimento
evidencia a transicdo de um modelo assistencial reativo para um modelo preventivo

e orientado por dados.

3.5 Tecnologias emergentes e transformagao do cuidado em saude

O avancgo das tecnologias digitais tem impulsionado mudangas significativas
no modelo de cuidado em saude, tornando-o mais integrado, dinamico e centrado no
paciente. Entre as inovagdes mais relevantes, destacam-se os dispositivos vestiveis,

o telemonitoramento e as solu¢des baseadas em inteligéncia artificial.

Entre as principais tecnologias destacam-se os aplicativos moveis de saude,
que tém sido amplamente utilizados para promover a adesao ao tratamento. Esses
aplicativos permitem o envio de lembretes, registro de uso de medicamentos e
acompanhamento do comportamento do paciente, contribuindo para maior
engajamento terapéutico. Segundo Free et al. (2013), “intervengbes digitais
baseadas em dispositivos moveis demonstram impacto positivo na adesao

medicamentosa’.

Os sistemas baseados em machine learning também desempenham papel
fundamental nesse cenario, uma vez que permitem a analise preditiva de dados

clinicos. Esses sistemas conseguem identificar pacientes com maior risco de nao
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adesao ou de eventos adversos, possibilitando intervencdes direcionadas e mais
eficazes. De acordo com Jiang et al. (2017), a utilizagdo de algoritmos preditivos

contribui para uma abordagem mais personalizada do cuidado em saude.

Outro destaque sao os chatbots em saude, que utilizam |IA para interagir com
pacientes de forma automatizada, oferecendo orientacbes sobre o uso de
medicamentos e esclarecendo duvidas. Esses sistemas contribuem para a educagao
em saude e para a autonomia do paciente, especialmente em contextos de dificil

acesso aos servicos de saude.

Além disso, os dispositivos vestiveis (wearables), como reldgios inteligentes,
tém se mostrado ferramentas promissoras no monitoramento continuo de
parametros fisioldgicos. Esses dispositivos permitem a coleta de dados em tempo
real, que podem ser integrados a sistemas de IA para analise clinica. Conforme
apontado por Chan et al. (2020), “o monitoramento remoto associado a IA melhora

significativamente o controle terapéutico”.

Outro aspecto relevante é a integragdo dessas tecnologias com sistemas de
saude digital, permitindo uma abordagem mais coordenada e eficiente do cuidado. A
interoperabilidade entre diferentes plataformas possibilita a troca de informacées em

tempo real, favorecendo a tomada de deciséo clinica e a continuidade do cuidado.

Entretanto, apesar dos avangos, a adog¢ao dessas tecnologias ainda enfrenta
desafios relacionados a acessibilidade, alfabetizagdo digital e infraestrutura
tecnolégica. E fundamental que essas ferramentas sejam implementadas de forma
equitativa, garantindo que todos os pacientes possam se beneficiar de suas

potencialidades.

Essas tecnologias contribuem para a constru¢do de um modelo assistencial
mais proativo, no qual o paciente assume papel mais ativo na gestao da propria
saude. No entanto, é fundamental que essa transformacdo ocorra de forma
equilibrada, garantindo que a tecnologia complemente — e ndo substitua — a

relacado entre paciente e profissional de saude.
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3.6 Tecnologias Digitais e inteligéncia Artificial na Seguranga do paciente

A seguranga do paciente constitui um dos pilares da assisténcia em saude,
sendo diretamente impactada pela adesao ao tratamento. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (2017), erros de medicagao estdo entre as principais causas de

danos evitaveis no sistema de saude.

Nesse contexto, as Tecnologias Digitais e inteligéncia Artificial tem se
consolidado como uma aliada importante na redugao de riscos associados a
farmacoterapia, especialmente em cenarios clinicos complexos, nos quais a
probabilidade de erros € maior. Sistemas automatizados integrados ao processo de
prescricdo e dispensagdo sao capazes de analisar multiplas variaveis clinicas
simultaneamente, como historico do paciente, interagdes medicamentosas e ajustes
de dose, contribuindo para a identificacdo precoce de inconsisténcias antes que
estas resultem em danos ao paciente. Conforme destacado por Bates et al. (2018),

essas tecnologias permitem antecipar falhas no processo medicamentoso,
reforcando a seguranga assistencial; nesse sentido, “a automacé&o dos processos

clinicos reduz significativamente a incidéncia de erros humanos na administragao de
medicamentos” (BATES et al., 2018).

Além disso, o uso de ferramentas preditivas baseadas em Inteligéncia Artificial
amplia a capacidade de vigilancia clinica, ao possibilitar a identificacdo de padrdes
de risco e a antecipacao de eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos. Essa abordagem favorece a adogdo de intervengdes precoces e
mais assertivas, contribuindo para a prevengao de complicagbes e melhoria dos
desfechos terapéuticos. De acordo com Topol (2019), a incorporagao dessas
tecnologias representa uma mudanga de paradigma no cuidado em saude, ao
permitir a transicdo de um modelo reativo para um modelo preditivo e personalizado,
no qual a tomada de decisdo € cada vez mais orientada por dados e evidéncias

cientificas.

No contexto da farmacoterapia, essa seguranca depende da correta
prescricdo, dispensacao e administracdo de medicamentos, etapas que, quando
falhas, podem resultar em eventos adversos graves. O relatério classico To Err is
Human evidenciou que erros de medicacdo estdo entre as principais causas de
danos evitaveis nos sistemas de saude (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).



20

Nesse sentido, a complexidade crescente dos tratamentos farmacoldgicos,
associada ao aumento da polifarmacia e ao envelhecimento populacional, amplia
significativamente os riscos relacionados ao uso de medicamentos. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (2017), os danos associados a medicamentos
representam uma das maiores causas de morbidade evitavel no mundo, sendo

necessaria a implementagao de estratégias eficazes para sua prevencgéo.

A incorporacéao da Inteligéncia Artificial no cuidado em saude tem se mostrado
uma alternativa promissora para fortalecer a seguranga do paciente. Sistemas
baseados em IA sdo capazes de processar grandes volumes de dados clinicos em
tempo real, identificando padrdes que podem indicar riscos potenciais. Conforme
destacado por Jiang et al. (2017), “a inteligéncia artificial permite a detec¢ao precoce

de riscos clinicos” (p. 230), possibilitando intervengbes preventivas mais rapidas e

assertivas.

Além disso, a utilizacdo de ferramentas digitais como UpToDate e Drugs.com
tem contribuido significativamente para a pratica farmacéutica baseada em
evidéncias. Essas plataformas auxiliam na verificacdo de interagdes
medicamentosas, contraindicagdes e ajustes de dose, promovendo maior seguranga

no processo terapéutico.

Outro recurso relevante sao sistemas especializados como NoHarm Al,
desenvolvidos com foco na prevengao de eventos adversos. Esses sistemas utilizam
algoritmos avangados para monitorar prescricdbes e identificar inconsisténcias,
atuando como uma barreira adicional contra erros de medicacdo. Nesse contexto,
Bates et al. (2018) afirmam que “a informatizagcédo dos processos de prescri¢ao reduz

significativamente a incidéncia de erros de medicagéo”.

A prescricdo eletrbnica, integrada a sistemas de apoio a decisao clinica,
representa um avango importante na seguranga assistencial. Ao eliminar problemas
relacionados a legibilidade e padronizar informagdes, esses sistemas contribuem
para maior precisdao na terapéutica. Além disso, permitem alertas automaticos sobre

interacdes medicamentosas e doses inadequadas, reduzindo riscos ao paciente.
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Outro aspecto relevante € o monitoramento continuo do paciente por meio de
sistemas digitais integrados a prontuarios eletrénicos. Essa integragdo permite a
detecgao precoce de eventos adversos e a adogao de medidas corretivas em tempo
oportuno. Segundo Topol (2019), “a integracdo entre dados clinicos e inteligéncia

artificial possibilita uma abordagem mais precisa e individualizada do cuidado.

Entretanto, apesar dos beneficios, a implementacdo dessas tecnologias exige
cautela. A dependéncia excessiva de sistemas automatizados pode gerar riscos
caso nao haja supervisdo adequada. Dessa forma, € fundamental que o uso da das
Tecnologias Digitais e inteligéncia Artificial Inteligéncia Artificial (IA) seja
acompanhado de julgamento clinico qualificado, garantindo que a tecnologia atue

como suporte, e ndo como substituta do profissional de saude.

3.7 Desafios e limitagoes da Inteligéncia Artificial na adesao farmacoterapéuti-
ca e seguranc¢a do paciente

Apesar dos avangos significativos proporcionados pela Inteligéncia Atrtificial
(IA) no campo da saude, sua implementacao na pratica farmacéutica ainda enfrenta
desafios relevantes que limitam seu pleno potencial. Esses desafios abrangem
dimensdes tecnoldgicas, éticas, estruturais e humanas, exigindo uma abordagem

critica e integrada para sua superagao (TOPOL, 2019).

Um dos principais entraves refere-se a qualidade e a confiabilidade dos dados
utilizados pelos sistemas de IA. Como esses sistemas dependem de grandes
volumes de dados para treinamento e funcionamento, qualquer inconsisténcia,
incompletude ou viés pode comprometer os resultados obtidos. Nesse sentido, Jiang
et al. (2017) afirmam que “a eficacia dos sistemas de inteligéncia artificial esta
diretamente relacionada a qualidade dos dados utilizados”. Assim, na pratica
farmacéutica, a utilizacdo de dados imprecisos pode resultar em decisdes clinicas

inadequadas e aumento do risco de eventos adversos.

Outro desafio importante diz respeito as questdes éticas e a privacidade das
informacdes dos pacientes. A manipulacdo de dados sensiveis exige o cumprimento
rigoroso de diretrizes de protegdo e seguranga da informagdo. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (2017), a seguranga dos dados € um componente

essencial para o uso responsavel de tecnologias digitais em saude. Além disso, a
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transparéncia dos algoritmos representa um desafio adicional, uma vez que muitos
sistemas operam com baixa interpretabilidade, dificultando a compreensdo dos

critérios utilizados nas decisdes automatizadas.

A infraestrutura tecnolégica também se configura como uma limitagao
significativa, especialmente em contextos de baixa e média renda. A implementagao
de sistemas baseados em |A demanda investimentos em conectividade,
equipamentos e integracdo de sistemas de informacdo. Rocha et al. (2021)
destacam que desigualdades no acesso as tecnologias digitais podem ampliar

disparidades no cuidado em saude, comprometendo a equidade assistencial.

No ambito profissional, a capacitagao dos trabalhadores da saude € um fator
determinante para o sucesso da implementacdo da IA. A auséncia de treinamento

adequado pode comprometer a utilizacdo dessas ferramentas e limitar seus

beneficios. Conforme ressalta Topol (2019), “a inteligéncia artificial deve ser

acompanhada por profissionais capacitados para interpretar seus resultados e
aplica-los de forma critica” (p. 52). No contexto da farmacia clinica, isso implica na

necessidade de formacao continua e atualizagao constante.

Outro aspecto relevante refere-se a resisténcia a adog¢do de novas
tecnologias. Muitos profissionais demonstram inseguranga ou receio em relagéo ao
uso da IA, seja por falta de familiaridade ou por temores relacionados a substituigao
do trabalho humano. Esse fator pode impactar negativamente a incorporagéo dessas
ferramentas na pratica clinica, tornando essencial o desenvolvimento de estratégias

de educacao e sensibilizagao.

Além disso, destaca-se a necessidade de validacao clinica dos sistemas de
IA. Embora estudos apontem resultados promissores, ainda ha caréncia de
evidéncias robustas em diferentes cenarios clinicos. Bates et al. (2018) afirmam que
“a implementacgao segura de sistemas informatizados depende de validagao rigorosa
e monitoramento continuo” (p. 52), reforgcando a importancia da avaliagdo constante

dessas tecnologias.

Por fim, a Inteligéncia Artificial deve ser integrada a um modelo de cuidado

centrado no paciente, e ndo utilizada de forma isolada. Embora apresente potencial
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relevante para melhorar a adesao a farmacoterapia e a seguranga do paciente, sua
efetividade depende da articulagdo entre tecnologia, pratica clinica e politicas
publicas, além de avangos estruturais, éticos e educacionais que garantam
resultados sustentaveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).
4.CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidenciou, de forma critica e abrangente, que
as Tecnologias Digitais e a Inteligéncia Artificial desempenham papel relevante na
melhoria da adesao farmacoterapéutica e na promog¢ao da seguranga do paciente.
Os estudos analisados indicam que ferramentas como aplicativos moveis,
monitoramento remoto, algoritmos preditivos e chatbots favorecem o
acompanhamento continuo e a personalizacdo do cuidado, respeitando as

necessidades individuais dos pacientes.

Além disso, verificou-se que a utilizacdo das das Tecnologias Digitais e
inteligéncia Artificial (IA) estéd diretamente associada a redugdo de erros de
medicacdo, favorecendo a seguranga do paciente. Sistemas automatizados de
prescricdo, dispensacdo e monitoramento tém potencial para minimizar falhas

humanas, promovendo maior precisao e confiabilidade nos processos terapéuticos.

Entretanto, apesar dos avancgos, a implementagdo dessas tecnologias ainda
enfrenta desafios relevantes, como limitagbes estruturais, questbes éticas
relacionadas a privacidade de dados e resisténcia por parte de profissionais da
saude. Esses fatores evidenciam a necessidade de investimentos em capacitacao,

infraestrutura e regulamentacao adequada.

Conclui-se que as Tecnologias Digitais e a Inteligéncia Artificial tém papel
estratégico na modernizagéo da pratica farmacéutica. Elas favorecem um cuidado
mais seguro, eficiente e centrado no paciente. Contudo, seu uso exige postura

critica e ética, atuando como apoio ao profissional, e ndo como substitui¢ao.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos, especialmente no contexto
brasileiro, para avaliar a efetividade dessas tecnologias na pratica clinica. Essas
investigacbes sédo essenciais para fortalecer a aplicagédo das Tecnologias Digitais e
da Inteligéncia Artificial. Assim, contribuem para a promogao da saude e a seguranga

do paciente.
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