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RESUMO

Objetivo: Construir um programa educacional voltado para a capacitacdo dos técnicos de Enfermagem, que possibilite a
compreensao dos Eventos Adversos (EA), visando adequar os registros de dados; elaborar instrumentos para os registros dos
EA em pacientes em hemodialise; e avaliar o conhecimento antes e ap6s o programa educacional. Método: Foi realizada uma
intervencao educacional através de um curso presencial e online, sobre como reconhecer e registrar os EA em hemodidlise.
A efetividade do programa foi avaliada através do ganho de conhecimento medido através do registro online do quadro de EA
em casos-problema ficticios antes e apos o curso. Resultados: Participaram do estudo 16 técnicos de Enfermagem. No teste
inicial, a nota média foi 3,7 + 0,3 pontos e na avaliagao final, 4,2 + 0,3pontos (p=0,0002). Conclusdo: Foi possivel verificar que
a intervencao educacional contribuiu para aumentar o conhecimento dos participantes e que a capacitacao destes pode ser
alcancada com cursos presenciais e a distancia.

Descritores: Eventos Adversos; Intervencao Educacional; Hemodidlise; Enfermagem; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To develop an educational program aimed at the qualification of the nursing technicians that makes possible the
understanding of Adverse Events (AE), aiming to adapt the data records; to elaborate tools for the records of the AE in hemodialysis
patients; and to assess the knowledge before and after the educational program. Method: An educational intervention was
conducted through a classroom and online course on how to recognize and record AE in hemodialysis. The effectiveness of
the program was assessed through the gain of knowledge measured through online record of the AE in fictitious problem cases
before and after the course. Result: Sixteen nursing technicians participated in the study. In the initial test, the mean score was
3.7 + 0.3 points and in the final assessment was 4.2 + 0.3 points (p=0.0002). Conclusion: It was possible to verify that the
educational intervention contributed to increase the knowledge of the participants and that the training of these can be achieved
with classroom and online learning courses.

Descriptors: Adverse Events; Educational Intervention; Hemodialysis; Nursing; Patient Safety.

RESUMEN
Obijetivo: Construir un programa educativo orientado a la capacitacion de los técnicos de Enfermeria, que posibilite la
comprension de los Eventos Adversos (EA), buscando adecuar los registros de datos; elaborar instrumentos para los registros de
los EA en pacientes en hemodidlisis; y evaluar el conocimiento antes y después del programa educativo. Método: Se realizo una
intervencién educativa a través de un curso presencial y online, sobre cémo reconocer y registrar los EA en hemodialisis. La
efectividad del programa fue evaluada a través de la ganancia de conocimiento medido a través del registro online del cuadro de
EA en casos-problema ficticios antes y después del curso. Resultados: Participaron del estudio 16 técnicos de enfermeria. En la
prueba inicial, la nota media fue de 3,7 + 0,3 puntos y en la evaluacion final, 4,2 + 0,3puntos (p = 0,0002). Conclusién: Fue
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posible verificar que la intervencion educativa contribuyé a aumentar el conocimiento de los participantes y que la capacitacion
de éstos puede ser alcanzada con cursos presenciales ya distancia.
Descriptores: Eventos Adversos; Intervencion Educativa; Hemodidlisis; Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

O surgimento, em meados do século 20, de métodos efi-
cientes de depuragao extrarrenal, especialmente a hemodia-
lise, permitiu que a morte precoce deixasse de ser o destino
inevitavel dos pacientes que perderam a fungao (parcial ou
total) dos seus rins. A hemodialise e o transplante renal, sao,
hoje, responsaveis pela sobrevivéncia de cerca de 2 milhoes de
pessoas no mundo. O Brasil, ao lado dos Estados Unidos, Italia,
Japado e Alemanha, é um dos 5 paises onde mais pacientes sao
dialisados e transplantados™.

Estima-se que no ano de 2016, 122 mil pacientes renais
crénicos estavam em tratamento dialitico cronico no Brasil?. As
etiologias mais comuns da insuficiéncia renal crénica no Brasil
sao: hipertensao arterial (34%), diabetes mellitus (30%), glome-
rulonefrites cronicas (9%) e doencas policisticas renais (4%)?.

Apesar dos continuos avancos tecnologicos e da melhora
da compreensao das complicagdes clinicas, a sobrevivéncia
do paciente em programa hemodialitico ainda é muito baixa
quando comparada a populacdo normal. Hoje, a sobrevida
esperada para pacientes nos Estados Unidos, uma vez iniciada
adialise, é de apenas 8 anos para pacientes entre 40 e 44 anos
de idade e de, aproximadamente, 4,5 anos para pacientes entre
60 e 64 anos®*.

No Brasil, utilizando-se dados estimados obtidos através do
Centro Brasileiro de Didlise, o niimero de 6bitos em didlise em
2014 foi 21.281, o que corresponde a uma taxa de mortalidade
bruta de 19,0%%. Como comparacao, a mortalidade bruta entre
pacientes em hemodialise no Brasil é inferior a que tem sido
descrita para a populacdo norte-americana em diélise’®, mas su-
perior a de paises como o Japao”. A morbidade desses pacientes
também ¢é elevada e sdo comuns problemas como: alteracoes
cardiovasculares e cerebrovasculares®, complicagoes decorrentes
de anormalidades do metabolismo mineral®, desnutricao*'",
infecgoes!'? e outras complicagdes.

Entre os fatores capazes de levar a melhora de sobrevida e
diminuicao da morbidade, supde-se que seja importante o pa-
pel dos profissionais envolvidos com o procedimento dialitico.
Embora nao existam claras pesquisas atestando a possibilidade
de que a qualidade da didlise possa sofrer influéncias da equipe
cuidadora, a correlagao inversa da qualidade da equipe com
a sobrevida e com a diminuicdo da morbidade nao deve ser
desprezada™. Dessa maneira, espera-se que os profissionais
envolvidos com a terapia dialitica sejam extremamente bem
preparados para sua tarefa.

Entre esses profissionais, gostariamos de destacar o trabalho
dos técnicos de Enfermagem. Segundo a portaria n® 389, de 13
de margo de 2014, do Ministério de Satide", as unidades de
didlise no Brasil devem contar com um técnico de Enfermagem
para cada 4 pacientes em hemodialise. Devido a proximidade

fisica no trabalho e, portanto, a capacidade de monitorar os
pacientes, o técnico de Enfermagem tem elevada importancia
no cuidado em hemodialise.

As escolas formadoras de técnicos de Enfermagem visam
formar um profissional apto para atendimento geral e, portanto,
o ensino da hemodidlise nao faz parte do seu curriculo obriga-
torio. Assim, torna-se necessario que os alunos busquem, além
do curso técnico, um aprimoramento para melhor qualificacdo
para a hemodialise. No entanto, esses cursos sao opcionais e nao
existem exigéncias legais para que sejam realizados. Na pratica,
os técnicos em hemodidlise acabam aprendendo os cuidados
especificos e desenvolvendo as habilidades necessérias para
cuidar desses pacientes dentro da propria unidade de didlise em
que trabalham>19, O avancar de novas técnicas e novos saberes
no tratamento hemodialitico é constante e isso exige a continua
educacao desses profissionais.

Entre os aspectos educacionais necessarios para a progressao
do conhecimento dos profissionais envolvidos com hemodidlise,
as praticas de seguranca do paciente merecem relevancia.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, a seguranca do
paciente é definida como a reducao dos riscos de danos desne-
cessarios associados aos processos assistenciais em satde até
um minimo aceitavel. Este “minimo aceitavel esta relacionado
atudo aquilo que é viavel diante do conhecimento atual, dentro
dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia é
realizada”7'9, Pelas especificidades do procedimento dialitico,
os Centros de Hemodialise sao locais que estao muito expostos
aos riscos de ocorréncias de Eventos Adversos (EA), definidos
como incidentes que ocorrem durante a prestagao do cuidado
a saude resultando em dano ao paciente’”/1929,

Nos Gltimos anos, a preocupacao com a qualidade vem au-
mentando devido a alta taxa de ocorréncia de EA durante a
assisténcia, resultando em consequéncias, muitas vezes graves
e irreversiveis para todos os envolvidos®?'2?. Por esses motivos, €
importante que o paciente em hemodidlise seja continuamente
observado. A presenca de alteragdes clinicas durante a sessao
de hemodialise ou mesmo fora dela deve ser cuidadosamente
analisada e registrada. Obviamente, para investir em melhoria da
seguranca dos pacientes, hd a necessidade de melhorar a coleta
de informacoes sobre os Eventos Adversos®".

Uma das fungées importantes para o técnico de Enfermagem
diz respeito ao adequado registro da sessao de dialise??. Em re-
lagao aos Eventos Adversos ocorridos durante uma hemodidlise,
por exemplo, é importante que os acontecimentos sejam muito
bem registrados, pois sua simples mengao, sem a descricao dos
desfechos torna incompleto seu acompanhamento posterior e ndo
permite adequada tomada de medidas para a sua compreensao
e, quando possivel, a sua minimizagao.

Baseado na relagao da necessidade do aprendizado continuo
para o técnico de hemodidlise e na necessidade de melhor
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compreensdo e melhor registro dos Eventos Adversos em hemo-
dialise, desenvolvemos um trabalho onde criamos um modelo
de registro de Eventos Adversos e um programa educacional
voltado para a compreensdo desse assunto para os técnicos
de Enfermagem.

OBJETIVO

Construir um programa educacional voltado para a capacita-
¢ao dos técnicos de Enfermagem, que possibilite a compreensao
dos Eventos Adversos e que vise adequar os registros de dados.
Elaborar instrumentos para os registros dos Eventos Adversos
em pacientes em hemodialise. Avaliar o conhecimento antes
e apos o programa educacional.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi precedido da aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude (FCMS)
da Pontifica Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP).
Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Tratou-se de um estudo sobre aprendizado, quase experi-
mental, prospectivo, longitudinal, descritivo, e com enfoque
quantitativo. Os dados referem-se a um projeto de intervencao.
A pesquisa foi realizada no periodo de 10 de outubro a 10 de
novembro de 2016, na unidade de didlise do Centro de Dialise
e Transplante Renal de Sorocaba (CDTR).

Participantes do Estudo
Os 23 técnicos de Enfermagem do CDTR foram convidados
a participar do estudo. Trés deles ndo ingressaram no estudo:
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dois estavam temporariamente afastados do servico e um nao
aceitou participar. No decorrer da intervencao educacional,
quatro outros técnicos tiveram que abandonar a pesquisa, por
motivos variados. Assim, 16 técnicos de Enfermagem concluiram
o estudo. Para a pesquisa de satisfacdo em relacao ao curso,
obtivemos respostas de 14 participantes.

Definigao de evento adverso

Foi considerado Evento Adverso toda e qualquer compli-
cacao clinica e/ou laboratorial apresentada pelo paciente que
faz hemodidlise, independente da sua origem. Um Evento
Adverso podia ter sido iniciado dentro ou fora da sessdo de
hemodidlise®?. A caracterizacao do evento como dependente
ou ndo da hemodialise foi um dos componentes da intervencao
educacional.

Protocolo do estudo

O estudo foi realizado em 4 fases. A 12 fase correspondeu
a criacao das ferramentas para o desenvolvimento do curso.
Inicialmente, foi desenvolvido um instrumento para registro
uniformizado dos Eventos Adversos. O instrumento pode ser
observado no Quadro 1.

Ainda na 12 fase do estudo, foi desenvolvida a intervencao edu-
cacional, que foi baseada em ensino misto presencial e online. Para
o ensino online e as avaliacoes antes e apds o curso, utilizamos
a plataforma Moodle, que é uma plataforma de aprendizagem a
distancia baseada em um software livre (www.moodle.org). O
acesso a plataforma Moodle foi feito através de autorizacido da
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.

As avaliagdes foram feitas utilizando-se 20 problemas sob
a forma de casos clinicos ficticios, que ofereciam situacoes
que deviam ser registradas pelos técnicos de Enfermagem. O
Quadro 2 mostra um exemplo de caso clinico utilizado e no
Quadro 3, as respostas esperadas devendo se observar que as
respostas correspondem ao preenchimento da prépria tabela.

Quadro 1 - Instrumento individual para registros dos Eventos Adversos

Hora

de consciéncia
e hipotensao.

Descri¢ao da Tratamento | Outras | Didlise X Intercorréncias Acesso | Puncao Classificacio
Data ~ . |Conduta . Desfecho | relacionadas Evento
Intercorréncia Medicamentoso |Condutas| Evento s venoso | da FAV
aHD Adverso
Adverso
Inicial | Final Fraqueza,
sensagao
eminente de SF 0,9% 22e 32 . .
12/a/16| 12/4/16| morte, perda XXXXXX 200ml. XXXXXX hora. Resolvido. Sim. Permcath.|Nenhuma. Leve.

Nota: Quadro individual para cada paciente, criado pelos pesquisadores para a anotagao dos tépicos referentes aos Eventos Adversos. FAV- Fistula Arteriovenosa;

HD- Hemodiélise; SF- Soro Fisiolégico.
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Quadro 2 - Situacao-problema (Caso clinico ficticio)
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Caso clinico 20

O Sr. Pedro Rodrigues, 70 anos, tem FAV em MSD e estd em tratamento hemodialitico ha 4 anos. No dia 20 de julho
de 2016 veio para a sessao de didlise em mau estado geral, referia que estava com forte diarreia (fezes liquida) ha 1 diae o
seu peso estava abaixo do peso seco habitual. Apresentava PA= 90x60mmHg e FC de 100bpm. Ao tentar ligar a hemodi-
alise, o técnico de Enfermagem encontrou dificuldades para puncionar a FAV, que estava muito fraca. Foram necessarias 5
tentativas de puncao e apds 30 minutos do inicio da didlise o paciente apresentou hematoma na FAV, obrigando a desligar
a maquina. Avaliado pela equipe médica, foi administrado dipirona, soro fisiologico (1000 ml) e Imosec. No dia 22/07/16
o paciente retorna para dialisar, refere melhora da diarreia e do quadro geral. PA=110/70 mmHg. O hematoma estava
bem melhor e a puncao da FAV foi possivel, sem intercorréncias.

Nota: Problema elaborado pelo pesquisador. FAV- Fistula Arteriovenosa; PA- Pressdo Arterial; FC- Frequéncia Cardiaca; MSD- Membro Superior Direito.

Quadro 3 - Preenchimento esperado dos Eventos Adversos na tabela

Hora .
. Tratamento Dialise Intercor- Classi-
Descricao da . Outras réncias | Acesso | Puncao| ficacao ~
Data ~ . |Conduta| Medicamen- X Desfecho - Observacao
Intercorréncia Condutas Relaciona-| Venoso | da FAV | Evento
toso Evento N
das a HD Adverso
Adverso
Inicial | Final Reffge; ((ijliaarfla No_dia 2207
mal-estar geral paciente retor-
Apresenta . na na sessao
de hemodié-
FP/CA\ 19 (())(;(k())gn? Foi lise, referindo
Apresentando |Avaliado| Administrado dzs(l)lia— do mae][:;f:r &
intercorréncias| pela | Dipirona, SF 30d Oa1l? Resolvid Na FAV. Superior L diarreia. A
comaFAV | equipe |0,9% 1000ml [ S€559C C€ | Lo, | RESOIVICO. do0. : a4. eve. larrela. Apre-
20/7/16(22/7/16 . P ' hemodidli- senta melhora
apos 30 médica. | e lmosec. 5 30 do h
minutos S€ apos o hemato-
do inicio min. ma em FAV
da didlise sendo possivel
apresentanc/;lo realizar nova
hematoma ~ pungao sem
em FAV. intercorréncias.

Nota: Respostas elaboradas pelo pesquisador. FAV- Fistula Arteriovenosa; PA- Pressdo Arterial; FC- Frequéncia Cardiaca; HD- Hemodiélise; SF- Soro Fisioldgico.

Na segunda fase do trabalho, ainda antes do curso propriamente
dito, os alunos receberam os casos clinicos individuais e foram
convidados a preencher o registro das alteracoes detalhadas no
caso clinico. O acesso aos problemas e informacoes virtuais era
exclusivo para cada aluno, através da utilizacdo de um login e uma
senha. As respostas podiam ser enviadas até uma semana apds o
recebimento dos casos clinicos. Apds esse periodo, a atividade foi
encerrada e nao era mais possivel responder.

Na 32 fase, realizou-se um treinamento do tipo Blended-
-Learning®*? (presencial e a distancia) utilizando a plataforma
Moodle. Na plataforma, foram disponibilizadas aulas explicativas
e roteiros para preenchimento dos Eventos Adversos na planilha
desenvolvida. Este treinamento ficou disponivel na plataforma
durante todo o periodo até o término do curso. Para desenvolver
a parte presencial, a propria investigadora compareceu em dias e
horarios estipulados para conversar com os participantes e retirar
as duvidas referentes ao contetdo tedrico. O tempo de duragao
desta atividade foi de 2 semanas.

A 4° fase constou da realizacdo de uma nova avaliacio dos
alunos, apos o curso, também através da plataforma Moodle.

Os alunos receberam o mesmo caso anterior, também de forma
individualizada e também um caso clinico adicional, destinado
a outro aluno na primeira avaliacao. Essa distribuicdo foi feita
de maneira aleatéria e sem conhecimento dos participantes,
de tal maneira que era extremamente reduzida a possibilidade
de que eles discutissem os casos entre si. Essa atividade teve
também a duracdo de 1 semana.

No total, a intervencdo educacional incluindo as avaliacoes
antes e apods o curso, teve a duragao de 30 dias.

A variagao do indice de acertos no primeiro e no segundo
teste foi utilizada como avaliagio do curso. Consideramos como
questoes cada campo do instrumento que deveria ser preenchido
conforme a compreensio de cada aluno e de acordo com o
aprendizado que obtiveram durante o curso. Sendo assim, na
questao ntimero 1, os participantes tinham que preencher o
campo com a data inicial do evento descrito no caso clinico,
na questao numero 2, a data final do encerramento do EA. Na
questao niimero 3, o evento ocorrido e na quarta questao, a
conduta tomada frente ao evento. Nas questées nimero 5 e 6,
os alunos tinham que descrever, respectivamente, o tratamento
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medicamentoso que foi realizado no evento e a conduta com-
plementar, como solicitacdo de exames e outros procedimentos
que foram necessarios de acordo com o EA. Na questdao nimero
7, era necessario descrever o momento em que ocorreu o EA,
relacionado ao tempo decorrido da hemodidlise. Na oitava
questdo, os alunos deveriam descrever o desfecho do EA e
nas questdes 9 e 10, os alunos deveriam informar, respectiva-
mente, se aquele evento tinha ou nio alguma relacdo com a
sessao de hemodidlise e qual era o tipo de acesso venoso do
paciente. A décima primeira questao solicitava que os alunos
descrevessem quantas puncgoes haviam sido feitas na FAV do
paciente e na questao 12 era exigido que os alunos relatassem
qual havia sido a gravidade do EA ocorrido. Os casos clinicos
continham todas as informagdes necessarias para as respostas.
As 12 questdes eram de preenchimento obrigatério para que
os testes fossem contemplados e pudessem ser enviados ao
sistema. Ao final de cada teste proposto, o aluno encontrava um
campo denominado “observacao”, que era de preenchimento
opcional e com objetivo de enriquecer a anotacdo se o aluno
julgasse necessario.

As respostas as questoes foram analisadas de maneira indi-
vidual. A investigadora considerava com base no seu grau de
satisfacdo a pontuacao de cada resposta dos alunos. A avaliacao
era transformada em escala numérica, obedecendo aos seguintes
critérios: nota 1: a investigadora discordava completamente da
resposta fornecida; nota 2: a investigadora descordava parcialmente
da resposta fornecida; nota 3: a investigadora ndo concordava e
nem discordava da resposta fornecida; nota 4: A investigadora
concordava parcialmente com a resposta; nota 5: concordava
totalmente com a resposta. A média maxima que cada aluno
poderia obter era, portanto, 5 (cinco). Outra observadora, enfer-
meira especializada em nefrologia, também acessou os testes e
concordou com a pontuacao da investigadora.

A comparacao das médias de cada resposta entre os momen-
tos antes e apos o curso para cada técnico de Enfermagem foi
analisada estatisticamente através do teste T de Student, que
também foi utilizado para comparar as notas obtidas apés o
curso entre os alunos que fizeram um teste pela primeira vez
contra os que ja haviam respondido a esse mesmo teste antes
do curso. Foi utilizado para os calculos o
programa Excel — Microsoft Office Profes-
sional Plus 2010.
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RESULTADOS

Dos 16 técnicos de Enfermagem (alunos) participantes, 9 eram
do sexo feminino (56%). A idade média dos participantes era de
39+ 8,9 anos e a média do tempo de experiéncia no setor de
hemodiélise era de 10 + 5,9 anos, variando de 22 a 57 anos de
idade. Os 16 alunos acessaram, no total, 825 vezes o curso na
plataforma Moodle, com média de 51,6 + 21,7 acessos.

No teste inicial, a nota média dos alunos foi de 3,7 + 0,3
pontos (de um maximo de 5). Na avaliacdo final, feita apds o
curso, houve um significativo aumento da pontuacao média
das avaliagoes: 4,2 + 0,3 pontos (p=0,0002). Como explicado
anteriormente, no teste final, os alunos, além de responderem
ao mesmo caso do teste inicial, responderam também a outro
problema, que era 0 mesmo que estava sendo utilizado para a
avaliacdo inicial e final de outro aluno. Quando comparamos os
resultados entre as avaliagdes de casos novos e repetidos apds
o curso, observamos que a avaliacao foi semelhante entre a dos
alunos que nunca haviam visto esse caso contra a dos alunos
que ja conheciam o caso da avaliacdo inicial: 4,3 + 0,3 pontos
contra 4,2 + 0,3 pontos, respectivamente (p= 0, 26). A Tabela 1
demonstra a média inicial e final de cada questao. Como pode ser
visto nessa tabela, as questdes 1,5, 7,9, 10 e 11, que correspon-
diam, respectivamente, aos campos de preenchimento da tabela:
Data do Evento, Tratamento Medicamentoso, Hora do Evento,
tipo de Acesso Vascular e Nimero de Pungdes, obtiveram alto
indice de acertos (nota superior ou igual a 3,6), mesmo no teste
inicial, significando que eram questoes de facil interpretacdo e
de uma temdtica bem conhecida pelos participantes. Como pode
ser notado na Tabela 1, as questoes (campos de preenchimento)
2,3,4,6,8 e 12 tiveram baixos indices de acerto (notas inferiores
a 3,6) no teste inicial. Elas correspondiam, respectivamente, aos
campos: Data Final do Evento Adverso, Descricao do Evento,
Desfecho, Descricao da Conduta, Descricao de Condutas Comple-
mentares e a Classificagao da Gravidade do Evento. Na avaliagao
apobs o curso, as questoes 2,3,4 e 6 foram respondidas de forma
significativamente melhor. As médias da questdo 8 e 12, embora
tenham sido mais elevadas no teste ap6s o curso, ndo melhoraram
de maneira significativa.

Tabela 1 — Média das avaliagoes para cada questao antes e apds o curso

Ao final do estudo, foi realizada uma Questoes da Avaliacio Média/DP  Média/DP
pesquisa de satisfacao sobre o curso para os < Inicial Final p
participantes. Esse estudo foi respondido por o
14 dos participantes do curso, sem a identi- 1. Data Ir?'c'fl 48+0,7 >0+0 0,333
ficacdo do respondente. Foram avaliados 7 2. Data Fina . 2,7+1,9 42+1,3 0,009
itens relacionados ao curso: Acesso/senha 3. Descrigao da Intercorréncia 3,0+0 3,6+0,5 0,0005

) L ' 4. Conduta 3,1+0,6 3,6+0,6 0,040
aproveitamento do contetido do curso, ganho )
de conhecimento. curso a distancia. curso 5. Tratamento Medicamentoso 3,6+0,6 3,9+0,6 0,096
. ! _ ’ . Out dut ,1+0, , 4 ,01
presencial, tempo de duracao do curso; e cer- 6. Outras Cor?, utas 31+08 3,820 0,016
tificacao do curso. A construcao das respostas 7. Hora de Dialise X Eventos Adversos 4,0+1,1 4,4+1,2 0,231
. - . - 8. Desfecho 3,4+1,4 39+1,4 0317
ca theLI’FI)(rettagaodforam feltats Lj/t;\lllzfind,?_se a 9. Eventos Adversos relacionados a Hemodidlise 4,0+1,4 4,1+1,3 0,669
escala Likert, onde a resposta “A” significava
_ o . 10. Acesso Venoso 50+0 50+0 -
Eatclt:i.dz.z;provagéi%?o aluno, ? falta.pzlirc/l%l,: 11. Puncgao da Fistula Arteriovenosa 50+0 50+0 -
n |~er€;n:ei daprovagao parciat e 12. Classificacado do Evento Adverso 2,8+1,3 3,6+1,5 0,102
aprovacao total.
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Ao final da pesquisa, foi feita uma pesquisa de satisfacdo
sobre o curso, respondida por 14 técnicos. 12 dos técnicos
concordaram que o curso foi bem aproveitado por eles E 2
técnicos referiram que o curso foi indiferente em termos de
aproveitamento. Os 14 respondedores referiram que o seu
conhecimento sobre os assuntos abordados aumentou.

DISCUSSAO

Criar mecanismos que permitam a compreensio de fatores
potencialmente perigosos durante a pratica de atendimento
pode ser uma importante estratégia para minimizar os riscos
habituais de uma sessao de dialise?”.

H4a uma estimativa que cerca de 98.000 pacientes morriam,
por ano, nos Estados Unidos da América, no final do século
20, secundariamente a erros médicos potencialmente sujeitos
a prevencao??. No caso da Hemodidlise, estudos confirmam
a necessidade de padronizacdo dos procedimentos, para mi-
nimizagao dos problemas®?.

O instrumento para registro dos Eventos Adversos para hemo-
dialise que adaptamos em nossa pesquisa fornece informacgoes
que vao além dos dados normalmente anotados sobre um
Evento Adverso na hemodidlise. Com essas informagoes, um
determinado evento pode ser facilmente compreendido quando
analisado. E possivel até que essa documentacio possa servir
como roteiro para padronizagoes de condutas e compreensdo do
desfecho dos eventos. O instrumento e o curso foram baseados
nos Eventos Adversos mais comuns em hemodidlise, como,
por exemplo, os citados por Sousa et al. " e Garrick et al.??.

Partimos do principio de construir como instrumento de
registro, uma tabela onde procuramos incluir colunas que aten-
dessem as especificacoes sobre os Eventos Adversos. A tabela
permitia que os técnicos descrevessem o Evento Adverso que
houve na sessdo de didlise, mesmo se iniciado antes da hemo-
dialise. Consideramos importante o registro do Evento Adverso
detalhado e de maneira uniforme e que, principalmente, nos
trouxesse informacdes precisas sobre o evento e o desfecho, e
término do Evento Adverso.

A caracterizacao de um Evento Adverso é uma tarefa dificil.
Eventos adversos podem ser considerados apenas como os
decorrentes de iatrogenia®?. Em nosso trabalho, optamos por
descrever qualquer alteracdo clinica apresentada pelo pacien-
te como sendo Evento Adverso, mesmo que elas ndo fossem
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originadas pelo procedimento hemodialitico em si. Um dos
campos de preenchimento da tabela pergunta, exatamente, se
o evento apresentado pelo paciente era decorrente ou nao do
procedimento dialitico.

O preenchimento da tabela pelos participantes mostrou-se
dificil em alguns campos, principalmente antes do curso. O
curso melhorou a compreensao dos Eventos Adversos e do
preenchimento da tabela, sendo, portanto, a avaliacao final
dos alunos nitidamente superior a inicial. Apenas dois assuntos
nao obtiveram melhora significativa de sua compreensao apds
aintervengao educacional: a anotagao do desfecho do evento e
a classificacao do Evento Adverso. A comparacao das respostas
a0 mesmo teste antes e apds 0 curso, com as respostas aos testes
diferentes, que estavam sendo respondidos pela primeira vez
apos o curso também foi semelhante entre si, indicando uma
melhora global do conhecimento apés o curso. A capacitagao
oferecida no curso continha informacdes relevantes, extraidas
da literatura sobre a definicdo e classificagao de um Evento Ad-
verso, de acordo com a OMS, além de fornecer informacoes que
capacitavam a maneira correta do preenchimento da planilha.

Limitacdes do estudo

Podemos apontar como limitagées o nimero pequeno de
técnicos participantes e o fato de que a metodologia nao utilizou
dados reais da pratica diaria da unidade.

Contribuicoes para a area de Enfermagem

Acreditamos que o Blended-Learning se mostrou como fer-
ramenta Gtil para a capacitacdo de técnicos de Enfermagem
de uma unidade de dialise. A plataforma Moodle da PUC-SP
possibilitou a aplicacdo dos contetidos escolhidos para serem
administrados a distancia e foi uma ferramenta eficiente também
para a avaliacdo online. Os participantes do curso mostraram-se
satisfeitos na pesquisa de satisfagao.

CONCLUSAO

Neste trabalho, demonstramos que o instrumento educacio-
nal sobre Eventos Adversos em hemodidlise foi eficiente para
a melhora do conhecimento sobre o assunto pelos técnicos de
Enfermagem e que a sistematizagao de registro proposta pode
contribuir para a organizacao e melhora da obtencao de dados
de forma sistemética sobre os Eventos Adversos.
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