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DETECTION OF ADVERSE DRUG EVENTS USING THE
GLOBAL TRIGGER TOOL AND THE MEDICATION SAFETY
THERMOMETER: A NARRATIVE REVIEW
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RESUMO

Eventos adversos (EA) s&o incidentes que resultam em dano ao paciente e representam
um problema global. Estima-se que um em cada 10 pacientes sofram algum tipo de
EA durante sua hospitalizagcdo. EA relacionados a medicamentos sdo a segunda
causa mais frequente e a maior causa de danos evitaveis causados aos pacientes
mundialmente. Esforgos no sentido de evita-los sdo de extrema importancia, para
tanto, é indispensavel a mensuragéo dos eventos e danos associados. Ferramentas
como Global Trigger Tool (GTT) e Medication Safety Thermometer (MedST) vém sendo
utilizadas para identificagdo e mensuragao de EA relacionados a medicamentos, visando
projecao de sistemas de saude mais seguros. Este trabalho consiste em uma revisao
narrativa da literatura, de carater descritivo com enfoque nas vantagens e limitagbes
das ferramentas GTT e MedST, vislumbrando contribuir com a literatura acerca da
seguranga no uso de medicamentos e encorajar o desenvolvimento e/ou adaptagéo
transcultural e validagéo de ferramentas com esta finalidade para uso no Brasil.
A ferramenta GTT possui carater retrospectivo, o que inviabiliza agdes preventivas
e esta limitada a apenas uma fonte de dados, o prontuario do paciente, diferente da
MedST, que permite a mensuragao prospectiva, possibilitando intervengdes imediatas
e busca das informagdes em diferentes fontes de dados.

Palavras-chave: Erros de medicacdo; segurancga do paciente; Indicadores basicos
de satide

ABSTRACT

Adverse events (AE) are incidents that result in harm to the patient and represent a global
problem. Estimates show that one in 10 patients experience some type of AE during
hospitalization. Adverse drug events are the second most common cause and the biggest
cause of preventable harm to patients worldwide. Efforts to avoid them are extremely
important; therefore, measurement of events and associated harms is essential. Tools
such as the Global Trigger Tool (GTT) and the Medication Safety Thermometer (MedST)
have been increasingly used for the identification and measurement of adverse drug
events, aiming at the design of safer health systems. This paper consists of a narrative
review of the literature focusing on the description of advantages and limitations of
both the GTT and the MedST. The aim is to contribute to the literature on safer use of
medications and to encourage the development and/or cross-cultural adaptation and
validation of adequate tools for use in Brazil. The GTT is a retrospective tool, hindering
preventive actions, and is limited to only one data source, i.e., the patient's medical
record. Conversely, the MedST provides prospective measurement, allowing immediate
interventions, and search for information in different data sources.
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INTRODUGAO

Eventos adversos (EA) sdo incidentes que resultam
em dano ao paciente e representam um problema
de salde global'. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, (OMS), estima-se que 1 em cada
10 pacientes hospitalizados sofram algum tipo de
EAZ2. Erros relacionados a medicamentos, definidos
como: “qualquer evento evitavel nos processos de
prescricao, transcrigao, dispensagao, administracao
ou monitorizagdo do medicamento, que pode causar
ou conduzir a utilizagao inadequada do medicamento
ou dano ao paciente enquanto o medicamento esta
sob controle do profissional de saude, paciente ou
consumidor”™', sdo responsaveis por cerca de 18,3%
dos EArelatados?. Eventos decorrentes de erros de
medicagido sao frequentemente evitaveis e estao
associados a custos adicionais aos servigos de
saude e aumento no tempo de permanéncia dos
pacientes internados®.

Reduzir os danos ocasionados por medicamentos
tornou-se uma prioridade global através do Terceiro
Desafio de Seguranga do Paciente langado pela
OMS em 20174, Este desafio objetiva reduzir em
50% os danos graves e evitaveis relacionados a
medicamentos, até 2022, através, dentre outras
agdes, da avaliagdo da natureza e o escopo dos
danos evitaveis e fortalecimento dos sistemas de
monitoramento para detectar e rastrear esses danos*.

Alinhado ao objetivo do Terceiro Desafio, ferramentas
estruturadas como Global Trigger Tool (GTT)%® e
Medication Safety Thermometer (MedST)” vém sendo
utilizadas para identificagdo e mensuragao de EA
relacionados a medicamentos no ambiente hospitalar,
tornando possivel a compreenséo da magnitude do
problema visando projecéo de sistemas de saude
mais seguros®. A ferramenta GTT foi desenvolvido
pelo Institute for Healthcare Improvement (IH1)>¢ em
2004 como uma ferramenta de melhoria de qualidade
e, desde entdo, vem sendo utilizada na pratica clinica
para identificar, rastrear e estimar taxas de EA, incluindo
os eventos relacionados a medicamentos®. MedST
€ uma ferramenta desenvolvida pelo National Health
Service (NHS)’, em 2013, como parte de um programa
de melhoria nacional que objetiva avaliar a seguranga
no uso de medicamentos em pacientes internados e
vem sendo utilizada em mais de 100 instituicdes de
saude no Reino Unido'®.

Ambas as ferramentas permitem identificar EA
relacionados a medicamentos em ambiente hospitalar
e foram desenvolvidas por reconhecidas agéncias
internacionais®’. Considerando que nao possuimos no
Brasil nenhuma ferramenta desenvolvida e validada
que permita este tipo de mensuragéo, esta reviséo
visa explorar vantagens e limitagdes, bem como
a aplicabilidade destas ferramentas de medidas,
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vislumbrando contribuir com a literatura acerca da
seguranga no uso de medicamentos e encorajar
o desenvolvimento e/ou adaptagao transcultural e
validagéo de ferramentas com esta finalidade para
uso no contexto brasileiro.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura de
carater descritivo, com enfoque nas metodologias
GTT e MedST. Aidentificacéo e a selecdo dos artigos
foram realizadas no periodo de fevereiro a abril de
2020 de forma independente por duas pesquisadoras
capacitadas, nas seguintes bases de dados: Nacional
Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (SciELQO), Medline e Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude (BVS) utilizando
os termos: Medication Safety Thermometer, Global
Trigger Tool e eventos adversos relacionados a
medicamentos/adverse drug events. A revisao teve
como abordagem os aspectos mais relevantes
relacionados as metodologias em questao, com foco
em suas vantagens e desvantagens.

Foram incluidos na pesquisa artigos originais e
artigos de revisdo que se enquadram na tematica
estabelecida, publicados entre 2008 e 2020, disponiveis
com texto completo e publicados em periddicos
nacionais e internacionais nos idiomas inglés ou
portugués. As referéncias dos artigos selecionados
foram verificadas a fim de identificar outros artigos
que atendessem aos critérios de inclusao e que nao
estivessem captados ao fim da busca inicial. Os
desacordos referentes a identificagao e selegao de
artigos entre as pesquisadoras foram resolvidos por
consenso. Utilizou-se como critérios de exclusao:
artigos que nao estavam disponiveis eletronicamente
na integra e artigos duplicados.

Foi realizada leitura exploratéria dos artigos
selecionados inicialmente seguida de leitura seletiva
a fim de identificar aqueles que atendessem ao
objetivo do estudo. Nos estudos incluidos nesta
revisao, foi realizada leitura analitica e por fim leitura
interpretativa e redagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da pesquisa nas bases de dados
selecionadas foram identificados 50 artigos e destes,
9 foram excluidos apés a leitura do titulo. Foram
avaliados os resumos dos 41 artigos restantes e,
apos esta etapa, 28 artigos foram selecionados
para leitura do texto na integra. Quatro artigos foram
incluidos a partir de analise da lista de referéncias
dos estudos. Ao final desta etapa 18 artigos foram
incluidos na revisao narrativa, conforme Figura 1.
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Figura 1: Diagrama de fluxo da revis&o narrativa.

Global Trigger Tool

Aferramenta GTT foi desenvolvida pelo IHI como
uma alternativa as tentativas convencionais de mensurar
EA5S. A metodologia baseia-se na identificagdo de
sinais de EA relacionados a prestagado ativa de
cuidado, ou seja, cuidados que nao foram realizados
(omitidos) e desencadearam dano ao paciente nao
sao considerados' "2, Por exemplo, um paciente que
nao foi tratado adequadamente para hipertensao e
sofreu um derrame por cuidados inadequados nao
€ considerado no GTT pois o evento foi causado
por omissao de cuidado. No entanto, um paciente
que recebeu anticoagulante e posteriormente sofreu
um acidente vascular cerebral devido a hemorragia
intracraniana, é considerado um EA analisado pelo
GTT pois foi desencadeado por um cuidado ativo®.

O conceito de EA adotado nesta metodologia
é: “danos fisicos ocasionados ou agravados por
cuidados da equipe interprofissional que requeiram
monitoramento, tratamento ou hospitalizagédo, ou
que resulte em morte” e estes sdo categorizados
seguindo as definicdes do National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCC MERP).. Um sinal indica a possibilidade de
ocorréncia de EA e a necessidade de avaliacao
para confirmagao'. Esta ferramenta consiste na
mensuragao de EA através da revisao retrospectiva
de prontuarios identificando os sinais divididos em

seis mddulos: cuidados, medicacao, cirurgia, terapia
intensiva, perinatal e emergéncia®.

Em relagdo a medicamentos, o GTT busca a
identificacao de EA através de treze sinais, cada um
deles identificado por meio de um cédigo que inicia com
a letra M referindo-se a medicamentos e numerados
na sequéncia, conforme descrito na Tabela 153,

Tabela 1: Sinais de EA relacionados a medicamentos
utilizados na ferramenta Global Trigger Tool.

Codigo Sinal

M 01 Cultura de Clostridium difficile positiva

M 02 TTPa > 100 segundos

M 03 RNI>6

M 04 Glicose < 50 mg/dL

M 05 Ureia em ascenséo ou creatinina sérica
duas vezes (2x) o valor inicial

M 06 Administragdo de vitamina K

M 07 Administragdo de difenidramina

M 08 Administragéo de flumazenil

M 09 Administragdo de naloxona

M 10 Administragao de antiemético

M 11 Sedacgao excessiva e hipotensio

M 12 Interrupgao abrupta de medicamento

M 13 Outros

TTPA: Tempo de tromboplastina parcialmente ativada; RNI: Razéo
normalizada internacional; M: sinal referente a segao de medicamentos.
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Os indicadores relacionados a medicamentos
mensurados com o GTT sdo: eventos adversos
por 1000 pacientes-dia; eventos adversos por
100 admissoes e percentual de internagdes com eventos
adversos. “Eventos adversos por 1000 pacientes-dia”
€ uma medida tradicional recomendada para monitorar
a taxa de danos ao longo do tempo, além de fornecer
uma representacao mais facil da taxa de danos para
liderangas. Os indicadores citados sao classificados
como de resultado. Para subsidiar medidas de melhoria,
além de indicadores de resultado é recomendada
a mensuragao de indicadores de processo. Estes
permitem identificar processos frageis que, se
melhorados, impactardo diretamente no resultado.
No conjunto de dados mensurados através do GTT,
nao estao descritos indicadores de processo, o que
torna dificultoso os esforgos de melhoria®.

A revisao do prontuario para a coleta de dados
deve ser realizada por uma equipe multiprofissional
de no minimo 3 pessoas, incluindo um médico que
ira definir quais os sinais que resultaram em dano.
A equipe deve ser capacitada e possuir habilidade
para identificar os sinais no tempo proposto pela
metodologia®. Cabe citar que a substituicdo da
equipe so6 deve ser realizada se for de extrema
importancia e, com capacitagdo adequada dos novos
profissionais a fim de ndo comprometer os dados'.
A aplicagdo da ferramenta GTT envolve diversas
etapas, tornando o processo demorado: em torno
de 20 minutos para cada um dos 10 prontuarios,
quinzenalmente. Segundo estudo de Schildmeijer
et al.”? que avaliou os pontos fortes e fracos do GTT
através de entrevistas estruturadas com profissionais
que fazem uso da ferramenta, uma das fraquezas, de
acordo com os entrevistados, é o fato da ferramenta
nao capturar as falhas por omissao de cuidado que
também estao relacionadas a EA. Além disso, os
profissionais relataram que alguns sinais utilizados
sdo imprecisos e outros nunca foram utilizados’.

A medicdo dos resultados de seguranca é
retrospectiva sendo util para a aprendizagem, mas
limitada para intervengdes imediatas que impegam
o erro/dano, visto que, conforme recomendacéao da
metodologia, os pacientes avaliados na amostra ja
receberam alta hospitalar no momento da coleta.
Para envolver, educar e mobilizar a equipe de
saude que esta na “linha de frente” para que sejam
feitas alteracées no local de atendimento sao
necessarias acao e dados “em tempo real”'®. Sendo
assim, um método eficaz de coletar dados de forma
prospectiva sobre os danos dos EA é indispensavel
no atendimento's'8.

Carnevali et al."* avaliaram o desempenho do
médulo de medicamentos do GTT (13 sinais) na
identificacdo de EA relacionados a medicamentos
em comparacio a ferramenta de sinais de EA

238 Clin Biomed Res 2020;40(4)

relacionados a medicamentos modificada para o
contexto belga (20 sinais). Para tal, uma amostra
aleatdria de 20 admissdes de pacientes adultos foi
selecionada mensalmente ao longo de um periodo de
12 meses e analisadas através das duas metodologias.
Através do médulo de medicamentos do GTT foram
encontrados 77% do total de EA relacionados a
medicamentos, isto significa que em torno de 25%
dos EA relacionados a medicamentos identificados
pela ferramenta modificada ndo sao detectados
pelo médulo de medicamentos do GTT, indicando
a necessidade de refinamento dos sinais descritos
no GTT para melhorar seu desempenho.

Afim de sanar com as limitagdes do GTT relacionadas
ao elevado consumo de recursos de tempo e
material humano, que limita seu uso, Mevik et al.'”
modificaram o GTT tornando a busca ativa digital para
identificar automaticamente os sinais nos registros
eletrénicos de saude (prontuarios dos pacientes).
Através de um estudo transversal exploratério, os
autores compararam o GTT modificado como GTT
original. Foram incluidos no estudo 1233 registros
selecionados entre margo e dezembro de 2013 em
um hospital noruegués de médio porte. Ambos os
métodos identificaram 35 eventos adversos por
1000 pacientes-dia, ndo demonstrando diferenca
significativa na taxa de EA identificados pelos métodos
ao longo do tempo. Em relagao ao tempo total de
revisdo, através do GTT modificado 1233 registros
foram revisados em um total de 23 horas, enquanto
o tempo de revisdo manual usando o método GTT
original foi de 411 horas. Como resultados, os autores
afirmam que o método GTT modificado é valido,
confiavel e eficiente para monitorar a taxa de EA
e cumpriu seu proposito de diminuigao de tempo
comparado ao GTT original'’-°.

Devido as varias etapas necessarias para identificacao
de EA utilizando o GTT, sao necessarios 20 minutos
para rastrear o registro de 1 Unico paciente e ha a
exigéncia de um médico e de um farmacéutico na
revisdo, o que onera a equipe em termos de tempo e
recursos’. Singh et al.?’ avaliaram o desempenho do
GTT em identificar EArelacionados a medicamentos
entre idosos atendidos em ambulatérios de atengao
primaria. Dos 1289 registros revisados, 645
apresentaram pelo menos um sinal relacionado a
evento adverso. Nove dos 39 sinais pesquisados
foram responsaveis por 94,4% de todos os EA
relacionados a medicamentos detectados, sugerindo
um refinamento dos sinais da ferramenta. Diante
do exposto, torna-se necessario o aprimoramento
do GTT para melhorar seu desempenho, fornecer
dados em tempo real, ser exequivel no ambiente de
cuidados de saude e mais eficiente em termos de
tempo e recursos humanos’.
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Medication Safety Thermometer

O NHS criou, em 2010, como parte de um
programa de melhoria da qualidade, a ferramenta
NHS Safety Thermometer, que tem por objetivo
fornecer a prevaléncia instantanea dos EA, através
da mensuragdo de danos no foco do cuidado ao
paciente'®. Trata-se de um programa que inclui um
conjunto de ferramentas de mensuragéo de prevaléncia
de EA, chamadas de Classic Safety Thermometer,
Mental Health Safety Thermometer, Maternity Safety
Thermometer e Children & Young People Safety
Thermometer, relacionadas individualmente aos
mais diversos objetivos, como quedas, lesdo por
pressao, tromboembolismo venoso, infecgao o trato
urinario, maternidade, saude mental, criancas e
idosos e medicamentos’0.15:21-24,

A versdo do Safety Thermometer destinada a
mensuragao da prevaléncia de EA relacionados a
medicamentos foi desenvolvida em 2013 e chama-
se Medication Safety Thermometer’. O processo
de desenvolvimento desta ferramenta foi descrito
por Rostami et al.” e, por se tratar de uma nova
ferramenta e uma nova forma de mensurar dados
relacionados a medicamentos, objetivando melhorias,
a versao inicial do MedST foi testada durante nove
meses. O processo de teste foi aprimorado através
da utilizagao de ciclos Plan-Do-Study-Act (PDSA) e
desde entao, a ferramenta ja sofreu 16 atualizagdes.

O MedST foi desenvolvido para apoiar as organizagdes
de saude no monitoramento dos erros relacionados
a medicamentos e foi projetado para mensurar a
melhoria ao longo do tempo’. Aferramenta é dividida
em trés etapas e identifica danos potenciais e reais.
A etapa 1 identifica erros relacionados ao processo
(omissdo de dose, status de alergia e conciliagdo
medicamentosa) que podem indicar potencial para
dano. A segunda etapa s6 deve ser preenchida se for
identificado na etapa 1 que o paciente recebeu algum
medicamento considerado potencialmente perigoso
(anticoagulantes, opioides, sedativo injetaveis e/ou
insulina) nas ultimas 24h. Nesta etapa os profissionais
identificam os sinais de dano. Aterceira etapa investiga
o dano real e é realizada apenas se algum sinal for
encontrado durante a etapa 2. Esta fase envolve
equipe interprofissional (composta por no minimo,
um médico, um farmacéutico e um enfermeiro) que
ira avaliar, a partir do sinal identificado, se houve ou
ndo um dano ao paciente’.

A coleta de dados deve ser realizada in locu,
no ambiente clinico, uma vez ao més, incluindo
100% dos pacientes internados na instituicdo’. No
entanto, & possivel iniciar em uma escala menor
escolhendo, por exemplo, uma enfermaria como piloto
e ir evoluindo aos poucos’. As informagdes devem
ser coletadas através de prontuarios incluindo as
prescrigdes meédicas, de entrevistas com pacientes,
cuidadores e profissionais de saude e devem ser
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revisadas e utilizadas pelas organizagdes de saude,
de forma local ou agregando dados nacionais, para
obtengao instantanea do nivel de dano causado por
medicamentos’.

Os indicadores mensurados através da aplicagao
da ferramenta sdo?*: proporgao de pacientes com
conciliagéo iniciada dentro das primeiras 24h da
admissao; proporgao de pacientes com dose omitida
nas ultimas 24h; propor¢éo de pacientes com status
de alergia medicamentosa documentado; propor¢ao
de pacientes com omissao de dose de medicamentos
critico; proporgao de pacientes que receberam
medicamento potencialmente perigoso nas ultimas
24h e proporgao de pacientes com sinal para dano. O
MedST coleta dados relacionados a processos com
potencial para erros e danos, sendo eles: conciliagao
medicamentosa, status de alergia, omissdo de
medicamentos, omissdo de medicamento criticos e
identificacdo de dano causado por medicamentos
potencialmente perigosos’. Os dados coletados
podem ser utilizados para constru¢gao de uma linha
de base, direcionando os esforgos de melhoria para
entao, mensurar as melhorias ao longo do tempo’.

No periodo de dezembro de 2015 a setembro de
2016, foi realizado um estudo no qual entrevistas
semiestruturadas foram conduzidas com a linha de
frente que implementou a ferramenta em unidades
de atencao primaria e secundaria em saude do NHS,
avaliando o processo de implementacao da ferramenta
MedST. Foram realizadas 15 entrevistas estruturadas
em trés eixos: engajamento com o objetivo, coleta
de dados e uso dos dados. As informacdes obtidas
nas entrevistas foram interpretadas por meio de
andlise tematica inicial seguida de andlise pela
Teoria do Processo de Normalizagdo. De acordo
com as informacdes coletadas nas entrevistas, os
profissionais entenderam o objetivo da ferramenta e
pode-se concluir que a mesma € intuitiva, acessivel
e capaz de ser aplicada por profissionais da saude
em menos de 10 minutos por paciente, com treino
minimo. Foi observada falta de engajamento da
equipe em situagdes onde a lideranca local nao
demonstrou apoio ao uso da ferramenta, sugerindo
que o envolvimento do gestor é fundamental para
alcancgar o objetivo proposto e melhorar a seguranga
no uso de medicamentos. Outro achado importante
deste estudo é a dificuldade de implementacéo
da ferramenta para coleta de dados na atencgéo
primaria em comparagao ao ambiente hospitalar,
embasando a decisdo da ndo aplicabilidade do MedST
neste contexto?.

Por meio de estudo qualitativo realizado em trés
hospitais do Reino Unido, Rostami e colaboradores
(2019)* buscaram descrever através de entrevistas
semiestruturadas utilizando a Teoria do Processo
de Normalizagdo, se e como os dados coletados
pelas equipes utilizando o MedST estavam sendo
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utilizados nas instituicbes para apoiar melhorias de
seguranga no uso de medicamentos. Dados coletados
em trés hospitais do NHS, entre outubro de 2013 e
julho de 2016, foram analisados através de graficos
de tendéncia e as mudancas identificadas foram
discutidas com as equipes que estavam utilizando
aferramenta. Os entrevistados demostraram confiar
nos dados coletados e os utilizaram para direcionar os
esforgos de melhoria. De acordo com as informagdes
obtidas nas entrevistas, o estudo evidenciou que,
por se tratar de uma nova ferramenta, as equipes
precisam de um tempo de aprendizado para a coleta
e uso de dados para posteriormente, entender o que
os resultados estao representando. Asimples coleta
de dados por si s6 ndo gera mudangas e melhorias
nos sistemas, os dados coletados precisam ser
revisados, analisados e monitorados ao longo do
tempo em paralelo a implementagado de mudangas
e de processos mais seguros.

Rostami et al.?! determinaram a prevaléncia,
natureza e fatores de omissdo de medicamentos
em pacientes através da compilagdo dos dados
coletados em 37 hospitais que utilizaram o MedST,
em janeiro de 2015. A prevaléncia de omissao de
medicamentos encontrada na amostra foi de 30%
e a recusa pelo paciente foi a causa de 50% das
omissdes. Dentre os fatores de risco, a polimedicagao
foi a principal causa: pacientes que possuiam mais de
20 medicamentos prescritos apresentaram chance 5

vezes maior de sofrerem omiss&o. O estudo ressalta
que os hospitais utilizam os dados de omissao obtidos
com o MedST juntamente com outros dados de
mensuragao, para iniciativas de melhoria no ambito
hospitalar. Neste estudo, os dados foram devolvidos
a equipe juntamente com sugestdes de estratégias
de aprimoramento.

Diante do exposto, entende-se que a ferramenta
MedST possui melhor desempenho, pois sua aplicagao
€ mais rapida, o que faz com que haja mais tempo
remanescente para a agdo. Como supracitado,
“a melhoria requer acdo e dados em tempo real”
para que a equipe seja mobilizada e sejam feitas
mudangcas no cuidado de forma eficiente. Além disto,
a ferramenta MedST apresenta como vantagens
o carater prospectivo, através de identificagdo de
danos potenciais por meio de medidas de processo,
que permite interveng¢ao de forma imediata evitando
que 0 mesmo se torne um dano real ao paciente.

Aferramenta GTT possui carater retrospectivo, o
que inviabiliza a interferéncia imediata para evitar o
dano. Também esta limitada a apenas uma fonte de
dados, o prontuario do paciente, que geralmente ndo
reflete a pratica clinica?. A outra ferramenta citada
neste trabalho (MedST), por outro lado, permite utilizar
além do prontuario, a equipe de saude e o paciente
como fontes de dados. As principais carateristicas
de cada uma das metodologias estdo resumidas
na Tabela 2.

Tabela 2: Principais caracteristicas das ferramentas Global trigger tool e Medication Safety Thermometer.

Global Trigger Tool

Medication Safety Thermometer

Tamanho da amostra 10 pacientes

Frequéncia de coleta Quinzenal

Fonte de dados Prontuario do paciente,

incluindo prescricdo médica

100% dos pacientes internados na unidade/instituicdo
Mensal

Prontuario do paciente, incluindo prescricdo médica
Entrevista com paciente

Entrevista com cuidador

Entrevista com equipe do cuidado

Observacgao Retrospectiva Prospectiva

Tempo destinado a coleta de 20 minutos Sem tempo estipulado (até completar o formulario)
dados por prontuario

Numero de sinais a serem 13 16

investigados

Numero de indicadores obtidos 03 06

Validado para uso no Brasil Nao Nao

CONCLUSAO aumentando a seguranga dos pacientes. As vantagens

Aforma de coleta é o diferencial entre as ferramentas.
Considerando que o GTT rastreia EAde pacientes que
ja receberam alta hospitalar, ndo é possivel evitar os
danos, diferentemente da mensuragao prospectiva da
ferramenta MedST que possibilita identificar e evitar EA
relacionados a medicamentos, reduzindo os danos e

240 Clin Biomed Res 2020;40(4)

apresentadas em relagéo a ferramenta MedST encorajam
0 processo de adaptagéo transcultural e validagao
desta ferramenta para utilizagdo no contexto brasileiro.
Conflitos de Interesse
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