
AVALIAÇÃO DA ACURÁCIA DOS  RASTREADORES 
PROPOSTOS PELO  INSTITUTE FOR HEALTHCARE 

IMPROVEMENT PARA IDENTIFICAÇÃO DE 
EVENTOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS: 

UM ESTUDO PROSPECTIVO 

A busca de métodos com boa acurácia para
monitoramento de eventos adversos a medicamentos
(EAM) é relevante, considerando que esses causam
importante comprometimento da qualidade da
assistência e segurança do paciente hospitalizado1,2. A
identificação de EAM por meio da utilização de
rastreadores é uma tendência em serviços de saúde de
países desenvolvidos como uma alternativa aos
esforços tradicionais que estiveram focados na
notificação voluntária, na perspectiva de detecção de
eventos adversos potenciais e reais evitáveis.
Entretanto, observa-se a necessidade de avanço no
conhecimento sobre a acurácia desses rastreadores
utilizados na detecção dos EAM3,4.
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REFERÊNCIAS  BIBLIOGRÁFICAS

Avaliar a acurácia dos rastreadores propostos pelo
Institute for Healthcare Improvement (IHI) para
identificação de EAM em pacientes hospitalizados.

Foi realizado estudo prospectivo, em um hospital
universitário público de grande porte, em 2015,
incluindo pacientes com 18 anos ou mais, oriundos das
clínicas médica e cirúrgica. Definiu-se 18 alterações
clínicas como referência para busca de ocorrência de
EAM na presença ou ausência de rastreadores. A
relação de alterações clínicas foi definida considerando
os EAM que os rastreadores da 2ª edição do IHI do
grupo Medication Module Triggers se propõem a
identificar e também EAM descritos em estudos
anteriores. Os rastreadores propostos pelo IHI para
identificar EAM compreendem medicamentos,

Foram incluídos no estudo 300 pacientes. A média de
idade foi de 56,3 anos (desvio padrão 16,0), e 154
(51,3%) eram do sexo feminino. Dentre os 12
rastreadores investigados, não foi identificada em
nenhum dos dias do estudo a presença de cinco deles.
A frequência de pacientes com EAM foi de 24,7% e
que tiveram presença de pelo menos um rastreador foi
de 53,3%. Os EAM mais frequentes foram hipotensão
(21,2%) e constipação (18,3%), e os rastreadores mais
frequentes foram antieméticos (57,5%) e “interrupção
abrupta de medicamento” (31,8%). A sensibilidade dos
rastreadores variou de 0,3% a 11,8% e o VPP de 1,2% a
27,3%. A especificidade e o VPN foram maiores que
86%. A maioria dos pacientes com a presença de
rastreadores não apresentou EAM (64,4%). Em 40
(38,5%) EAM não houve presença de rastreador.

Os rastreadores propostos pelo IHI não apresentaram
boa acurácia neste estudo prospectivo. Sugere-se que
outras estratégias sejam discutidas na busca de uma
prática de monitoramento de EAM que impacte
positivamente na qualidade da assistência e segurança
do paciente hospitalizado.
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parâmetros laboratoriais e informações sobre o
cuidado e evolução clínica do paciente, totalizando 12
rastreadores. A identificação de EAM foi realizada por
equipe multidisciplinar, composta por médico,
farmacêutico e enfermeiro, conforme Figura 1. O
número de dias em que o paciente permaneceu
hospitalizado foi considerado como unidade de
medida para avaliar a acurácia de cada rastreador. As
medidas utilizadas para análise da acurácia foram
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP) e valor preditivo negativo (VPN).

FIGURA 1 - Fluxograma do processo de identificação dos eventos adversos a 
medicamentos em hospital universitário. Belo Horizonte, MG, 2015.


