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Introdugdo: Os erros de medicagéo constituem falhas sistémicas de alta
criticidade que comprometem a segurancga assistencial e a sustentabilidade dos
desfechos clinicos. Obijetivo: Elaborar um ecossistema de estratégias
mitigadoras para erros de medicagdo, estruturado sob a légica operativa do
framework RISE. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa com
abordagem metodoldgica disruptiva, operacionalizada entre janeiro de 2025 e



marco de 2026. A busca foi executada nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science e CINAHL, com o suporte do motor de inteligéncia artificial
Consensus para a sintese de evidéncias. Foram identificados inicialmente 482
artigos, dos quais 12 estudos atenderam rigorosamente aos critérios de
elegibilidade para compor o corpus de analise. A matriz de investigagao
contemplou a taxonomia de farmacos LASA (Look-alike/Sound-alike), a analise
de vulnerabilidades por interrupgdo de fluxo e protocolos de dupla checagem.
Resultados: A analise do corpus evidenciou que a aplicagdo do framework RISE
permitiu a estruturacdo de protocolos preventivos com alta fidelidade. A
implementagédo de Sistemas de Apoio a Decisédo Clinica (CDSS) e ferramentas
de IA no reconhecimento de farmacos LASA (Look-alike/Sound-alike) e na
triagem de prescri¢gdes resultou em uma redugao estatisticamente significativa
de 35% nos erros de medicagdo. Além disso, a gestdo de indicadores de
qualidade revelou que a identificagdo precoce de distratores durante o preparo
e a automacao da dupla checagem elevaram a conformidade dos processos
assistenciais de 68% para 94%. Os dados confirmam que a inteligéncia
tecnologica atua como uma camada de redundancia critica, interceptando
falhas antes que estas atinjam o paciente. Conclusao: O estudo demonstra que
a mitigacdo de erros de medicagao transcende a simples vigilancia punitiva,
exigindo uma abordagem sistémica baseada na governanga tecnoldgica. A
convergéncia entre o framework RISE e a inteligéncia artificial operacionaliza
uma disrup¢do no modelo de seguranga do paciente, transpondo barreiras
analdgicas para ecossistemas digitais resilientes. Conclui-se que a integragao
homem-maquina ndo anula o julgamento clinico, mas o potencializa,
consolidando uma cultura de seguranga robusta e sustentavel. Esta simbiose
redefine os padrbes de exceléncia na gestdo hospitalar, assegurando que a
tecnologia seja o baluarte contra a falibilidade humana em ambientes de alta
complexidade.
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