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RESUMO Obijetivo: Identificar eventos adversos a medicamentos (EAM) em pacientes adultos internados nas clinicas médica
e cirGrgica em um hospital universitario, bem como caracterizar esses eventos.

Materiais e Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo em um hospital universitario. A amostra foi constituida
pelos prontuarios dos pacientes internados nas clinicas médica e cirdrgica entre outubro de 2010 e janeiro de 2011.
Para identificacao dos EAM aplicou-se um conjunto de rastreadores que sao condigdes que podem indicar que um
EAM ocorreu e tornam a revisao do prontudrio mais objetiva e direcionada. Esses rastreadores podem ser um exame
laboratorial alterado, o uso de um antidoto, ou uma condicao clinica.

Resultados: O grupo de estudo foi constituido de 263 pacientes, dos quais 58 (22,1%) tiveram ao menos um EAM
durante a internagao e 83 EAM foram identificados, resultando em uma taxa de 31,5 EAM por 100 pacientes.
Os eventos mais frequentes foram ndusea e vomito, erupgdes cutaneas e prurido e hipocalemia. Quanto aos
medicamentos imputados o tramadol foi o mais frequentemente relacionado aos eventos. Os eventos foram
mais presentes em pacientes com internacao com carater de urgéncia/emergéncia, que possufam uma ou mais
comorbidades. Ainda, pacientes com eventos apresentaram um tempo médio de internagdo mais prolongado.

Conclusao: O uso de rastreadores para identificar EAM apresenta-se como estratégia til, com a qual foi possivel
identificar que 22,1% dos pacientes apresentaram EAM durante a internagao. Tal estratégia de identificagdo de
eventos é passivel de ser implementada pelos nicleos de seguranga do paciente de instituigbes hospitalares.

Palavras-chave: sistemas de notificacdo de reacoes adversas a medicamentos; monitoramento de medicamentos; hospitais;
hospitalizagao.

ABSTRACT Objective: To identify adverse drug events (ADE) in adults patients hospitalized in medical and surgical units of a university hospital,
as well as to characterize these events.

Materials and Methods: A retrospective study was performed in a university hospital. The sample consisted of patients admitted to
the medical and surgical units between October 1+, 2010 and January 31%, 2011. In order to identify the ADE, a set of triggers was
applied, which are conditions that may indicate that an ADE occurred and make the review of records more objective and direct.
These triggers can be an altered laboratory test, the use of an antidote or a clinical condition.

Results: The study group consisted of two hundred and sixty-three patients, of whom fifty-eight (22.1%) had at least one ADE during
hospitalization and 83 ADE were identified, resulting in a rate of 31.5 ADE per 100 patients. The most common events were nausea
and vomiting, rash and itching and hypokalemia. As for the alleged drug, tramadol was most often related to the events. The events
were more present in patients with urgent/emergency hospitalization, that had one or more comorbidities. Also, patients with ADE
had a longer average time of hospitalization.

Conclusion: The use of triggers to identify ADE presents as a useful strategy, from which it was possible to identify that 22.7% of
patients had an ADE during hospitalization. This strategy to identify the events is likely to be implemented by patient safety core
hospitals.

Keywords: adverse drug reaction reporting systems; drug monitoring; hospitals; hospitalization.
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INTRODUCAO

O uso de medicamentos é uma estratégia terapéutica
utilizada para a profilaxia, diagnéstico e tratamento de
doencas. Apesar de apresentarem beneficios, os medica-
mentos sao capazes de causar eventos adversos, que
sao quaisquer danos, graves ou leves, causados por um
medicamento empregado com finalidade terapéutica’.
Estudos demonstram que este é um problema frequente que
afeta pacientes hospitalizados e ambulatoriais?**. Recente
revisao sistemdtica da literatura mostrou que a proporgao de
pacientes com Eventos Adversos aos Medicamentos (EAM)
durante a internagao hospitalar varia de 1,7 a 15,6%, sendo
que uma proporcao consideravel destes eventos poderia ser
evitada*.

Diversas abordagens tém sido utilizadas para identificar e
quantificar EAM, entre os métodos mais convencionais estao
a notificagdo voluntaria, estudos de revisao retrospectiva
ou prospectiva de prontudrios®, e busca de eventos em
bases de dados administrativas através de lista de codigos
da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), na sua
nona (CID-9) ou décima (CID-10) versoes®’. A notificagao
voluntaria é um método limitado devido a subnotificagao,
nao permitindo avaliar o impacto real dos EAM®? e apenas
um em cada vinte eventos ocorridos sdo detectados por este
método®. O uso de cédigos da Classificagao Internacional de
Doenga aplicados a base de dados administrativas, embora
permita a identificagio de estimativas de abrangéncia
nacional, também é vulneravel a subnotificagao’. Os demais
demandam tempo e recursos humanos em excesso'". No final
de 2003 o Institute for Healthcare Improvement (IHI) publicou
um método alternativo a revisao retrospectiva de prontuarios,
o qual consiste de um conjunto de 19 rastreadores, incluindo
parametros laboratoriais, medicamentos utilizados pelo
paciente e registros de cuidado e evolugdo clinica do
paciente, que atuam como alertas, e quando encontrados
requerem novas investigagdes para determinar a ocorréncia
ou nao de EAM'. Esta técnica torna a revisao de prontuarios
mais objetiva, direcionada e com necessidade de menor
tempo para sua realizacao.

Publicacoes recentes tém descrito a aplicagdo e uso de
rastreadores na identificagdo da incidéncia e caracterizagao
dos EAM durante o processo de cuidado no ambiente
hospitalar'*'°. O conhecimento da magnitude em que os
eventos ocorrem é etapa necessdria para o desenvolvimento
de estratégias para ampliar a seguranga do paciente. Neste
contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar
EAM em pacientes adultos internados na clinica médica e
cirGirgica em um hospital universitario, bem como caracterizar
esses eventos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de coorte retrospectiva com revisao de prontua-
rios, realizado em um hospital universitario usando aplicagao
de rastreadores para identificagio de EAM. Foram utilizados
os rastreadores propostos pelo IHI acrescidos de um conjunto
de rastreadores para os quais foi avaliada sua aplicabilidade no
contexto de um hospital universitario. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do parecer
039/2009 — CEP e nao apresentou conflitos de interesse.

Definicao de EAM

Evento adverso a medicamento é qualquer dano que
ocorra durante o tratamento medicamentoso, seja pelo seu
uso adequado ou nao'.

Caracterizacao e selecao de amostra

O estudo foi realizado em um hospital universitario com
195 leitos para cuidados de nivel secundario e terciario a
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), com diversas
especialidades clinicas e cirdrgicas. A amostra foi constituida
por pacientes admitidos na unidade de clinica médica e ci-
rargica entre 01 de outubro de 2010 e 31 de janeiro de 2011.
Os registros das internagdes dos meses estudados foram ex-
traidos a partir dos bancos de dados que alimentam o Sistema
de Informagdo Hospitalar (SIH-SUS). Os prontudrios dos
pacientes incluidos foram revisados dia a dia por todo periodo
de hospitalizagao até a alta. Pacientes internados por menos
de 48 horas foram excluidos do estudo. Excluiram-se também
os dias de hospitalizagdo em unidades de terapia intensiva.

Coleta de dados e variaveis do estudo

A equipe para a coleta dos dados foi constituida por
seis académicos do quarto e quinto ano dos cursos de
farmécia e medicina. Os estudantes foram treinados para
realizar a extracao dos dados. Utilizou-se instrumento
padronizado acompanhado de manual com as instrugdes
de busca e preenchimento, definiges importantes e lista de
rastreadores. A coleta de dados foi realizada de dezembro
de 2011 a marco de 2012.

Foram extraidas varidveis demograficas e sociais, e dados
relacionadas a satde e a internagdo do paciente. Entre as
varidveis demograficas e sociais estdo: género, raga/cor da
pele e data de nascimento. J4 entre os dados relacionados a
salide e a internagdo do paciente pesquisou-se: duragao da
internagao, cardter da internagao (urgéncia/emergéncia ou
internacao eletiva), tipo de atendimento (clinico, cirtrgico ou
ambos), resultado do cuidado (alta hospitalar, transferéncia
ou 6bito), comorbidades presentes na admissao do paciente,
necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva.
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A lista de rastreadores do IHI'? foi ajustada para
adaptagao dos mesmos a realidade do hospital estudado.
A estes rastreadores foram acrescentados “Elevagao da
aspartato aminotransferase (AST)”, “Elevacdo da alanina
aminotransferase (ALT)”, “Elevacao de amilase”, “Elevacao
de lipase” e “Alteragdo de potassio”. Os quatro primeiros
foram considerados rastreadores positivos quando o valor de
uma afericao consecutiva dobrou em relagao a anterior. Para
o rastreador “alteracao de potassio” considerou-se rastreador
positivo alteragao de 0,5 mg/dL abaixo ou acima do valor de
referéncia utilizado pelo hospital. O uso desses rastreadores
foi incorporado com base em revisao da literatura a qual os
apresentou como capazes de identificar eventos relacionados
ao uso de medicamentos'”.

Os medicamentos prescritos durante o periodo estudado
foram registrados em Ficha para Coleta de Medicamentos'®.
Nesta ficha pode ser acompanhado o periodo no qual o medi-
camento permaneceu prescrito e os dias em que foi utilizado.

A busca de rastreadores e a identificacdo de EAM foram
realizadas por dois revisores, de forma independente, seguin-
do a ordem recomendada pelo IHI"2. Primeiramente realizou-
se a busca de rastreadores em laudos de exames laboratoriais
presentes no prontudrio eletrdnico. Procedeu-se entdo a bus-
ca de rastreadores relacionados a medicacdo em Fichas de
Coleta de Medicamentos. Por (ltimo, revisaram-se em pron-
tudrio manual todos os registros das equipes médicas e de
enfermagem, destacando rastreadores encontrados e relatos
que sugerissem EAM. Foi considerada indicacao de EAM o re-
gistro em prontudario de um evento como descrito, ou intercor-
réncias que pudessem ser associadas ao uso de medicamentos.

Os prontudrios com divergéncias entre as buscas de
rastreadores e identificagdo de EAM foram reavaliados por um
farmacéutico residente. Nos casos em que persistiu alguma
divida quanto a possibilidade de um EAM ter acontecido,
um segundo profissional de satde foi consultado.

Anadlise dos dados

Os dados coletados nas diversas etapas foram digi-
talizados usando o programa Epidata 3.0. O SPSS 17 foi
usado para a andlise dos dados. A frequéncia de pacientes
com e sem EAM foi calculada para cada variavel demografica
e social, e para cada um dos dados relacionados a satde
e a internagdo do paciente. O teste do qui-quadrado e o
teste de t de Student foram realizados para comparar as
caracteristicas das internagdes e dos pacientes com e sem
presenca de EAM. A incidéncia de pacientes com EAM
foi estimada (nimero de pacientes com EAM/nimero de
pacientes incluidos no estudo), bem como a taxa de EAM
por 100 pacientes (nimero de EAM identificados/nimero
de pacientes incluidos no estudo x 100).

O desempenho dos rastreadores e a sua capacidade de
captar eventos adversos aos medicamentos foram analisados
através da taxa de ocorréncia do rastreador, calculada
dividindo-se o nimero de registros de cada rastreador
pelo total de prontuarios avaliados, multiplicado por 100;
pela taxa de ocorréncia de EAM, calculada pela divisao do
ntmero de EAM identificados pelos rastreadores pelo total de
prontudrios avaliados, multiplicado por 100; e pelo chamado
valor preditivo positivo (VPP) dos rastreadores, calculado
dividindo o niimero de rastreadores que identificaram um
EAM pelo total de rastreadores identificados apresentado em
porcentagem. Este Gltimo é uma proporcao que define o
rendimento do rastreador e expressa, em valores relativos, o
potencial de cada um deles para identificar EAM.

RESULTADOS

Duzentos e setenta e dois pacientes foram internados no
setor de clinica médica e cirtirgica do hospital no periodo
estudado. Apds submissao aos critérios de exclusao, nove
pacientes foram excluidos por permanecerem hospitalizados
por um periodo inferior a 48 horas. Entre os 263 pacientes
incluidos, a maioria era do sexo feminino (54,4%), brancos
(84,4%) e com idade média de 47,2+20,0 anos. A maioria
das internagbes teve cardter de urgéncia ou emergéncia
(74,9%), com predominio de atendimento do tipo cirtrgico
(52,5%) (Tabela 1) com tempo mediano de internagdo de
oito dias, variando de dois a 95 dias.

Cinquenta e oito pacientes apresentaram pelo menos um
EAM durante a internagao, o que levou a incidéncia de 22,1%,
sendo 83 EAM distintos identificados, resultando em uma ta-
xa de 31,5 EAM por 100 pacientes. A presenca de pelo menos
uma comorbidade (p=0,011), internagbes de urgéncia/emer-
géncia (p<0,001) e maior tempo de internagdo (p=0,001)
apresentaram associagdo com a ocorréncia de EAM.

A Tabela 2 apresenta os EAM observados, o nimero de
vezes que ocorreram e os medicamentos imputados. Os even-
tos mais frequentes foram nausea e vomito (21), afeccbes cuta-
neas (14) e hipocalemia (8). Entre as classes de medicamentos
imputados aos eventos a mais frequente foi a dos analgésicos
opioides, sendo o tramadol relacionado a 12 eventos.

Os rastreadores foram identificados em 89,9% dos
prontudrios analisados, num total de 737, com média de
2,5 rastreadores por prontudrio, podendo chegar a 17
rastreadores por prontuario. Em 136 (18,4%) das vezes
que um rastreador foi identificado, ele colaborou com a
identificacdo de um dos 83 EAM, sendo que em muitos
casos, mais do que um rastreador identificou um mesmo
evento, por exemplo, no caso de um evento de hipoglicemia,
o paciente apresentou-se letdrgico e sonolento, com uma
glicemia de 39 mg/dL e a insulina foi suspensa.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes, segundo ocorréncia de eventos adversos a medicamentos (EAM), identificados por rastreadores

em hospital Universitério.

Caracteristica dos pacientes/internacées

Sexo
Feminino
Masculino

Idade média em anos (DP)

Raga/cor de pele
Branco
Pardo
Negro
Sem informacao

Carater da internacao
Urgéncia/Emergéncia
Eletivo

Tipo de atendimento
Cirdrgico
Clinico
Cirrgico e clinico
Tempo médio de internacao em dias (DP)

Necessitou internagao em UTI
Nao
Sim
Comorbidades presentes
Nao
Sim
Situacao de alta
Melhora
Obito

Sem EAM (%) Com EAM (%) Total (%) Valor de p
112 (78,3) 31(21,7) 143 (54,4) 0,495
93 (77,5) 27 (22,5) 120 (45,6)

46,8+19,8 48,7+20,9 47,2+20,0 0,547
171 (77,0) 51 (23,0) 222 (84,4)
28 (84,8) 5 (15,2) 33 (12,5) 0,739
2 (66,7) 1(33,3) 3(1,1)
4 (80,0) 1(20,0) 5(1,9)
144 (73,1) 53 (26,9) 197 (74,9) <0,001
61 (92,4) 5(7,6) 66 (25,1)
113 (81,9) 25 (18,1) 138 (52,5) i
79 (73,8) 28 (26,2) 107 (40,7) !
13(72,2) 5(27,8) 18 (6,8)
11,4 (13,5) 18,2 (14,0) 12,9 (13,9) 0,001
172 (78,9) 46 (21,1) 218 (82,9) 0,262
33(73,3) 12 (26,7) 45 (17,1)
85 (85,0) 14 (14,1) 99 (37,6) 0,011
120 (73,2) 44 (26,1) 164 (62,4)
192 (78,7) 52 (21,3) 244 (92,8) 0,220
13 (68,4) 6 (31,6) 19 (7,2)

Tabela 2. Eventos adversos a medicamentos (EAM) e medicamentos imputados em um hospital Universitério.

EAM

Ndusea e vomito

Erupgao cutdnea e prurido

Hipocalemia

Sonoléncia ou sedacao

Elevagao da creatinina
Hipotensao

Bradicardia

Elevacao de amilase

Elevacdo da aspartato transaminase
Elevagao de lipase

Diarreia

Hipoglicemia

Sangramento

Tosse seca

Tempo parcial de tromboplastina >100 segundos
Relagao Normatizada Internacional >6
Leucopenia

Hipercalemia

Dor e tremores

Mielotoxicidade

Neutropenia

Pancreatite

Petéquias

Tontura

n
21

14

B m A A A A A A a NN NN NN NN

Medicamentos imputados

Tramadol, nalbufina, ranitidina, morfina, tramadol+morfina, antiretrovirais,
polimixina B, dipirona, cefazolina

Clindamicina, ceftriaxona+ranitidina, piperacilina+tazobactam, tramadol,
vancomicina, cetoprofeno, ciprofloxacina, nalbufina, ranitidina, contraste iodado,
dipirona+ampicilina, zidovudina, lamivudina

Hidroclorotiazida, espironolactona, furosemida, fenoterol, piperacilina-+tazobactam,
antimoniato de N-metilglucamina

Levomepromazina, diazepam, haloperidol, morfina, tramadol

Antimoniato de N-metilglucamina, pirazinamida-+isoniazida+rifampicina+etambutol,
cetoprofeno, ciclofosfamida

Clonidina+propranolol+captopril+hidroclorotiazida, captopril+furosemida,
captopril, antihipertensivos

Digoxina

Ceftriaxona

Clindamicina, furosemida
Ceftriaxona
Ampicilina+gentamicina+metronidazol, vancomicina
Insulina

Heparina

Captopril

Varfarina, heparina

Varfarina

Furosemida

Piperacilina e Tazobactam
Ciclofosfamida

Sulfadiazina

Captopril

Antimoniato de N-metilglucamina
Heparina

Nalbufina
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Tabela 3. Frequéncia de rastreadores encontrados, de eventos adversos a medicamentos identificados e valor preditivo positivo em um hospital

Universitario.

Lista de rastreadores
Antialérgicos (dexclorfeniramina, epinefrina, loratadina)
Coagulantes (vitamina K e protamina)
Antagonista benzodiazepinico
Antieméticos (bromoprida, metoclopramida e ondansetrona)
Antagonista de opidide
Antidiarreicos (loperamida)
Resina de troca i6nica (poliestirenossulfonato de calcio)

Uso de digoxina associado a arritmia, bradicardia, nduseas, vomitos,
anorexia ou alteragdes visuais

Interrupgao abrupta da medicagao

Glicemia <50 mg/dL

Exame positivo para C. difficile nas fezes

Tempo parcial de tromboplastina (TPP) >100 segundos
Relagdo Normatizada Internacional (INR) >6
Leucdcitos (CGB) <3000 células/mms3

Plaquetas <50000 plaquetas/mm?

Elevacao da creatinina sérica

Elevagao da aspartato transaminase (AST)

Elevacao da alanina transaminase (ALT)

Alteracao de potdssio

Elevacao de amilase

Elevagao de lipase

Sedagao excessiva, letargia, queda, hipotensao, sonoléncia ou torpor
Rash cutaneo

Transferéncia para nivel de cuidado mais complexo

R por 100 prontuarios  EAM por 100 pacientes VPP*
9,1 3,8 41,7
0,4 0,0 0,0
0,0 0,0 -
64,6 7,6 11,8
0,0 0,0 -
0,4 0,0 0,0
4,2 1,1 27,3
0,8 0,8 100,0
80,2 17,5 21,8
4,6 0,4 8,3
0,0 0,0 -
4,2 1,1 27,3
1,5 0,4 25,0
8,7 1,1 13,0
46 0,0 0,0
15,2 2,3 15,0
3,8 0,8 20,0
1,9 0,0 0,0
18,3 3,0 17,0
3,8 11 30,0
3,8 1,1 30,0
15,6 4,6 29,3
3,8 3,4 90,0
1,9 0,0 0,0

* VPP: valor preditivo positivo.

Entre os 24 rastreadores aplicados, trés (“Antagonistas de
benzodiazepinicos”, “Antagonistas de opidides” e “Exame
positivo para Clostridium difficile nas fezes”) nao foram
identificados em nenhum dos prontudrios analisados. Outros
cinco (“Coagulantes”, “Antidiarréicos”, “Plaquetas <50000
plaquetas/mm3”, “Elevacdo da alanina aminotransferase
(ALT)” e “Transferéncia para UTI”), embora presentes
nos prontudrios, ndo identificaram EAM. Os rastreadores
identificados com maior frequéncia foram “Interrupcao
abrupta da medicacao”, presente em 80,2% dos prontudrios,
e “Antieméticos”, presentes em 64,6% dos prontudrios. O
VPP de cada rastreador variou de 8,3 a 100%, sendo que
os rastreadores que identificaram maior niimero de eventos
foram "Uso de digoxina associado a arritmia, bradicardia,
nduseas, vomitos, anorexia ou alteracdes visuais’" (100%),
“Rash cutaneo” (90%), “Antialérgicos” (41,7%), “Relacao
Normatizada Internacional (INR) >6" (40%) e “Elevacao de
amilase e lipase” (30%).

DISCUSSAO

No presente estudo, a cada 100 pacientes internados
cerca de 31 apresentaram EAM, estimativa semelhante a
encontrada por Tribifo et al.’ em um hospital universitario
da Colombia onde a taxa encontrada foi de 32 EAM por
100 pacientes.

Estudos que utilizaram a metodologia de rastreadores
para captura de EAM encontraram resultados variados como
1,73%', 5,3%%°, 19,2%*" e 31,3%?? dos pacientes com EAM.
No presente estudo, estimou-se que 22,1% dos pacientes
hospitalizados apresentaram ao menos um EAM. Comparar
as taxas de EAM entre distintos hospitais é algo desafiador,
uma vez que as estimativas podem ser afetadas por inimeras
varidveis, tais como distintas técnicas de identificacdo dos
eventos, o perfil dos pacientes estudados e caracteristicas dos
servigos. Além do mais, determinar a ocorréncia de eventos
adversos em ambientes hospitalares é uma tarefa complexa,
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o evento pode confundir-se a doenga, e pode ser causado
por diversos fatores, incluindo respostas especificas de cada
paciente, perfil farmacocinético do medicamento, ou erro
de medicacao?.

Estudos indicam aumento no tempo de internagao
dos pacientes que desenvolveram EAM em comparagao
aos que nao apresentaram eventos?*?5, o que corrobora
com os resultados aqui apresentados. Quanto ao tipo de
internagdo, as com cardter de urgéncia/emergéncia tive-
ram maior probabilidade de apresentar um evento em
relagdo as internagdes eletivas, assim como os pacientes
que apresentaram ao menos uma comorbidade em relagao
aos que nao tinham comorbidades relatadas. As diferencas
levantam a hipétese de que pacientes com quadro clinico
de maior complexidade tinham maior probabilidade de
apresentarem complicagbes no cuidado e maior pro-
pensao a desenvolverem EAM, entretanto esta associagao
precisa de andlises complementares para ser melhor
entendida.

No presente estudo encontramos VPP total de 18,4%. O
VPP é uma medida que demonstra o potencial dos rastreadores
em captar eventos. Os rastreadores que apresentaram melhor
rendimento em identificar eventos foram “Uso de digoxina
associado com sintomas de intoxicacdo”, “Rash cutianeo”,
“Antialérgicos” e “Relacdo normatizada internacional”,
sendo que estes nao foram os mais encontrados, fato que
representa menor carga de trabalho. Quanto maior niimero
de rastreadores por 100 prontudrios, maior serd a carga de
trabalho para identificagao dos EAM.

Os rastreadores aqui incorporados (“Elevagao da
aspartato aminotransferase (AST)”, “Elevacdo da alanina
aminotransferase (ALT)”, “Elevacao de amilase”, “Elevacao de
lipase” e “Alteracao de potassio”) a lista do IHI apresentaram-
se Uteis na identificacdo de eventos, contribuindo com a
identificagdo de 16 eventos, representando 19% dos EAM
identificados. A capacidade de cada um destes rastreadores
em identificar eventos mostrou-se compativel com resultados
de estudos internacionais'”.

Uma das limitagdes do estudo foi seu carater retrospectivo.
Sabe-se que neste tipo de estudo conta-se com as informa-
¢oes disponiveis, e muitas vezes estas informagdes estao
incompletas. A falta de registro dos acontecimentos didrios
na evolugao do paciente também dificulta a caracterizagao
dos EAM. Ter excluido os dias de internamento em UTI
também pode ter limitado a identificacio de EAM, ja que
reagbes tardias podem acontecer.

Um atributo que colaborou para o processo de
captacao de EAM foi a utilizagdo da Ficha para Coleta de
Medicamentos'®. Esta permitiu visualizar e acompanhar a
evolugdo do tratamento medicamentoso ao longo do tempo,

além de relacionar os medicamentos com os parametros
laboratoriais e evolugao do paciente. Os resultados dos
exames laboratoriais estavam disponiveis em sistema
informatizado, o que também contribuiu para a captagao
de rastreadores, proporcionando mais agilidade na coleta
de dados. Outro ponto positivo foi realizar todas as etapas
de extracao de dados e analise de EAM e rastreadores em
duplicata, pois permitiu complementar dados que passaram
despercebidos por um dnico investigador.

Os resultados aqui apresentados corroboram a evidéncia
da importancia de realizar o diagnéstico dos EAM em
pacientes hospitalizados. O melhor entendimento dos
aspectos a eles relacionados torna possivel fomentar a
formulagao de politicas de seguranca do paciente quanto ao
uso de medicamentos. O uso de rastreadores para identificar
EAM apresenta-se como estratégia (til, passivel de ser
implementada pelos nicleos de seguranga do paciente de
instituicoes hospitalares.
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