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PREFACIO

ANTECEDENTES

Nas tltimas duas décadas, a utilizagdo de anticoncepcionais modernos
tem aumentado rapidamente no mundo em desenvolvimento. De acordo
com pesquisas recentes, no entanto, pelo menos 125 milhdes de casais
que querem planejamento familiar néio tém acesso adequado a informacéo
anticoncepcional, provedores/as qualificados/as de servigos ou supri-
mentos. Ainda, a necessidade para servicos de planejamento familiar
triplicara a mais de 400 milh&es de casais durante os proximos 20 anos.

Conseqiientemente, o nimero de profissionais em satde reprodutiva
necessarios para fornecer servicos de planejamento familiar estd aumen-
tando consideravelmente. Existe uma necessidade paralela de treinar
treinadores/as clinicos/as e provedores/as de servicos de uma maneira
mais custo-efetiva € em menos tempo. Uma abordagem diferente ao
treinamento clinico, assim como o uso apropriado de uma nova tecno-
logia educacional, que requer menos esfor¢o da parte do/a treinador/a, €
necessaria para satisfazer esta demanda.

Nos 1ltimos cinco anos a JHPIEGO tem trabalhado em um sistema para
o treinamento clinico com base na competéncia, que enfatiza a apren-
dizagem pela pratica. O objetivo deste sistema € equipar os profis-
sionais de saude (médicos/as, enfermeiros/as e obstetrizes) com o
conhecimento e habilidades necessarias para desenvolver suas atividades
com maior seguranca e eficiéncia. Testes de campo desta abordagem para
o treinamento em projetos de treinamento em paises selecionados tém
tido grande éxito. Os/as participantes tém aprendido as habilidades
clinicas e atividades requeridas em menos tempo, a um menor custo e
com necessidade de menos usuarios/as para fins de treinamento.

A UTILIZACAO DESTE MANUAL

A fim de melhorar a qualidade do treinamento clinico, bem como avaliar
o desempenho do participante objetivamente, existe a necessidade de
padronizar a forma como o treinamento é conduzido. A énfase do manual
€ na utilizagdo de técnicas de treinamento participativo, com base nos
principios da aprendizagem para adultos. Os/as participantes sdo envol-
vidos ativamente porque a maioria da informag#o ¢ transmitida por meio
de atividades interativas de aprendizagem e da prépria pratica. Cada
capitulo neste manual descreve uma area de treinamento pela qual o/a
treinador/a é responsavel.
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O Capitulo 1 identifica os principios de aprendizagem utilizados no
manual. Descreve também como treinar na préatica clinica, quando se
combinam outras técnicas de treinamento clinico, é um mecanismo
altamente efetivo para auxiliar os/as participantes a dominar habilidades
complexas.

O estabelecimento de um clima positivo para o treinamento (Capitulo
2) antes, durante, e depois do curso, ¢ essencial para o sucesso do
treinamento. Uma parte essencial deste processo € entender como as
pessoas aprendem.

Ajudas audio-visuais s#o criticas para um treinamento eficaz. O Capitulo
3 apresenta procedimentos para a utilizag&o de material audio-visual com
maior eficacia, nfio somente para apresentagdes, mas também para
demonstra¢des em sala de aula e clinicas.

Um dos métodos mais comuns utilizados para o treinamento € a aula
ilustrada (Capitulo 4). O instrutor clinico que consegue manter o
interesse do/da participante com uma projegéio interessante, dinimica,
utilizando uma variedade de métodos de ensino, tem maior probabilidade
de &xito em ajudar os/as participantes a aprenderem uma informacio
nova.

Para avaliar o progresso na aprendizagem e avaliar o desempenho
(Capitulo 5), treinadores/as clinicos/as usam avaliacGes de conheci-
mentos e habilidades com base na competéncia. Sdo usados ques-
tionarios de conhecimentos para avaliar o progresso na aprendizagem de
novos informagdes. Guias de aprendizagem ajudam os/as participantes a
adquirirem novas habilidades (aquisicdo de habilidades) e medir o seu
progresso enquanto aprendem em pequenos passos, paulatinamente
aumentando a sua confianca (competéncia na habilidade). Listas de
verificagdo com base na competéncia ajudam o/a treinador/a clinico/a na
avaliacio do desempenho de cada participante.

Treinamento pratico ou “modelo de comportamento™ como as vezes €
chamado, ¢ a base para a estratégia do treinamento clinico. Os cinco
elementos do MODELO DE TREINAMENTO PRATICO estfio total-
mente descritos no Capitulo 6. Combinando o treinamento pratico
com outras técnicas de treinamento clinico (Capitulo 7) habilita o
treinador clinico a conduzir as demonstragdes mais eficientemente,
treinar com modelos anatdmicos, orientar os/as participantes através de
cada passo envolvido na aprendizagem da habilidade e “treinar o/a
participante na pratica” durante as sessdes préticas.

Conduzindo um Curso de Treinamento Clinico, Capitulo 8, descreve
como melhorar a qualidade do treinamento clinico e o que o treinador
clinico necessita saber para organizar ¢ conduzir um curso clinico com
sucesso.

Ix \(\/ Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Satide em Saide Reprodutiva



UM

UMA ABORDAGEM AO TREINAMENTO CLINICO

INTRODUCAO

O objetivo deste manual € aumentar a capacidade do corpo docente em
escolas de medicina e de enfermagem e treinadores clinicos de conduzir
cursos de treinamento clinico. Este manual promove uma abordagem ao
treinamento, com base na competéncia e nos principios da aprendizagem
de adultos, o que significa que o treinamento ¢ participativo, relevante
e pratico. Os principios de aprendizagem para o adulto sdo baseados na
hipétese de que as pessoas participam dos cursos de treinamento clinico
porque:

® Estio interessadas no tema

® Desejam melhorar o seu conhecimento e habilidades e, conse-
qiientemente o seu desempenho no trabatho

® Desejam estar ativamente envolvidos nas atividades do curso

O QUE EU VEJO, EU LEMBRO;

O QUE EU FACO, EU ENTENDO.

0 QUE EU ESCUTO, EU ESQUECO; Para serem  efetivos, treinadores/as

clinicos/as devem utilizar estratégias de
treinamento apropriadas. (Técnicas de
treinamento participativo e “pratico” sio
enfatizadas neste manual e estio bem
refletidas neste provérbio chinés.)

Confucius

Objetivo do
Capitulo

Objetivos
Especificos

Ao final deste capitulo, o/a participante estara apto/a a descrever um
sistema de treinamento clinico, com base na competéncia, que incorpora
principios de aprendizagem para adultos e que € caracterizado pelo
dominio da aprendizajem, treinamento pratico e utilizacio de técnicas
humanisticas de treinamento.

Para alcancar os objetivos do capitulo, o/a participante ira:

® Identificar o propdsito do treinamento clinico

® Descrever os principios de treinamento em habilidades clinicas

® Definir os cinco elementos do treinamento pratico
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Uma Abordagem ao Treinamento Clinico

® Descrever as caracteristicas chaves do treinamento clinico com base
na competéncia

® Identificar as responsabilidades dos/as treinadores/as clinicos/as
e participantes

® Identificar os critérios para selecdio e treinamento dos treinadores
clinicos

PROPOSITO DO TREINAMENTO CLINICO

1-2 \\J\

O propésito do treinamento clinico ¢ auxiliar os profissionais de satde
na prestacdo de um atendimento seguro, e de alta qualidade, a clientela
dos servigos de planejamento familiar ¢ de saude reprodutiva, mel-
horando seu desempenho no trabalho. O treinamento trata principal-
mente da assimilagdo dos conhecimento, atitudes e habilidades neces-
sarias para executar procedimentos especificos ou atividades, tais como
a insercdo de DIU ou realizar a orientagfio. O treinamento deve ser
baseado na hipdtese de que havera uma aplicacio imediata da(s)
habilidade(s) motora ou cognitiva aprendida.

Ao contrario, a educagfio é, na maioria das vezes, orientada a metas
futuras. Por exemplo, um individuo que cursa uma escola ou
universidade com o objetivo futuro de se tornar um enfermeiro ou
médico. A educacdo dela ou dele dard uma visdo ampla dos conheci-
mentos (e habilidades) necessarias para desempenhar esta fungfo, na qual
o estudante, posteriormente, podera selecionar o que é necessario de
acordo com uma situagfio especifica.

Nio importa o quio efetivo € o treinamento em transmitir informacio ou
influenciar atitudes, se os participantes sfo incapazes de desenvolver
satisfatoriamente o procedimento ou atividade a eles designada; o
treinamento tera fracassado. Por essa razdio, os/as treinadores/as
clinicos/as devem focalizar seu desempenho na transferéncia de
habilidades, bem como para fornecer fatos essenciais, ¢ informacao
sobre atitudes requeridas, para que os/as participantes possam realizar
as suas atividades.

O treinamento eficaz enfatiza a aplicagdo do conhecimento no
desempenho das habilidades.

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Satide em Savide Reprodutiva



Uma Abordagem ao Treinamento Clinico

PRINCIPIOS DO TREINAMENTO EM HABILIDADES CLINICAS

As técnicas e o sistema de treinamento em habilidades clinicas discutidos
neste manual estdo baseados nos oito principios abaixo descritos:

® O aprendizado ¢ mais produtivo quando os/as participantes estdo
prontos para aprender. Considerando que a motivagio ¢ interna, é
responsabilidade do treinador clinico, criar um clima que ira gerar a
motivagio dos/as participantes.

® O aprendizado é mais eficaz quando ¢ construido a partir do que o/a
participante j4 sabe ou ja tenha tido experiéncia.

® O aprendizado é mais efetivo quando os/as participantes estdo cientes
sobre o que precisam aprender.

® O aprendizado se torna mais facil utilizando uma variedade de
métodos e técnicas de treinamento.

® Oportunidades para inicialmente praticar técnicas em situagdes
simuladas ou supervisionadas (p. ex., por meio da dramatizacio ou
uso de modelos anatdmicos) sdo essenciais para a aquisicio de
habilidades ¢ para comegar a desenvolver a competéncia na
habilidade.

® A repeticiio ¢ necessiria para a pessoa se tornar competente ou
proficiente em uma técnica.

® Quanto mais realista a situacfo de aprendizagem, mais eficaz serd a
aprendizagem.

® Para ser eficaz, a retroalimentacio deve ser imediata, positiva e
sem castigo.

TREINAMENTO PRATICO DURANTE O TREINAMENTO CLINICO

Infelizmente o modelo de ensino, com o qual a maioria dos profissionais
em saide estdo mais familiarizados, € o do professor dando aula a um
grupo de alunos, que tomam notas ansiosamente, para que posterior-
mente, possam passar nos exames escritos. Esta maneira de ensinar,
utilizada por habilidosos treinadores clinicos, pode ser bastante eficaz em
proporcionar o conhecimento basico. No entanto, € uma maneira muito
ineficaz de ensinar habilidades clinicas (tal como a inser¢iio do DIU),
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Uma Abordagem ao Treinamento Clinico

fortalecer as habilidades na resolugfio de problemas, ou de mudar atitudes
na pratica clinica.

O que ¢ preciso ¢ uma abordagem ao treinamento clinico que seja
diferente desta da sala de aula. O treinamento pratico tem sido usado
para o treinamento técnico, pela industria de manufatura, com sucesso,
durante anos. Isto envolve o uso da “retroalimentacfo” positiva, escuta
ativa, questionamento e habilidade na resolugio de problemas, para
garantir um clima positivo durante o treinamento. De fato, as
caracteristicas do treinador clinico efetivo sfio, de certa maneira, as
mesmas de um bom treinador de esportes.

O sistema de treinamento clinico descrito neste manual é elaborado em
torno da utilizagdo do treinamento pratico. Os elementos essenciais na
estratégia do treinamento pratico podem ser descritos por cinco conceitos
que formam o acrénimo MAACA. Qualquer treinamento clinico deve
incluir estes elementos:

M Modelo Claro de Desempenho (modelo de comportamento). Deve-
se mostrar aos/as participantes, de uma maneira clara e eficaz, as
habilidades que se espera que eles aprendam.

A Abertura para Aprendizagem. O treinamento clinico deve incluir
atividades que proporcionem a disposi¢do imediata para aprender e
usar novas habilidades.

A Avalia¢io do Desempenho. O treinamento clinico deve incluir
medidas para avaliar a competéncia nas habilidades que estiio sendo
ensinadas e para fornecer retroalimentagfio no progresso para um
padrio de desempenho satisfatorio.

C Comunicaciio. A comunicaggo interpessoal eficaz, entre o treinador
pratico e o/a participante, é essencial para a aquisi¢iio de habilidades
e o alcance da competéncia.

A Apoio e Seguimento. O treinamento clinico deve incluir o planeja-
mento para a aplicagéio das novas habilidades em seus servigos de

origem e a ajuda em superar os obstaculos na utilizacdo das habili-
dades.

Note-se que os elementos do treinamento pratico nio representam a
seqiiéncia do treinamento ou o plano de treinamento. Pelo contrario,
descrevem as atividades do treinamento que devem estar presentes em
qualquer local de treinamento clinico. (Vide Capitulos 6 e 7 para uma
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discussfio completa sobre a utilizagio de treinamento pratico durante o
treinamento clinico.)

Finalmente, quando se combina o treinamento pratico com varias outras
técnicas de treinamento clinico, ele fornece um sistema eficaz e altamente
eficiente na transferéncia de habilidades, tais como a realizacio da
minilaparotomia, ou orientagdo a um/a usudrio/a.

ASPECTOS CHAVES DA ABORDAGEM AO TREINAMENTO CLINICO

Os aspectos chaves de qualquer sistema de treinamento clinico descritos
neste manual sfo de que deve:

® Ser com base na competéncia
® Utilizar o conceito do dominio da aprendizagem

e Usar uma técnica de treinamento humanistico para a aprendizagem
de novas habilidades

Cada um destes componentes € descrito brevemente nesta secio.

Treinamento com O treinamento com base na competéncia (TBC) ¢ bastante diferente
Basena  dos processos educacionais tradicionais. TBC é o aprender através da
Competéncia pratica. Esta baseado na teoria social do aprendizado, a qual afirma que
quando as condigdes sdo ideais, as pessoas aprendem mais rapida e
eficazmente observando alguém desempenhar (realizar) a tarefa ou

atividade.

O treinamento com base na competéncia proporciona aos profissionais de
satide estas habilidades, que sdo essenciais para o sucesso no desempenho
de seu trabalho. Enfatiza como o/a participante desempenha (isto €, uma
combinagdo de conhecimento, atitudes e, mais importante, habilidades)
mais do que, que informagio o/a participante aprendeu. Além disso, o
TCB requer que o treinador clinico facilite, oriente e encoraje o
aprendizado, em vez de exercer a tradicional funcédo de instrutor ou de
conferencista.

Finalmente, o TBC tem uma base cientifica provada. Conforme
demonstrado na Tabela 1-1, a capacidade de uma pessoa de recordar/
assimilar informagZo essencial ¢ aumentada consideravelmente quando
ele/ela aprende o tema através de métodos participativos, em vez de
comparado com métodos mais passivos, tais como simplesmente ouvir
uma apresentacio ou obter informacio nova por meio da leitura.
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Tabela 1-1. Assimilacio da Aprendizagem Relacionada ao Tipo de Apresentacéio

TIPO DE APRESENTACAO CAPACIDADE DE

ASSIMILAR/RECORDAR

Depois de 3 horas  Depois de 3 dias

Oral (uma via) 25% 10-20%
Escrita (leitura) 72% 10%
Visual e oral (apresentagéo ilustrada) 80% 65%
Participativa (dramatizagfio, estudo de caso, pratica) 90% 70%

Adaptado de: Dale 1969.

O Dominio da
Aprendizagem

Para realizar o TBC com éxito, a pratica ou atividade a ser ensinada deve
primeiro ser subdividida em passos basicos. Cada passo € entdo analisado
para determinar a maneira mais eficiente e segura de ensina-lo e aprendé-
lo. Este processo ¢ chamado padronizacio. Uma vez que um
procedimento, tal como a inser¢io de implantes Norplant®, estd
padronizado, instrumentos de avaliagio das habilidades, com base na
competéncia, podem ser elaborados, facilitando a aprendizagem dos
passos necessarios, € tornando a avaliacio do desempenho dos/as

participantes mais objetiva (vide Capitulo 5).

A abordagem do dominio da aprendizagem no treinamento clinico
presume que todos os/as participantes podem dominar (aprender) o
conhecimento ou habilidade requeridos, contanto que haja tempo
suficiente e métodos de treinamento apropriados sejam utilizados. A
meta do dominio da aprendizagem € que 100% dos participantes
“dominario” os conhecimentos e habilidades nos quais o treinamento sédo
baseados. Enquanto alguns/mas participantes serio capazes de dominar
uma nova habilidade imediatamente, outros/as podem precisar de tempo
adicional ou diferentes métodos de ensino antes de serem capazes de
demonstrar o dominio do conhecimento ou habilidade. Cada pessoa tem
sua capacidade de assimilar novos conhecimentos, ¢ os individuos
aprendem melhor de diferentes maneiras—por meio de métodos escritos,
verbais ou visuais. Nas estratégias eficazes de aprendizagem estas
diferencas sdo consideradas e uma variedade de métodos de
aprendizagem so utilizados.

A abordagem do dominio da aprendizagem faz com que o/a participante
tenha uma experiéncia de aprendizagem auto-dirigida. Isto se
consegue quando o treinador clinico se torna facilitador e pela mudanga
do conceito de testes e como os resultados dos testes sio utilizados. Em
cursos onde sdo empregados métodos tradicionais de treinamento, o/a
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treinador/a administra os pré e pds-testes para documentar um aumento
no conhecimento do/da participante, freqiientemente sem considerar o
impacto destas mudancas do desempenho no trabalho.

A filosofia subjacente da abordagem do dominio da aprendizagem, no
entanto, € uma de avaliacio continua da aprendizagem do/da
participante. E primordial que o/a treinador/a clinico informe os/as
participantes, com regularidade, sobre seu progresso na aprendizagem de
novos conhecimentos € que néo permita que isto permaneca como

segredo do/da treinador/a.

Com o dominio da aprendizagem, € utilizado um questiondario de avalia-
¢do do conhecimento (questiondrio pré-curso), para determinar o qué
os/as participantes, individualmente e em grupo, sabem sobre o contetido
do curso. Isto permite ao/a treinador/a identificar os tépicos que possam
precisar de énfase adicional, ou, em muitos casos, que requerem menos
tempo em aula durante o curso. O fornecimento dos resultados da avalia-
¢do pré-curso aos/as participantes os/as permite concentrar nas necessi-
dades individuais de aprendizagem. Uma segunda avaliagdo de
conhecimentos, o questionario de meio do curso, € utilizado para avaliar
o progresso dos/das participantes no aprendizado de novas informagdes.
Mais uma vez, os resultados sfo analisados com os/as participantes.

Com a abordagem do dominio da aprendizagem, a avaliagdo é:

® Baseada na competéncia, o que significa que a avaliagfo estd
relacionada aos objetivos do curso e enfatiza a aquisicdo dos
conhecimentos e mudancas de atitude necessarias para a realizago de
um trabalho, e ndo sémente na aquisi¢do de novos conhecimentos.

e Dinimica, porque habilita os treinadores clinicos a proporcionar retro
alimentagdio continua durante o curso, indicando que os/as
participantes estfo atingindo os objetivos do curso. (Treinadores que
utilizam pré e pos testes, freqiientemente néio revisam as respostas
corretas com os/as participantes. Como conseqiiéncia, os/as partici-
pantes podem sair do curso sem saber informag¢des importantes.)

® Menos estressante, porque desde o inicio os/as participantes, tanto
individualmente quanto em grupo, sabem o que se espera que eles
aprendam, onde encontrar informag®o, € como ter ampla oportuni-
dade de discussfo com o/a treinador/a clinico/a.

K
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Técnica
Humanistica
de Treinamento

O uso de técnicas de treinamento mais humanas (humanisticas) é
essencial para melhorar como o treinamento clinico é conduzido. Um
componente principal do treinamento humanistico é o uso de modelos
anatémicos, que sfo muito parecidos com o corpo humano, e outras
ajudas de treinamento, tais como jogos de diapositivos ¢ videos. A
utilizaciio de modelos facilita a aprendizagem, diminui o tempo de
treinamento ¢ minimiza os riscos para usuarios/as. Por isso o uso
eficaz dos modelos € um fator importante na melhoria da qualidade do
treinamento em habilidades clinicas. (Esta técnica humanistica sera
discutida em maior detalhe no Capftule 7.) Finalmente, a utilizagio de
modelos anatémicos desde o inicio, faz com que os/as participantes
atinjam os niveis de desempenho da competéncia na habilidade mais
facilmente € que comecem a ter proficiéncia na habilidade antes de
trabalharem no ambiente clinico com usuarios/as. (Vide Tabela 1-2.)

Tabela 1-2. Niveis de Desempenho

Aquisicido de Habilidades

Competéncia Prdtica

Proficiéncia Prdtica

Conhece os passos € a seqiiéncia (se necessario) para realizar o procedimento ou
atividade, mas necessita assisténcia

Conhece os passos ¢ a seqiiéncia (se necessario) ¢ pode realizar o procedimento
ou atividade requerida

Conhece os passos ¢ a seqii€ncia (se necessario) ¢ realiza eficientemente o
procedimento ou atividade requerida

Antes que o/a participante realize um procedimento clinico com o
usudrio/a, duas atividades de aprendizagem devem ocorrer:

® O/a treinador/a deve demonstrar as habilidades requeridas e a
interagdo com o usudrio/a varias vezes, utilizando o modelo
anatdmico e apoio audiovisuais (p. ex., jogos de diapositivos ou
videos) apropriados para o treinamento.

® (/a participante deve praticar as habilidades requeridas, enquanto
esta sendo supervisionado/a, utilizando o modelo e instrumentos reais
em um ambiente que simule, quanto mais possivel, uma situag3o real.

O numero de procedimentos que o/a participante necessita observar,
acompanhar e realizar vai variar de acordo com a experiéncia prévia,
habilidades e método de treinamento. Somente quando a competéncia
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pratica e algum grau de proficiéncia pratica for demonstrada com
modelos, € que o/a participante deve ter seu primeiro contato com usuarios/as.

Como demonstrado em um estudo realizado na Tailandia (veja abaixo),
incorporar o uso de modelos anatdmicos e outros recursos de
treinamento, pode diminuir significativamente o tempo de treina-
mento e o numero de casos necessarios para a competéncia pratica.
Além do mais, os modelos sdo excelentes para ajudar os alunos a corrigir
os erros técnicos, que poderiam ser perigosos para clientes.

Usando Modelos Anatémicos para o Treinamento em DIU

Em estudos recentes, em 1991, conduzidos na Taildndia, o0 método tradicional para treinamento em DIU foi
comparado com outro, utilizando o sistema humanistico. Quando os modelos foram usados, 70% dos participantes
foram considerados competentes depois de apenas duas inser¢des em clientes reais e 100% apds 6 inser¢Ges. Em
comparagio com os 150 participantes que aprenderam sem o uso do modelo, 50% obtiveram competéncia somente
depois de uma média de 6,5 insergdes e 10% ndo alcangaram a competéncia mesmo depois de 15 insergdes!

A incorporagdo do sistema de ensino humanistico ¢ o ponto chave na melhoria da qualidade de treinamento na
inser¢io do DIU. Além do mais, esta abordagem pode melhorar o custo-efetividade dos programas de treinamento.
Onde existe uma falta de clientes potenciais, alguns programas de treinamento podem levar de seis a oito semanas!
Se ocorrer em um periodo menor, o treinamento proporcionado, pode nfo ser adequado. Por outro lado, quando
modelos anatdmicos sdo usados apropriadamente para o treinamento do DIU—e n#o simplesmente com propositos

demonstrativos—o treinamento pode ser cortado em duas ou menos semanas, uma consideravel economia de tempo
e dinheiro.

RESPONSABILIDADES DO/A TREINADOR/A CLINICO/A E DOS/AS PARTICIPANTES
NO CURSO

No treinamento clinico, a responsabilidade de atingir os objetivos da
aprendizagem é compartilhada pelo/a treinador/a clinico/a e cada
participante. A meta do/da treinador/a clinico/a ¢ de ajudar cada
participante a chegar a plena competéncia em uma habilidade ou
atividade, e nfo somente de conseguir uma nota alta em um teste de
conhecimentos. Se um/a participante nfo chegar 2 competéncia total, o/a
treinador/a clinico/a néo deve atribuir o insucesso simplesmente a falta
de capacidade do aluno, mas deve procurar meios para fornecer
assisténcia adicional ou treinamento pratico, assim como maneiras para
melhorar os métodos de treinamento.

O papel do/da treinador/a clinico/a ¢ o de facilitar a aprendizagem.
O/a treinador/a clinico/a orienta os/as participantes para a descoberta de
novos conhecimentos e aquisi¢do de novas ou melhores habilidades. O
treinador clinico também busca influenciar a atitude dos/as participantes
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servindo como modelo de desempenho. Por exemplo, o/a treinador/a
clinico/a deve sempre demonstrar a atividade completa e correta-
mente—um desempenho fraco nunca ¢ aceitavel.

Os/as participantes estdo envolvidos/as ativamente no processo de
aprendizagem e séo estimulados/as a contribuir o que sabem sobre o
topico sendo discutido. O conhecimento do que o/a participante traz para
a situacdio de treinamento é considerado to essencial no processo de
treinamento quanto o conhecimento dos/das treinadores/as. O sucesso
deste método esta baseado na disposicio dos/as participantes em
participar ativamente do treinamento e compartilhar as suas
experiéncias e conhecimentos com outros/as participantes do grupo.

SELECAO E TREINAMENTO DE TREINADORES/AS CLINICOS/AS

A chave para o sucesso no treinamento clinico ¢ a transferéncia.
Isto envolve auxiliar os profissionais da saide, com grande
experiéncia no seu campo, a transferir os seus conhecimentos e
habilidades a outros.

Em campos altamente especializados da saude e industria, as organiza-
¢des estdo descobrindo que é melhor selecionar técnicos especializados
(conteiido) e ensinar-lhes as habilidades de treinamento do que
utilizar profissionais especializados em treinamento, que nfo sio
proficientes nas habilidades técnicas que estiio sendo ensinadas.

Talvez a decisdo mais crucial em planejar um curso de treinamento
clinico seja a selecio do treinador. Geralmente, se presumia que
qualquer pessoa com um bom curriculo académico e boas habilidades
clinicas poderia ser um treinador, mas a experiéncia vinda de vérias
partes do mundo tem mostrado que realizar e emnsinar habilidades
clinicas s#o duas atividades bem diferentes.

Os/as treinadores/as clinicos/as, até recentemente, tiveram poucas condi-
¢Bes de aprender as habilidades do treinamento clinico. Para alguns, isto
ocorre “naturalmente,” mas comumente isto ocorre sémente apos muitos
anos de “tentativas e erros.” Afortunados aqueles poucos, que tiveram a
oportunidade de aprender com um bom treinador clinico e podem copiar
o seu estilo. A maioria, no entanto, teve pouco treinamento disponivel
nestas habilidades.

v
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Na sele¢do de potenciais treinadores/as clinicos/as, devem ser considera-
dos os seguintes critérios:

e Proficiéncia demonstrada. O/a treinador/a clinico/a deve primeira-
mente ser um excelente provedor de servigo na realizagdo das
habilidades clinicas a serem ensinadas.

® Interesse no treinamento. Um/a profissional de saide que estd
realmente interessado/a no treinamento sera mais provavel de tomar
o tempo necessario para aprender e praticar habilidades de
treinamento clinico.

¢ Humildade. Um bom treinador clinico é capaz de admitir quando
comete erros € ndo tenta provar para os/as participantes que eles
nunca alcangarfio o seu nivel de habilidade.

O Processo  E recomendada uma série de passos para auxiliar os/as clinicos/as a
para se Tornar  fazerem a transicdo de provedor/a de servicos para treinador/a
Treinador/a  clinico/a. Primeiro, o/a clinico deve adquirir habilidades na prestacéo de
Clinico/a  servigos, tais como orientagdo ou insercdo de DIU, por meio de
treinamento e experiéncia. Apds um periodo, freqiientemente meses (ou
até anos) de pratica repetitiva, o clinico se tornara perito (proficiéncia) na

realizagio da habilidade clinica ou atividade.

Uma vez proficiente, o clinico que pretende tornar-se um treinador
clinico, deve participar dos cursos clinicos para treinadores, os quais
enfocam a aprendizagem das habilidades necessarias para transferir
eficazmente a sua experiéncia para os outros. Durante este curso, ele/ela
aprende o treinamento pratico ¢ humanistico, que ¢ baseado em parte
nos principios de aprendizagem para adultos. Adicionalmente, durante
este curso, o clinico ira aprender a técnica padronizada para realizar um
procedimento clinico e como utilizar avaliacdes de habilidades com
base na competéncia para avaliar o desempenho dos/as participantes.
Ele/ela também ira aprender como:

® apresentar novas informagdes (palestras ilustradas, demonstragdes,
dramatizac?o, estudos de casos e discussdes em grupo) com maior

eficacia e

® incorporar o uso de audio-visuais e outros materiais didaticos durante
as aulas.

A seguir, 0 novo/a treinador/a clinico/a ira co-treinar um ou mais cursos
para provedores de servigo. Se possivel, o co-treinamento deve ser reali-
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zado em conjunto com um/a treinador/a avangado/a que deu o curso em
habilidades de treinamento clinico. Nos cursos subseqiientes, 3 medida
que o/a treinador/a se torna mais habil no treinamento, sera assistido/a
por unv/a treinador/a clinico/a avangado/a somente se for necessario.

A Tabela 1-3 resume os passos para se tornar um provedor de servicos
DIU qualificado e treinador clinico.

Tabela 1-3. Processo para se Tornar um Treinador Clinico

ATIVIDADE QUALIFICACAO

1 Passo

2 Passo

3 Passo

4 Passo

S Passo

Os/as clinicos/as participam de um curso de habilidades Provedor/a de Servico
clinicas para ganhar habilidade e competéncia e
tornarem-se qualificado/a na prestacio de servigos DIU.

Clinicos/as

prestacio de servigos DIU a clientes.

Clinicos/as
treinadores

foram selecionados/as para serem treinadores/as

clinicos/as.

Clinicos participam do curso de treinamento clinico
conduzido por um/a treinador/a experiente para

padronizar

ganham experiéncia e se tornam peritos na

que expressaram interesse em se tornar
/as clinicos/as de provedores de servico e

habilidades clinicas de DIU, atualizar o

conhecimento, e alcangar competéncia em habilidades de
treinamento clinico.

O/a novofa treinador/a clinico/a conduz um treinamento Treinador/a Clinico/a
para provedores de servigo em habilidades DIU enquanto

¢ assistido/a pelo/a treinador/a experiente, até que ele ou

ela se torne experiente e é qualificado/a como treinador/a

clinico/a proficiente e seja qualificado como/a treinador/a

clinico/a.

RESUMO

1-12 (\\?\

Os cursos de treinamento clinico em planejamento familiar auxiliam os
profissionais da é4rea da satide a desempenhar as suas atividades com
maior eficiéncia. O treinamento deve ser com base na competéncia,
devem ser utilizadas técnicas de treinamento humanistico e planejado e
conduzido de acordo com os principios de aprendizagem para
adultos—deve ser participativo, relevante e pratico.
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Treinamento com base na competéncia enfoca as habilidades especi-
ficas, necessarias para realizar um procedimento ou atividade. A compe-
téncia € medida pela avaliacdio geral do desempenho e nio sémente
medindo o conhecimento necessario para realizar o procedimento ou
atividade.

Aspectos chaves adicionais de um treinamento eficaz sdo que:

® Emprega o método do dominio da aprendizagem, que habilita o/a
participante a ter uma experiéncia de aprendizagem auto-dirigida,
com o/a treinador/a clinico/a atuando como facilitador

® E desenvolvido a partir do uso de treinamento pratico o qual
envolve o uso de retroalimentag@o positiva, escuta ativa, questiona-
mento e técnicas para a solugfio de problemas para auxiliar os
participantes a aprenderem novas habilidades

® Utiliza técnicas de treinamento humanistico, que facilitam a
aprendizagem de novas habilidades

Sendo que o objetivo do treinamento clinico € de assistir provedores de
saide a fornecer servigos seguros e de alta qualidade, a responsabilidade
de chegar aos objetivos do treinamento ¢ compartilhada pelo/a
treinador/a clinico/a e cada participante. Se um/a participante néo
alcancar os objetivos do curso, o/a treinador/a clinico/a ndo deve
simplesmente atribuir o insucesso a falta de capacidade do/da
participante, mas deve procurar meios adicionais para assistir o/a

participante e para melhorar os métodos de treinamento.

Finalmente, nem todo/a provedor/a de servigos experiente pode se tornar
um/a bom/boa treinador/a clinico/a. Sendo assim, os critérios para
selecionar candidatos/as potenciais devem incluir humildade ¢ um
interesse sincero no treinamento, além da proficiéncia em uma habilidade
ou atividade clinica.
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DOIS

CRIANDO UM CLIMA POSITIVO PARA O
TREINAMENTO

INTRODUCAO

O estudo de caso a seguir ilustra a importancia de um bom planejamento,
comunica¢dio e do desenvolvimento de um clima positivo para a
aprendizagem—tanto do ponto de vista dos/das participantes como do/da
treinador/a clinico/a.

ESTUDOS DE CASOS

O treinamento do ponto de vista do/da participante:

Vocé foi informado pelo seu supervisor que foi selecionado para participar de um curso de atualizacdo clinica
no atendimento de infecgdes do trato genital, em usudrias de planejamento familiar, por um periodo de dez
dias. Vocé foi avisado uma semana antes do inicio do programa, e foi dito que vocé foi indicado para
participagdo por alguma autoridade do Ministério da Satide. Vocé ndo sabe se o fato do seu nome ter sido
selecionado ira refletir positiva ou negativamente no seu trabalho. Isto significa que vocé pode estar prestes
a ter uma promogio, ou alternativamente alguém acha que vocé ndo estd fazendo um bom trabalho e precisa
de um treinamento adicional? Nenhuma outra informagdo foi proporcionada sobre o treinamento, além das
datas, localizacdo e hora do inicio.

A primeira sessdo estd para comegar e vocé estd um pouco nervoso sobre o que vai acontecer. Vocé procurou
um lugar para sentar na parte de tras da sala e de I comegou a observar a classe. Vocé conhece apenas um
dos outros dez participantes. Cinco minutos antes da aula comegar, o treinador entrou correndo pela porta
com um pacote de papéis e virando-se para a primeira pessoa ao lado disse: “Por favor, passe este
material!” O treinador comeca entéo a primeira aula sobre “Detec¢do de ITG em Usudrias de Planejamento
Familiar.” Observando os outros participantes, vocé pensa se eles, como vocé, estdo loucos para que a aula
termine logo.

O treinamento do ponto de vista do/da treinador/a clinico/a:

Vocé foi informado que conduzird um curso de duas semanas para os provedores de servigo para o manejo
de infecgbes do trato genital em usudrias de planejamento familiar. Lhe entregaram o programa, o esquema,
e o cronograma do curso. Vocé empacota todo o material do curso e vigja para o local do treinamento.
Chegando lG vocé descobre que:

*  Os participantes que ld estdo ndo possuem o conhecimento inicial e habilidades que vocé esperava.
* A sala de treinamento ¢ muito pequena e pouco ventilada.

*  Ndo hd um quadro negro nem retroprojetor.

* A sala estd com as cadeiras enfileiradas.

*  Vocé planejou o curso para 15 pessoas—e apareceram 30!

Quaisquer destas situagSes ja aconteceram com vocé? Como vocé se
sentiria se assim fosse? Esta situacfio afetaria a sua atitude em relagio ao
treinador € ao programa de treinamento? Este tipo de situacfo pode
acontecer com o treinador clinico? Infelizmente nas duas situagdes o
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curso de treinamento tem um comego infeliz. Dado as circunstincias, o/a
treinador/a clinico/a passard por um momento dificil tentando criar um
clima apropriado e positivo para a aprendizagem.

Um clima positivo para o treinamento ¢ aquele que:
® Reconhece como as pessoas aprendem
® Estimula e conduz a aprendizagem

e (ria uma atmosfera de seguranca na qual os participantes podem
fazer perguntas

® Da responsabilidade para que os objetivos do curso sejam alcancados
nio somente pelo/a treinador/a clinico/a mas também pelos
participantes

Objetivodo Ao final deste capitulo, o participante serd capaz de criar um clima
Capitulo positivo para o treinamento.

Objetivos  Para atender o objetivo do capitulo, o participante devera:
Especificos

® Considerar as caracteristicas de aprendizagem do adulto
® Planejar para que haja um clima positivo antes do treinamento
® EHstabelecer e manter um clima positivo durante o treinamento

® Manter um clima positivo de treinamento apos o treinamento

COMO AS PESSOAS APRENDEM

O estabelecimento de um clima positivo de treinamento esta baseado no
entendimento de como os adultos aprendem, especialmente os provedores
de servigo, que participam de um curso de treinamento. A dinamica do
processo de treinamento depende muito do entendimento claro das
expectativas e necessidades dos/das participantes, por parte do treinador,
e dos/das participantes entenderem porque estdo participando deste
treinamento. Adultos que participam destes cursos para adquirir novos
conhecimentos, habilidades e atitudes:

® Requerem de que o treinamento seja relevante

e Estio altamente motivados se véem que o treinamento é relevante
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® Necessitam participar e se envolver ativamente no processo de
treinamento

® Desejam uma variedade de técnicas de aprendizagem
¢ Desejam retroalimentacéio positiva

® Tém preocupacdes pessoais ¢ necessitam de um clima de
seguranca

® Necessitam ser tratados como individuos, que possuem
conhecimentos, experiéncias e necessidades de aprendizagem
especificas

® Devem manter a auto-estima

® Tém grandes expectativas deles mesmos e do seu treinador
® Tém necessidades pessoais que devem ser consideradas
Estas dez caracteristicas sfo discutidas a seguir.

Relevincia  O/a treinador/a clinico/a deve elaborar técnicas de aprendizagem que
estdo diretamente relacionadas as responsabilidades dos/das partici-
pantes nos seus locais de trabalho. Os objetivos do curso devem estar
claramente definidos e relacionados ao desempenho no inicio do
treinamento. Deve haver tempo para explicar como cada técnica de
aprendizagem esta relacionada com o alcance dos objetivos do programa.

Motivacdo  As pessoas trazem consigo um alto nivel de motivacéio e interesse para
o treinamento. Os profissionais de planejamento familiar, por exemplo,
desejam aprender novos conhecimentos e habilidades para melhorar a
prestagdo de servicos aos usudrios. A motivacdo pode ser melhorada e
canalizada pelo/a treinador/a clinico/a, que proporciona objetivos claros
de aprendizagem. Para utilizar bem este alto nivel de interesse do/da
participante, o treinador deve explorar formas, pelas quais as
necessidades de cada treinando possam ser incorporadas nas sessdes de
treinamento. Isto significa que o treinador precisa saber pelo menos um
pouco sobre os participantes, seja por intermédio de informagdo dos
antecedentes, ou permitindo que, ao inicio do curso, os participantes
falem sobre as suas necessidades de aprendizagem.
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Envolvimento

Variedade

Retroalimentacéo
Positiva

Poucos individuos preferem apenas sentar e escutar. O/a treinador/a
clinico/a efetivo elaborara técnicas de aprendizagem que envolverio
altamente os participantes no processo de treinamento. Exemplos de
como um treinador clinico pode envolver os participantes incluem:

® Dar aos participantes a oportunidade de opinar quanto a horarios,
atividades e outros eventos

® Questionamento e retroalimentagio

® (huva de idéias e discussdes

® Trabalho pratico

® Projetos individuais e de grupo

® Atividades na sala de aula

Os participantes presentes no treinamento desejam variedade. O/a

treinador/a clinico/a deve proporcionar uma variedade de métodos de

ensino incluindo:

® Apoios audio-visuais

* quadro negros

* flip-charts

* transparéncias

* diapositivos

* videos

* modelos anatdmicos ou objetos reais (p. ex., instrumentos)

® Apresentagdes ilustradas

® Demonstracdes

® Chuva de idéias

® Atividades em pequenos grupos

® Discussdes em grupo

@ Dramatizacio e estudos de casos

® Palestrantes convidados

Os participantes necessitam saber como estfio progredindo, em relagio
aos objetivos e as expectativas do programa de treinamento. O seu nivel
de aprendizagem (e desempenho nas sessées praticas) vio de encontro as

expectativas do treinador? Como estd este nivel, em relagio as habili-
dades que constam na lista de verificagiio com base na competéncia, que
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se pretende que os participantes desenvolvam? A retroalimentacéio
positiva fornece esta informacéo.

As experiéncias de aprendizagem devem ser orientadas a partir do que se
conhece para o desconhecido, ou de atividades simples para as
complexas. Esta progressio fornece experiéncias positivas e retroali-
mentacdo para o/a participante. Para manter uma retroalimentagio
positiva, o/a treinador/a clinico pode:

Elogiar verbalmente, o que pode ocorrer tanto na frente dos/das
participantes ou individualmente

Utilizar respostas positivas durante o periodo de perguntas:

» “Esta correto!”
» “Boaresposta!”
» “Esta foi uma excelente respostal!”

Reconhecer as habilidades apropriadas no treinamento pratico em um
ambiente clinico:

* “Excelente trabalho! Maria esta segurando o bisturi de tal maneira
que favorece um excelente controle.”

* “Eu gostaria que todos observassem a incisdo que José acabou de
fazer. Ele fez um excelente trabalho, e a incisdo de vocés deve ser
parecida com esta.”

Deixar que os/as participantes saibam se estio de alcangandoos
objetivos do curso

Preocupacdes Of/a treinador/a clinico/a deve reconhecer que muitos dos/das partici-
Pessoais pantes tém certas preocupacdes pessoais sobre eles mesmos quando
chegam para o treinamento, tais como:

Medo de falhar ou simplesmente ndo saber o que esperar
Adequar-se aos outros/as participantes

Se dar bem com o treinador

Entender o contetido

Ser capaz de desenvolver as habilidades que estio sendo ensinadas

O/a treinador/a clinico/a deveria estar consciente destas preocupacdes e
iniciar a sessfo de treinamento com uma boa atividade de introdugZo que
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Necessidade de ser
Tratado como um
Individuo

Auto-Estima

fard com que os/as participantes se sintam a vontade e deveria comunicar
uma atmosfera de seguranca na qual os/as participantes ndo estejam
preocupados com eles mesmos ou com os outros. Por exemplo, uma boa
atividade de introducio ¢ uma que apresenta os/as participantes uns aos
outros e os/as ajuda a fazer a conex3o entre rostos e nomes. Esta atividade
de abertura pode ser seguida por experiéncias de aprendizagem que
apdiam e estimulam os/as participantes. Atividades sugeridas de quebra-
gélo sdo apresentadas neste capitulo.

As pessoas tém uma forte necessidade de serem tratadas como
individues, que t€m seus antecedentes, experiéncias e necessidade(s) de
treinamento. As experiéncias anteriores sfo bases importantes a partir das
quais se pode iniciar uma nova aprendizagem.

Cada pessoa € o melhor juiz das idéias e habilidades que sdo relevantes
para ele ou ela na sua situacfio de trabalho, em particular.

Para assegurar que os/as participantes se sentem como individuos, o/a
treinador/a clinico deve:

® Usar o nome dos/das participantes freqlientemente

e Envolver freqiientemente todos os/as participantes

® Tratar os/as participantes com respeito

® Permitir aos/as participantes compartilhar informac¢do com os outros

durante a aula e durante a instrugfio clinica

Os/as participantes necessitam manter um alto nivel de auto-estima
para lidar com as demandas da pratica clinica. O respeito por parte do
treinador, o qual inclui evitar retroalimentag#io negativa, é essencial para
manter a auto-estima e senso de competéncia do/da participante enquanto
aprende.

Profissionais de saude que participam do curso:

® Requerem treinamento que lhes forneca algo mais e ndo menos em
matéria de competéncia e auto-estima

® Necessitam de reconhecimento enquanto ao que conseguiram nas
suas proprias carreiras
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Criando um Clima Positivo para o Treinamento

As pessoas presentes no treinamento tendem a ter grandes expectativas,
tanto em relacfio aos treinadores, quanto a eles mesmos. Se dar bem
com o seu treinador clinico ¢ uma necessidade importante e real. Os
treinadores devem estar preparados para falar modestamente, e dentro de
certos limites, sobre si mesmos/as, suas capacidades e antecedentes.

Todos os/as participantes tém necessidades pessoais. Intervalos durante
as aulas, ventilagfo, iluminag3o apropriada e ambiente adequado que n3o
propicie dispersédo da atenco, sfo fatores que podem reduzir a tenso e
criar uma atmosfera positiva.

PLANEJANDO PARA UM CLIMA POSITIVO DE TREINAMENTO ANTES DO CURSO

Informacio Sobre
os/as Participantes

Um ambiente positivo de treinamento ndo ocorre por acaso, mas sim
através de um planejamento cuidadoso. Este planejamento exige
concentragio, tempo, preparagdo e, freqlientemente, alguma preparacio
por parte do treinador. Na maioria dos casos, a elaboragéio de um curso
de treinamento sera responsabilidade de um treinador (especializado)
experiente, enquanto que a conducio de um curso ¢ o papel do/da
treinador/a clinico/a. A elaboracéio de um curso requer conhecimentos
especiais e experiéncia, para escrever os objetivos gerais, especificos,
selecionar os métodos e o material didatico apropriado. Estes assuntos
vao além do contexto deste manual.

Durante a fase de planejamento do curso, o/a treinador/a clinico deve:

® Obter informacio sobre os/as participantes

® Rever o material do curso ja existente (p. ex., manual de
referéncia, manual do curso e material de apoio)

® Organizar os recursos fisicos do local de treinamento

® Antecipar as necessidades dos/das participantes

® Auto-preparar-se para o curso

Apesar de que ninguém pode antecipar tudo o que pode acontecer durante

um curso de treinamento clinico, o objetivo é minimizar o imprevisto e
entdo lidar com qualquer evento inesperado da melhor maneira possivel.

E importante que o/a treinador/a clinico/a tenha informacdes basicas
sobre os/as participantes:
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® Quantos/as participantes estardo presentes no curso

Para o planejamento do local do curso, mimero de lugares, o material
do curso, atividades clinicas etc., ¢ essencial que o/a treinador/a
clinico/a saiba quantas pessoas estario presentes no curso. Alguns
métodos de treinamento, tais como treinamento pratico e demon-
strag@o clinica tém melhor resultado quando trabalhados em pequenos
grupos, enquanto outros métodos, incluindo palestras ilustradas s3o
compativeis com grupos maiores.

® Por qué os/as participantes registraram para o curso

Algumas vezes isto pode ser descoberto antecipadamente. Outras
vezes € necessario perguntar aos proprios/as participantes no primeiro
dia de treinamento. Saber porque eles estéo participando, como estio
se sentindo, € como eles reagiram em relago a vinda para o curso é
importante para treinador clinico.

® A experiéncia e os antecedentes educacionais dos/das participantes

Um/a treinador/a clinico/a deve tentar agrupar o maximo de
informacio possivel sobre os/as participantes, antes do treinamento.
Uma maneira eficaz para realizar isto é de se encontrar com alguns
dos/das participantes e conversar com eles sobre as suas expectativas
¢ antecedentes antes do inicio do curso. Quando isto ndo € possivel,
o/a treinador/a clinico/a deve fazer isto durante o primeiro dia do
curso. -

e Os tipos de atividades clinicas que os/as participantes terdo que
realizar no seu trabalho di4rio depois do treinamento

Saber a natureza exata do trabalho que os/as participantes devem
realizar apds o treinamento, ¢ critico para o instrutor por vérias
razdes. £ importante utilizar exemplos apropriados e relacionados ao
trabalho especifico do/da participante para que este possa fazer as
conexdes entre o que esta sendo ensinado o que precisarfio fazer. Esta
¢ uma maneira excelente de reforgar a importancia do que estd sendo
aprendido.

® Os antecedentes socio-culturais dos/das participantes
Valores e crengas sfio parte critica da aceitagdio ou rejeigdo do

planejamento familiar ¢ dos métodos especificos, sendo assim,
precisam ser considerados quando se planeja o treinamento.

2-8 !\"f‘:/) Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Satide em Saiide Reprodutiva
S



Criando um Clima Positivo para o Treinamento

Material Em alguns casos, o/a treinador/a clinico/a pode ser responsavel para

do Curso  selecionar o material didatico e as atividades a serem desenvolvidas
durante o curso. Mas na maioria das vezes aos treinadores clinicos sfio
entregues o pacote de treinamento, que consiste no manual de referéncia,
o cronograma e esquema do curso, material audio-visual e instrumentos
de avaliagfio das habilidades, com base na competéncia.

Em outras ocasides, o/a treinador clinico/a pode ser solicitado/a a parti-
cipar em um curso que foi desenvolvido por uma organizagio ou agéncia
(p. ex., Ministério da Saide) ou por uma escola médica ou de
enfermagem. Em qualquer caso, o/a treinador/a clinico/a nfio tera
qualquer responsabilidade no desenvolvimento do curso, apesar de que
podem surgir ocasides quando ele/ela precisard adaptar o curso ao
contexto local. A tarefa entdo é de fazer o melhor uso de material
disponivel para o curso. Ainda, quaisquer materiais suplementares ou
novos, necessarios para adaptar o curso ao contexto local precisam ser
desenvolvidos antes do treinamento.

Até mesmo se a maioria das atividades de treinamento € métodos educa-
cionais (estudos de caso, discussio de grupo, chuva de idéias, o uso de
instrumentos de avaliago) estfio especificados no pacote de treinamento,
reflexdo e planejamento sdo necessarios para determinar o tempo opor-
tuno, a seqii€ncia, ¢ a progressiio de uma atividade para outra.

Recursos Fisicos  O/a treinador/a clinico/a deve considerar os recursos fisicos no local do
treinamento. Planejar e preparar o espaco é fundamental. E claro que
algumas vezes os cursos de treinamento serfio realizados em locais
distantes que néo podem ser visitados com antecedéncia. Nestes casos, €
importante se informar com alguém que conhega bem o local para nio ter
surpresas. Independente do local do curso, o/a treinador/a clinico/a deve
ser inovador e flexivel ao lidar com o inesperado que invariavelmente
ocorrera durante o curso.

O primeiro aspecto no planejamento do local tem a ver com os recursos
fisicos no local de treinamento:

¢ O tamanho da classe ¢ apropriado para a quantidade de partici-
pantes? Existe a necessidade de salas menores para trabalhos em
grupo? Existem moveis disponiveis e apropriados tais como mesas,
cadeiras e escrivaninhas?

® O espaco fisico esta aquecido/refrigerado e ventilado adequada-
mente?
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® Existe um quadro negro ou magnético com giz ou pincéis atdmicos?
Existe um painel disponivel para a colocacio de informagdes e
mensagens para os/as participantes?

® A iluminagdo ¢ adequada? A sala pode ser escurecida para que os
audio-visuais possam ser mostrados e ainda permitir que os/as
participantes tomem nota ou sigam a apresentacio nos seus materiais
didaticos?

® Existe equipamento audio-visual apropriado para demonstragdo? Esta
funcionando, e existem lampadas para reposicio e extensdes elétricas,
que facilitem o funcionamento destes equipamentos?

A organizaciio fisica da mobilia e participantes, & importante, uma vez
que o ambiente de treinamento tem muita relacdo com a integracdo e
comunicagio que ira ocorrer. Planeje a arrumagfo da sala de forma a
acomodar as estratégias de treinamento selecionadas. Por exemplo, uma
sessdo que vai utilizar modelos anatdmicos, necessitara ser arrumada de
modo que um ou mais participantes possam trabalhar confortavelmente
com cada modelos. No entanto, uma discuss3o em grupo vai requerer que
os/as participantes possam se olhar e conversar sem dificuldade. As
arrumagcdes mais comuns para uma sala de aula com mesas e cadeiras
sdo:

® Em forma de U. Esta arrumagdo permite que o treinador se
movimente na sala e mantenha contato visual enquanto faz sua
apresentagfio. Esta arrumacéo funciona bem quando da utilizag#io de
varios recursos audio-visuais tais como projetores, videos, ¢ flip-
charts.

® Forma retangular on circular. Esta arrumac@o € excelente quando
o treinador usa discusséo de grupo ou chuva de idéias; no entanto se
o treinador planeja usar algum tipo de audio-visual esta arrumacio
néo € tdo apropriada.

® Arrumaciio para pequenos grupos. Varios grupos de cadeiras e
mesas agrupadas em uma configuracio separada, fornece espago para
pequenos grupos trabalharem juntos.

Necessidades  E essencial planejar para atender as necessidades dos/das participantes.
dos/das  Algumas das questdes que devem ser levantadas incluem:
Participantes
® Existe alguma barreira fisica?
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® (Os/as participantes serfio capazes de ver os audio-visuais? A tela de
projecdio estda bem localizada? O monitor de video ¢ suficiente-
mente grande?

® Havera energia elétrica suficiente durante todo o curso? O que
acontecerd se faltar energia elétrica?

® Que planos sdo necessarios para as refeigdes? Havera bebidas tais
como café, cha, refrigerantes e 4gua durante os intervalos?

® Existe alguma politica em relagdo ao fumo?
® FExistem banheiros no local, com manuten¢do adequada?

® Existem telefones acessiveis no local, e estdo funcionando? Em casos
de emergéncia poderio ser recebidos recados?

® Quais foram as providéncias tomadas para emergéncia, tais como
acidentes ou stibito adoecimento dos/das participantes?

Auto-Preparacio Uma variedade de atividades s3o importantes para que o/a treinador/a
clinico/a se auto-prepare. Antes do curso o/a treinador/a clinico/a deve:

® Atualizar seus conhecimentos sobre o tdpico do curso (p. ex.,
tecnologia anticoncepcional, prevencdio de infecgGes, doengas
sexualmente transmissiveis)

® Assegurar que suas habilidades de treinamento estéio de acordo com
as normas (p. ex., treinamento com modelos, demonstraces e
dramatizacdes)

® Revisar o material de apoio audio-visual tais como jogo de
diapositivos e transparéncias, € estar seguro que estfio atualizados

® Preparar e personalizar um conjunto de notas do/da treinador/a.
Canetas coloridas ou marcadores podem ser utilizados para:
» Enfatizar pontos chaves
* Adicionar perguntas chaves

» Inserir lembretes para conduzir as atividades apresentadas no
esboco do curso (estudos de casos, dramatizagdes, discussdes,
atividades para resolucio de problemas, etc.)
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Notas de treinadores/as, tais como pontos chaves de contetido ou
perguntas para os/as participantes, podem ser descritos no quadro
negro, flip-chart ou em transparéncias. Notas e lembretes podem ser
escritos diretamente nas paginas do manual de referéncia. A
colocagfo destas notas em uma pagina repleta de texto, no entanto,
pode encher a pagina demais e torné-la dificil de ler, durante a
apresentagio da informacdo.

Para providenciar maior espago para anotagdes, faca uma copia do
texto pertinente, somente em um lado da pagina. Conforme
demonstrado no exemplo a seguir (Quadro 2-1), isto fornece uma
pagina vazia ao lado de cada pagina com texto, que pode ser usada
para escrever as anota¢des do/da treinador/a clinico/a.

Quadro 2-1. Anotagdes do/a Treinador/a

TREINAMENTO COM BASE NA Pagina vazia, disponivel para as
COMPETENCIA notas do/da treinador/a clinico/a

O treinamento com base na
competéncia (TBC) é nitidamente
diferente dos processos educacionais
tradicionais. O TBC é aprender pela
pratica. E baseado na teoria social de
aprendizagem, que indica que quando
as condigdes sfo ideais, um individuo
aprende mais rapida e eficazmente,
observando alguém realizar
(modelando) uma habilidade ou
atividade.

Cada uma destas atividades serd coberta mais detalhadamente nos
capitulos seguintes.

Um elemento final na preparagio de uma aula é a preparacio mental
do/da treinador/a. E natural que o/a treinador/a esteja um pouco ansioso
antes do inicio de um programa de treinamento. Criar uma expectativa
irrealista (p. ex., iniciar um treinamento totalmente sem ansiedade e com
alto nivel de auto confianga) aumenta a sensacio de estresse do/da
treinador/a clinico/a. A melhor estratégia € esperar uma certa dose de
ansiedade e procurar sempre se lembrar das experiéncias anteriores
positivas, concentrar no planejamento cuidadoso que foi completado e
entdo seguir ao processo de treinamento. Ainda, o/a treinador/a clinico/a
que reconhece estes sentimentos de ansiedade inicial, freqlientemente tem
um relacionamento melhor com participantes que possam estar sentindo
0 mesmo nivel, ou até maior de preocupagio.
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ESTABELECER E MANTER UM CLIMA POSITIVO DE TREINAMENTO DURANTE O
CURSO

Um bom planejamento vai assegurar um clima positivo antes do inicio do
treinamento. O estabelecimento e a manuten¢io de um clima positivo
durante o treinamento depende de como o/a treinador/a clinico/a trans-
mite a informag3o, por que o treinador da o tom do curso. Em qualquer
curso de treinamento, como alguma coisa € dita pode ser mais importante
do que o que se diz. Para criar e manter uma atmosfera que conduz ao
aprendizado, introduza uma visdo geral do curso, uso atividades de
quebra-gélo, comunicagfo interpessoal verbal e ndo verbal, humor, assim
como atividades informais fora do curso.

Panorama Geral Uma introducdo com a visio geral do curso pode ser utilizada para:
do Curso

® Permitir que os/as participantes se familiarizem entre eles

® Rever os objetivos do curso e as expectativas de aprendizagem
dos/das participantes

® Descrever as atividades que irfio ocorrer durante o curso
® Rever as expectativas dos/das participantes do curso

® Examinar o cronograma € materiais do curso

® Indicar a localizaco de telefones e outros servicos

® Responder a quaisquer perguntas que os/as participantes possam ter

Atividades de  Estas atividades promovem a participagfio e interagdo dos/das partici-

Quebra-Gélo pantes, e podem ajudar a diminuir qualquer preocupacio individual que
os/as participantes possam ter. Elas podem ser usadas no inicio do curso
e periodicamente durante o curso, por exemplo, no inicio de cada dia. Os
treinadores clinicos devem participar nestas atividades. Exemplos das
atividades de quebra-gélo sdo:

® No primeiro dia de treinamento, ¢ importante que os/as participantes
conhegam uns aos outros. Mesmo que eles ji se conhecam, o/a
treinador/a precisa se familiarizar com os/as participantes. Ao
contrario do tradicional “diga-nos o seu nome,” divida o grupo em
pares. D& aos/as participantes alguns minutos para que eles
entrevistem uns aos outros. Apds, cada participante tem um minuto
para apresentar o outro, compartilhando com os outros o0 nome e duas
caracteristicas especificas da pessoa.

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Sauide em Satide Reprodutiva A7 2-13

7/ ;
t
¥
t



Criando um Clima Positivo para o Treinamento

® Divida os/as participantes em grupos e pega aos/as participantes para
compartilhar com cada um a sua comida favorita ou o animal que eles
consideram que mais fielmente o representa e por que. Esta
informag3o € compartilhada com o grupo quando os/as participantes
apresentam seus parceiros/as.

® Proporcione folhas de papel aos/as participantes e pega que escrevam
pelo menos trés coisas que eles gostariam de aprender durante o
programa de treinamento. Pega aos/as participantes para fixar estes
papéis em um quadro que estd na sala de aula. O/a treinador/a
clinico/a pode entfo rever estas expectativas com o grupo e lhes dizer
quais serdo os topicos que serdo abordados e quais os que néo seréo
abordados. Esta atividade pode também ajudar o/a treinador/a
clinico/a a concentrar o curso em necessidades e interesses de
aprendizagem, individuais ou do grupo.

® Os/as participantes e o/a treinador/a clinico/a formam um circulo.
Usando uma bola leve, comece a jogar a bola em volta do circulo.
Os/as participantes falam o seu nome quando apanham a bola. Depois
de alguns minutos, quando receberem a bola, os/as participantes
devem dizer o nome de quem a jogou.

Esta atividade pode também ser utilizada no transcorrer do curso
usando a substituigdo de uma informacdo rapida, pelo nome da
pessoa. Por exemplo, o/a treinador/a clinico/a pode perguntar “Quais
sdo as indica¢des para o uso do DIU?” A bola ¢é jogada pelo circulo
e os/as participantes dizem uma indicagfo diferente quando apanham
abola.

e (ada participante deve escrever, em uma folha de papel, trés
perguntas que gostaria de fazer a um outro participante. Cada
participante deve achar alguém na sala que conhega muito pouco ¢
fazer a pergunta. Os/as participantes irfio entdo se apresentar a cada
um, pelas suas perguntas e respostas.

® Prepare um cracha com nome para cada um dos/das participantes.
Coloque os crachas em uma caixa e pega aos/as participantes para que
retirem os nomes. Os/as participantes devem localizar a pessoa do
crachd e se apresentar. (Esta atividade é de grande ajuda para
grupos—20 pessoas ou mais.)

Comunicagiio A comunicagio verbal se refere a maneira pela qual a informacdo é

Verbal transmitida pelo/a treinador/a. Com o objetivo de captar e manter o
interesse dos/das participantes, o/a treinador/a clinico/a deve:
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® Variar o timbre, o tom e 0 volume da voz para dar mais &énfase aos
pontos importantes. Evite o discurso mondtono, pode se tornar
cansativo, independente da importancia do conteido.

® Comegar cada sessdo e cada contetido com uma boa introduco. Isto
vai ser util para captar o interesse e direcionar a ateng3o aos pontos
importantes.

¢ Comunicar-se a nivel pessoal com cada um dos/das participantes,
usando os seus nomes tdo logo que os tenha aprendido; porém seja
cuidadoso com as normas culturais. Em alguns lugares, usar o
primeiro nome pode fazer com que o participante se sinta mais a
vontade, enquanto que em outros lugares, o uso deste pode ser
desapropriado.

® Tentar incorporar as idéias e os exemplos dos/das participantes no
treinamento. Muitos instrutores iniciam a sessfio referindo-se a
discussdo que tiveram durante o almoco, ou alguma coisa que o
participante disse, em uma sessdo anterior.

e Evitar repetir palavras ou frases tais como “Vocés sabem o que eu
quis dizer?,” “... vocé sabe?” e “Voces entenderam?” Isto pode ser
extremamente desagradavel depois de um curto espaco de tempo.

® Variar o ritmo e transmissio. Os pontos mais importantes devem
ser abordados mais calmamente e os dados menos importantes, mais
rapidamente. Use termos que sio conhecidos ou facilmente entendi-
dos pelos/as participantes.

® Tentar fazer transices logicas e suaves entre os tépicos. Quando
possivel, vincular os topicos para que a concluso ou resumo de uma
apresentac@o introduz o tépico seguinte. De qualquer maneira, sempre
deixe claro o inicio de um novo tdpico usando ajudas audio-visuais
(quadro negro, flip-chart, proje¢@o) para indicar isso. Transicdes
abruptas entre os topicos podem causar confusio.

® [evar tempo para fornecer instrucdes claras para todas as aulas e
atividades clinicas, para que os/as participantes n3o fiquem confusos
e ni3o percam o interesse no processo de treinamento. Os/as
participantes nfo devem ficar imaginando o que vird depois, o que
eles deverdo fazer, ou como as atividades serdo conduzidas.

® ILembrar que o planejamento familiar envolve consideragdes de
assuntos intimos. Assuntos sexuais ndo sfo faceis de abordar, porque
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envolvem sentimentos fortes, tabus, crencas radicais e convicgdes
religiosas. Utilize palavras que sejam aceitiveis para os seus
participantes; isto vai encoraja-los a fazer o mesmo quando eles
estiverem trabalhando com pacientes e com colegas, membros da
equipe.

Comunica¢io Pode ser tdo importante quanto a verbal. O componente niio verbal
ndo Verbal  consiste de itens tais como: vestimenta, contato visual, linguagem
corporal e movimentacio pela sala, podem ter um impacto significativo
no estabelecimento e na manutengio de um clima positivo de treina-

mento. Para utilizar a comunicagfo n#o verbal eficazmente:

Lembre-se da importincia da primeira impressdo. A forma como
vocé recebe os/as participantes e a “mensagem” inicial que vocé
oferece, pode dar o tom do curso.

Use contato visual para “ler” rostos. Esta ¢ uma excelente técnica
para estabelecer um elo, detectar entendimento ou confusio e
conseguir a retroalimentago positiva.

Use expressdes faciais positivas, para ajudar no processo de
comunicacio.

Movimente-se pela sala enquanto faz considera¢cdes. Um/a
treinador/a clinico habilidoso coordena movimentos e gestos com a
apresentac@o. Demonstre boa disposigio!

Caminhe em direcdio aos/as participantes enquanto eles
respondem as questdes ou fazem comentarios. Um pequeno
movimento com a cabega, enquanto se mantém contato visual,
demonstra interesse e encoraja o participante a ficar ativamente
envolvido na sessfo de treinamento.

Evite gestos ou linguagem corporal, tais como super agitacio, andar
excessivamente, mexer com chaves ou moedas nos bolsos ou brincar
com giz ou pincéis anatdmicos.

Limite o uso de escrivaninhas, pédios ou mesas, que estabelecem
uma barreira artificial entre o/a treinador/a clinico/a e os/as
participantes.

Demonstre entusiasmo sobre o topico e a sua importincia. A energia
e a vibracdo sfio contagiantes e afetam diretamente o entusiasmo
dos/das participantes.
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O Uso do Humor O humor favorece um ambiente de equipe enquanto propicia e mantém
um clima positivo para o treinamento. Em nenhum momento este humor
pode ser ofensivo ou fora de hora. Nem deve ser utilizado como forma de
ataque. O melhor humor nas situagSes de treinamento é gentil, moderado,
e que leve a uma atmosfera de relaxamento, nio aumentando a tens3o.
Exemplos apropriados de humor incluem:

e (aricaturas ¢ transparéncias relacionadas ao tépico
¢ Piadas e estorias relacionadas ao contetido

® Desenhos (caricaturas) incorporados aos materiais entregues durante
o treinamento

Atividades  Atividades fora da sala de aula e conversas durante as refeigdes e
Informais de intervalos, podem ser meios pelos quais tanto o/a treinador/a clinico/a,
Aprendizagem quanto o participante, aprendem informalmente além de estarem envolvi-
dos em um ambiente descontraido. Lembre-se, no entanto, que o/a
treinador/a clinico/a deve manter a dignidade profissional e respeitar a
confidencialidade destas conversas informais. Fofocas sobre os/as
participantes e outros treinadores dificilmente auxiliam o processo. Os/as
participantes, as vezes, para ter uma super identificacio com os
treinadores, fazem criticas inconvenientes sobre os seus colegas. E
importante defender a dignidade do curso de treinamento e dos/das

participantes por nfo integrar-se neste tipo de interag3o.

Os compromissos assumidos pelo/a treinador/a clinico/a durante as ativi-
dades informais s3o tdo validas quanto as que s3o feitas na sala de aula.
Os/as treinadores/as devem realizar as promessas feitas aos/as partici-
pantes, seja para copiar um artigo relacionado ao assunto, providenciar
uma apresentacédo a colegas ou retomar um ponto importante, levantado
por algum/a aluno/a, para discuss&o na sessfo de treinamento seguinte.

Incorporar idéias do/da participante, discutidas durante uma atividade
informal, é uma maneira que o/a treinador/a clinico/a tem, de mostrar que
valorizou a contribui¢iio do/da participante. Uma maneira de recordar é
pedir ao participante que o ajude a se lembrar: “Eu ficaria muito agra-
decido/a se vocé pudesse me lembrar de usar a sua experiéncia, com uma
remogdo dificil de Norplant, amanh3, durante a demonstrag#o.”

MANTENDO UM CLIMA POSITIVO DE TREINAMENTO DEPOIS DO CURSO

Alguns locais possibilitam o seguimento depois do treinamento. Neste
caso, proporcionar uma assisténcia de seguimento, no local de trabalho,
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pode ser muito valioso. Esta possibilidade deveria ser discutida antes do
fim do curso de treinamento. Nestas situa¢des existe a possibilidade da
continuidade de um clima positivo de treinamento, estabelecido durante
o curso. Outra possibilidade que deveria ser considerada ¢ a de um curso
mais avangado (i.e., um seguimento mais formal, para o curso que esta
sendo completado). Os treinadores clinicos devem ter o cuidado de nio
se entusiasmarem demais ao completar o curso e prometer mais do que
eles realmente podem oferecer. Pode ser util, no entanto, ouvir o desejo
dos/das participantes para futuros cursos e levar estas questSes para as
pessoas apropriadas que tomam decisGes, ou a organizacgio. (Para mais
detalhes na ajuda e seguimento depois do curso, veja Capitulo 5.)

RESUMO

O treinamento clinico eficaz depende do estabelecimento de um clima
positivo para o treinamento. O/a treinador/a clinico/a tem a responsa-
bilidade maior de criar e manter este ambiente.

Criar um clima positivo de treinamento antes do curso inclui entender
os/as participantes e seus antecedentes sdcio-culturais, revisio dos
materiais de treinamento existentes, a consideragiio das necessidades
dos/das participantes e organizar e utilizar as instalagdes fisicas para o
maximo de beneficios e auto-preparag@o.

O estabelecimento e a manutencéo de um clima de treinamento positivo
durante o curso ¢ influenciado pelo estilo de apresentagio do/da
treinador/a clinico/a, incluindo a comunicago verbal e a ndo verbal, e o
uso de humor. No transcorrer do curso uma énfase particular deve ser
dada ao trabalho eficaz com cada participante € na manutengfo de um

ambiente de respeito para todos os/as participantes.

Finalmente, o planejamento para o clima positive depois do curso é
importante para o sucesso na transferéncia do treinamento clinico para o
local de trabalho. O/a treinador/a clinico/a e a instituicio prestadora de
servigos deve fazer todo o possivel para que cada formando do curso
tenha a oportunidade, recursos € a motivagéo para aplicar o que lhe foi
ensinado no seu local de trabalho.
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TRES
UTILIZACAO DE AUDIO-VISUAIS

INTRODUCAO

A utilizacdo apropriada de apoios audio-visuais € um passo critico no
processo de treinamento. O material audio-visual suplementa as ativi-
dades de treinamento pelo enfoque dos pontos importantes ou passos €
tarefas chaves. Sendo que as pessoas tém diferentes estilos de
aprendizagem, a utilizagdo de uma variedade de audio-visuais permite ao
participante receber informagio de maneiras diferentes e reforga o
processo de aprendizagem.

Antes de cada sessdo de treinamento, teste todo o equipamento audio-
visual para assegurar que este estd funcionando apropriadamente.

Objetivo do  Depois de completar este capitulo, o/a participante serd habilitado/a para
Capitulo usar audio-visuais efetivamente para apresentar informago.

Objetivos  Para alcangar o objetivo do capitulo, o/a participante sera capaz de:

Capacitadores
® Apresentar informacdo usando o quadro negro
® Apresentar informagio usando o flip-chart
® Apresentar informagio usando transparéncias
® Apresentar informagio usando diapositivos
® Apresentar informacio usando uma fita de video
QUADRO NEGRO

O quadro negro pode proporcionar informagdes escritas com giz (quadro
negro ou quadro de giz) ou pincéis atdmicos especiais (lousa branca).
Apesar de ndo ser, geralmente, o método mais eficaz para transmitir
informagdes, a lousa ainda é o recurso visual mais comumente utilizado.
E especialmente 1itil para sessdes espontineas, sessdes de chuva de idéias
€ para tomar notas.

As vantagens da utilizacdo do quadro negro incluem:

® Esta disponivel na maioria das salas de aula e nfio necessita de
eletricidade

® Barato e facil de usar
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Conveniente para o uso tanto do treinador quanto do aluno

Excelente para chuva de idéias, solucio de problemas, fazer listas e
outras atividades participativas

Existem algumas desvantagens quanto a utilizacdo da lousa, elas
incluem:

Sugestdes para @
a Utilizaciio do
Quadro Negro o

O quadro nfio comporta grande quantidade de informag&o.
Escrever no quadro consome mais tempo.

E dificil escrever no quadro e falar com os participantes a0 mesmo
tempo.

O quadro pode tornar a informag@o confusa.

A informag3o apresentada nfo tem registro permanente.
Mantenha o quadro limpo.

Utilize giz ou pincéis atdmicos que contrastem com a cor do quadro,
assim os participantes podem enxergar a informagdo claramente.

Escreva e desenhe em tamanho suficiente para ser visto do fundo da
sala.

Prepare previamente desenhos complexos (se forem muito com-
plexos, a utilizagiio de uma transparéncia, ou diapositivo de 35 mm

pode ser preferivel).

Sublinhe os titulos e palavras importantes ou pouco comuns para dar
énfase.

Nio fale enquanto estiver virado para o quadro.

Nio bloqueie a visdo dos participantes; mantenha-se ao lado quando
o texto ou desenho estiverem completos.

Proporcione tempo suficiente para que os participantes copiem a
informagdo do quadro.
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FLIP-CHART

O flip-chart é um bloco grande de papel, geralmente colocado em um
cavalete ou tripé. Ele pode ser utilizado para apresentar notas ou desenhos
previamente preparados bem como para chuva de idéias e discussGes
espontaneas.

As vantagens da utilizagéo do flip-chart incluem:

® Est4 disponivel na maioria das salas de aula, facil de transportar de
uma sala para outra e nfo requer eletricidade

® Devido ao seu tamanho, varios podem ser utilizados simultaneamente
(ex., trabalhos em pequenos grupos)

® Baratos e ficeis de usar

® Conveniente tanto para uso do treinador quanto para uso do
participante

® Excelente para chuva de idéias, solu¢io de problemas, fazer listas e
outras atividades participativas

® Paginas de informagdes podem ser preparadas com antecedéncia e
reveladas no momento apropriado da apresentagéo

® As paginas podem ser retiradas do bloco e colocadas nas paredes da
sala de aula

As desvantagens do flip-chart sfo as mesmas listadas para a lousa com
a excegdio de que a informacdo apresentada pode ser registrada
permanentemente.

Sugestdes paraa @ Utilize pincéis atdmicos de pontas grossas; os pincéis com ponta fina
Utilizacao do produzem letras dificeis de ler.
Flip-Chart A
® FEscreva em letra de forma grandes o suficiente para serem facilmente
lidas no fundo da classe.

® Utilize pincéis atémicos de diferentes cores para contrastar; isto faz
com que as folhas se tornem visualmente atrativas e faceis de ler.

® Utilize titulos, desenhos e margens para melhorar a aparéncia da
folha.
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RETROPROJETOR

3-4 X)\i\ 0

® Utilize marcas (®) para delinear os itens na folha.

® Deixe suficiente “espago em branco” e evite colocar muita informa-
¢do em uma folha. Muita informag3o mal organizada perturba e é
dificil de ler.

® Quando as folhas sio preparadas previamente, nio utilize a folha
seguinte. Se a folha seguinte for utilizada, as palavras ou desenhos
podem aparecer através da folha anterior e tornar o texto dificil de ler.

® Tenha fita adesiva disponivel para colocar as folhas nas paredes
durante as sessdes de chuva de idéias e solugfo de problemas.

® Para cobrir um pedago da folha, dobre a parte de baixo da folha e
prenda com fita adesiva. No momento de apresentar a informacédo
retire a fita adesiva e deixe a folha cair.

® Olhe para os participantes e nfio para o flip-chart enquanto estiver
falando.

O retroprojetor ¢ um dos equipamentos audio-visuais utilizados com
maior freqiiéncia e mais versateis. Este recurso visual projeta imagens
para uma tela usando filme para transparéncias e sithuetas de objetos
opacos. A transparéncia ¢ uma folha de plastico ou acetato (filme) que
contém material escrito ou desenhado. Uma sobreposicio ¢ uma
transparéncia colocada em cima de outra para mostrar uma informagio
mais complexa. Por exemplo, em uma apresentacfo sobre a anatomia
feminina, o treinador poderia utilizar uma transparéncia mostrando o
utero ¢ uma segunda transparéncia, colocada acima da primeira,
mostrando os outros 6rgéos que circundam o ttero.

As vantagens da utilizacdo de transparéncias incluem:
® O retroprojetor € facil de utilizar, pode ser usado em qualquer sala de
treinamento que tenha eletricidade e ¢ menos sensivel as flutuagdes

de voltagem do que o video e o projetor de diapositivos.

® O retroprojetor pode ser utilizado com as luzes acesas, permitindo
que os participantes tomem notas.
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A utilizac8o de transparéncias economiza tempo (escrever no quadro
¢ mais lento) e permite ao treinador mais tempo de discussio com os
participantes.

As transparéncias sfo baratas e podem ser preparadas facilmente e
com rapidez.

As transparéncias podem ser utilizadas repetidamente.

A principal desvantagem das transparéncias € que o/a treinador/a
clinico/a nfo pode projetar diretamente de uma pagina impressa. Além
disso, o/a treinador/a deve ter cuidado para ndo bloquear a viséo dos/das
participantes em relag@o a tela.

Elaborac¢io de  Existem quatro maneiras de produzir transparéncias:

Transparéncias
°

Guiaspara e
Preparacio de
Transparéncias

Utilize canetas especificas permanentes € nio permanentes (soluveis
em agua) para criar textos ou desenhos em folhas de pléstico ou
acetato.

Utilize uma fotocopiadora que tenha transparéncias especiais para
este fim. Qualquer original que produza uma copia de qualidade
aceitavel em uma folha de papel produzira uma cdpia equivalente na
transparéncia. As transparéncias sdo colocadas na bandeja da copia-
dora e a transparéncia original ¢ colocada na superficie de vidro e
copiada na outra transparéncia.

Utilize uma maquina térmica para transparéncias com filme especial.
A transparéncia original € colocada acima do filme e introduzida na
maquina. Em poucos segundos a transparéncia é produzida.

Utilize um computador e uma impressora a laser. A informag#o que
deve aparecer na transparéncia é produzida utilizando-se um
processador de textos ou um programa de graficos e entfio imprimida
em um filme especial de transparéncias.

Limite a informag8o a uma idéia principal em cada transparéncia,
com cinco ou seis linhas do tipo grande.

Utilize letras grandes (pelo menos 5 mm de altura, de preferéncia
maiores, se impressas ou ponto 18 ou maior se for utilizado o
computador). Materiais comuns datilografados ou pagina de um livro
ndo s#o indicados para transparéncia, a nfio ser que sejam ampliados,
o que pode ser feito na maioria das fotocopiadoras.

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Saiide em Satide Reprodutiva L‘}//k 3-5



Utilizacdoe de Audio-Visuais

Sugestoes paraa @
Utilizacéio do
Retroprojetor

Utilize texto datilografado, que € mais facil de ser lido do que o
escrito & méo.

Faca graficos e desenhos grandes o bastante para serem facilmente
vistos do fundo da sala.

Monte as transparéncias em molduras padronizadas ou insira-as em
dispositivos plasticos com molduras. Estes fornecem um acabamento
mais profissional, tornando as transparéncias mais faceis de manejar
e também as protege.

Numere as transparéncias para manté-las na ordem correta (os
nimeros podem ser escritos na propria transparéncia ou na moldura).

Guarde as transparéncias em uma caixa com tampa, em um envelope,
ou dispositivo feito de plastico transparente para protegé-las da
sujeira e de arranhdes.

Antes do inicio da apresentac?o, verifique o funcionamento adequado
do aparelho.

Assegure-se de que existe uma lampada extra disponivel e que esta
funcionando. Alguns retroprojetores ja vém com duas lampadas,
assim se uma se queima a segunda pode ser acionada por um
interruptor.

Focalize o retroprojetor e cheque a posi¢o ideal da imagem na tela
utilizando uma transparéncia antes do inicio da sesséo.

Ligue o retroprojetor depois que a transparéncia tiver sido colocada
no vidro, e desligue antes de retirar cada transparéncia.

Olhe para os/as participantes enquanto estiver falando, e néio para a
tela.

Mostre um tépico de cada vez e controle o ritmo da discussio
cobrindo a informag&o selecionada com um folha de papel. A folha
pode ser colocada tanto acima como embaixo da transparéncia e ser
deslizada para revelar o préximo tépico.

Use uma caneta ou uma ponteira diretamente na transparéncia para
direcionar a atencdo a uma darea especifica; isto permite ao/a
treinador/a a manuten¢io do contato visual com os participantes.
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® Proporcione o tempo necessario para que os participantes leiam o que
esta na tela € também tomem notas.

® Desligue o retroprojetor quando terminar de usar as transparéncias.

PROJETOR DE DIAPOSITIVOS

O projetor de diapositivos de 35 mm é um recurso visual comumente
utilizado e oferece muitas das vantagens do retroprojetor. Uma diferenca
importante é que imagens totalmente coloridas sdo mais faceis de
elaborar usando diapositivos. Os diapositivos podem ser preparados
pelo/a treinador/a clinico/a ou comprados comercialmente. Cada vez
mais, conjuntos de diapositivos, que cobrem tépicos especificos, estéo
sendo proporcionados como parte do pacote de treinamento clinico.

As vantagens da utilizag¢go de diapositivos sdo que:
® (s mesmos sio relativamente baratos e ficeis de produzir, podem ser
elaborados pelo proprio/a treinador/a e sdo de facil atualiza¢do para

refletir mudangas na pratica ou nas condi¢des

® S3o muito bons para mostrar passos individuais (detalhados) de um
procedimento clinico ou fotografias de equipamentos

® Podem ser mostrados em uma sala com um pouco de luz, o que
permite que os participantes fagam anotagdes

® Podem ser utilizados com gravagdes de audio para produzir uma
apresentagdo com narragio

As desvantagens da utilizac3o de diapositivos sdo:

® S3o projetores de diapositivos sfo muito mais caros do que os retro
projetores

® Os projetores de diapositivos sdo mais frageis e ndo toleram as
flutuagdes de voltagem tio bem quanto os retroprojetores

® Nio podem ser atualizados tdo facilmente ou a um custo tfo baixo
quanto as transparéncias

e
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Guias para a
Elaboracio de
Diapositivos

Sugestdes para a
Utilizacéio do
Projetor de
Diapositivos

3-8

Limite a informagsio do diapositivo a uma idéia principal (a
informag3io mais detalhada devera estar em uma apostila, € nfo no
diapositivo).

Os diapositivos de textos devem ser curtos e concisos. E recomen-
davel que um diapositivo nfio contenha mais do que 35 palavras
(aproximadamente 5 linhas de texto).

A legibilidade do material que esta no diapositivo ¢ fundamental.
Uma boa regra € a de que se o diapositivo deve poder ser lido a olho
ni—sem uso do projetor—sera legivel aos participantes no fundo da
sala.

Numere os diapositivos a 14pis ou caneta na moldura.

E fundamental marcar os diapositivos para proje¢éo:

¢ Coloque os diapositivos em uma caixa de luz (um retroprojetor é
o ideal) assim a imagem vai aparecer como aparecera na tela.

» Coloque o diapositivo de cabeca para baixo.

* Com o diapositivo de cabega para baixo, marque ou numere o
diapositivo na extremidade superior direita.

» Quando inserir o carrossel, coloque o diapositivo de cabeca para
baixo (a marca ou o niimero no canto direito superior deve ser
visivel).

Arrume a sala de forma que todos os participantes possam ver a tela;
assegure-se de que ndo ha nada entre a tela e o projetor.

Monte e verifique o projetor de diapositivos antes da chegada dos/das
participantes.

Assegure-se de que existe uma lampada extra boa; pratique a troca de
lampadas.

Localize o controle de foco, e cheque o foco e a posi¢do da imagem
na tela.

D¢ uma passada rapida nos diapositivos para assegurar-se de que eles
estdio na seqiiéncia correta e colocados adequadamente no carrossel
(com a marca ou numero na extremidade superior direita).
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VIDEOS

Utilizacdo de Audio-Visuais

Determine se algumas ou todas as luzes podem ficar acesas durante
a apresentacdo dos diapositivos; isto facilitara as anotagdes por parte
dos/das participantes.

Durante a apresentacfio evite passar rapidamente uma série de
diapositivos. Isto pode ser muito frustrante para os participantes. Dé
tempo para ver e discutir cada diapositivo. Quando apropriado faca
perguntas relacionadas aos diapositivos aos participantes.

Videos sio ajudas audio-visuais criativas. Utilizando uma c&mara simples
e um sistema de gravag#o, os sinais de audio e video sfo gravados em
video tape e podem ser apresentados em uma tela de televisdo ou
monitor.

As vantagens de utilizac3o de video incluem:

O video capta momentos que o olho ni nfo poderia ver. Por exemplo,
uma camara de video acoplada a um laparoscopio pode projetar na
tela da televisdio os detalhes da esterilizagfio tubaria ou de uma
cirurgia intestinal.

Os passos individuais de um procedimento ou técnica clinica pode ser
mostrado no video em camara lenta ou fazendo pausas para analisar
algum detalhe. A utilizag@io destas técnicas permite ao participante
assistir e avaliar passo a passo a demonstracéo ou a técnica, tais como
a inser¢Zo do Norplant, em seu proprio ritmo.

Os videos proporcionam melhores cores e detalhes que os filmes
tradicionais.

Os videos podem ser preparados pelo/a treinador/a clinico e/ou
participantes para refletir as condigdes locais.

Os videos desenvolvidos comercialmente podem ser comprados ou
emprestados.

A animagio pode ser utilizada para mostrar um conceito abstrato, tal
como varios orgaos funcionam, de uma maneira concreta; no entanto,
a elaborag@o de seqiiéncias animadas requer equipamento de edigdo
especial.
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Os monitores de TV, especialmente os de nivel comercial, toleram as
flutuagdes de voltagem melhor que o retroprojetor e o projetor de
diapositivos.

Os video cassetes sio mais baratos e de mais facil manutengio do que
os projetores de diapositivos.

Existem algumas desvantagens quanto a utilizagio de videos no
treinamento clinico:

Os videos comercialmente elaborados, geralmente sio desatualizados
e podem mostrar técnicas que sfio inconsistentes em relagdo as
préticas e sugestdes aprovadas.

Os videos podem ter sido editados e por isso omitir ou reorganizar os
passos do procedimento.

Os participantes podem se distrair pelas diferencas culturais tais como
sotaque, aparéncia e palavreado.

Se for absolutamente necessaria a utilizagfo de videos desatualizados,
¢ fundamental que o/a treinador/a clinico destaque as diferengas ou
inconsisténcias antes que o video seja mostrado. Se existirem diferencas
consideraveis, néo mostre o video e substitua-o por demonstraces com
modelos anatdmicos ou diapositivos.

Sugestoes paraa ©
Utilizacéo de Videos

3-10 ‘é"\/

Assista o video previamente para assegurar-se de que ele € apropriado
para os participantes e consistente em relacéo aos objetivos da sessio.

Antes da sessdo de treinamento, cheque se o video é compativel com
o aparelho de video-cassete. Passe um pedago do video para
assegurar-se de que tudo esta funcionando adequadamente e o video
estd no seu inicio.

Passe a fita adiante até o inicio do programa.

Organize a sala de forma que todos os participantes possam ver o
monitor de TV.

Prepare os participantes para assistir o video:

* Apresente o objetivo da sessdo.

* Proporcione uma visdo geral do video.
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¢ Direcione a atencdo dos/das participantes pedindo-lhes que
observem pontos especificos durante a apresentaco do video.

® Discuta o video depois que ele foi mostrado. Revise os pontos
principais indicados anteriormente aos participantes enquanto

estavam assistindo o video.

® Prepare algumas questdes baseadas no conteudo do video, se
apropriado.
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QUATRO

UTILIZACAO DE TECNICAS PARTICIPATIVAS
DE ENSINO

INTRODUCAO

Uma apresentacio eficaz pode ser um dos aspectos mais agradaveis e
recompensadores das responsabilidades de um/a treinador/a clinico/a.
O/a treinador/a clinico/a, que é capaz de manter o participante interes-
sado, por meio de uma apresentagio dindmica e interessante, usando uma
variedade de técnicas de treinamento, € mais provavel de obter €xito em
auxiliar aos participantes para que estes alcancem os objetivos do treina-
mento. E assim que o tempo e o esforgo, investidos no planejamento pré-
curso, sdo compensados a medida que o treinador e os participantes
interagem, discutem, questionam e trabalham juntos, para atingir os
objetivos do curso.

Toda apresentacio (sess@o de treinamento) deve comegar com uma intro-
ducdo para captar o interesse do/da participante e prepara-lo/la para a
aprendizagem. Apos a introdug#o, o/a treinador/a clinico/a deve apresen-
tar o conteuido, usando uma aula ilustrada, demonstracéio, ou atividade
em pequenos grupos. Durante toda apresentacéo, devem ser utilizadas
técnicas de questionamento para estimular a interacfo e manter o/a
participante interessado. Finalmente, o/a treinador/a clinico/a deve
concluir a apresentagfo com um resumo dos pontos ou passos chave.

Este capitulo concentra no desenvolvimento de habilidades de
apresentacdo usando uma variedade de técnicas de treinamento.

Objetivos do Ao término deste capitulo, o/a participante sera capaz de usar técnicas
Capitulo participativas de ensino ao introduzir novos conhecimentos ¢ habilidades
clinicas.

Objetivos  Para alcancar os objetivos do capitulo, o/a participante devera:
Especificos

® Fazer uma introducio da sessZo de treinamento
® Resumir uma sessdio de treinamento

® Usar com eficacia as técnicas de questionamento
® Planejar e apresentar uma aula ilustrada

® Usar uma série de atividades em pequenos grupos (p. ex., dramati-
zagdo, estudo de caso, chuva de idéias etc.)
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Utilizacdo de Técnicas Participativas de Ensino

INTRODUZINDO UMA SESSAO DE TREINAMENTO

Uso de uma
Variedade de
Técnicas

Os primeiros minutos de qualquer sessio de treinamento sdo criticos. Os
participantes podem estar pensando em outras coisas, se perguntando
como sera a sessio, ou ter pouco interesse no topico. A introducio deve:

Captar o interesse do grupo todo e preparar os participantes para a
informacdo que vira a seguir

Dar conhecimento aos participantes das expectativas do/a treinador/a
clinico/a

Ajudar a desenvolver um clima positivo de treinamento

O/a treinador/a clinico/a pode escolher uma série de técnicas para propor-
cionar variedade e garantir que os participantes nédo vao ficar desestimu-
lados. Muitas técnicas introdutorias estéio disponiveis, entre elas:

Revisio dos objetivos da sessdio. A introduciio de um tépico
simplesmente por meio da revisio dos objetivos, mantém os
participantes informados sobre quais sdo as expectativas com relagéo
a eles.

Exemplo: “Esta tarde vamos aprender como usar o brago de
treinamento modelo para implantes Norplant. O nosso objetivo ¢é a
insergdio de capsulas de Norplant no braco modelo, usando a técnica
padréo de insercdo. Alguma pergunta antes de comegar?”

Fazendo uma série de questdes sobre o topico. O/a treinador/a
clinico/a eficaz reconhece quando os participantes tém algum
conhecimento prévio do contetido do curso e estimula-os a contribuir.
Ele/ela pode fazer algumas perguntas, deixar que os participantes
respondam, discutir as respostas e fazer alguns comentérios, e ai
entdio prosseguir com a parte central da aula.

Exemplos:

“Alguém pode dar um exemplo de uma pratica de prevengio de
infec¢des importante?”

“Silvia, o préximo passo no nosso curso sobre Norplant é a avaliagio

da usuéria. Quais s3o algumas das perguntas que devemos fazer a
usuéria?”’
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“José, este diapositivo nos mostra a planta de uma clinica de
planejamento familiar. Existem ao menos trés problemas relacionados
ao fluxo de clientes. Serad que vocé pode identificar algum destes
problemas?”

¢ Relacionar o tema a conteiidos abordados anteriormente. Quando
um assunto requer varias sessdes para ser coberto, relacione cada
sessdo a sessfio anterior. Isto assegura que os/as participantes
compreendem a continuidade das sessGes € como cada uma se
relaciona ao tema. Sempre que possivel, faca a ligagdo entre os temas,
de modo que a revisfio ou resumo de concluso da apresentac?o, sirva
de introdugdo ao tema seguinte.

Exemplo: “Quando terminamos ontem, estdvamos discutindo a
técnica ‘sem tocar’ de insercio do DIU. Hoje, vou responder a
pergunta da Maria, revendo com vocés porque ndo € necessario o uso
de antibidtico profilatico para a insercdo do DIU, quando a técnica
‘sem tocar’ ¢ utilizada.”

® Compartilhando uma experiéncia pessoal. Existem momentos nos
quais o/a treinador/a clinico/a pode compartilhar uma experiéncia
pessoal para criar interesse, enfatizar algum ponto, ou tornar o topico
mais relacionado ao trabalho. Os/as participantes gostam de escutar
essas estérias, desde que elas se relacionem com o tema e sejam
usadas apenas quando for apropriado.

Exemplo: “Hoje vamos praticar o uso do elevador uterino na
minilaparotomia. Antes de comegarmos, eu gostaria de compartithar
com vocés a minha primeira experiéncia realizando uma mini-
laparotomia. A usuaria era ....”

® Relacionar o tema com experiéncias da vida real. Muitos temas do
treinamento podem ser relacionados a situagdes que a maioria dos/as
participantes ja viveram. Esta técnica nfo apenas capta a aten¢io
dos/as participantes, mas também facilita a aprendizagem, porque as
pessoas aprendem melhor quando baseiam as informagdes novas em
material previamente conhecido. A experiéncia pode ser tirada do dia
a dia, ou de um processo especifico, ou de uma parte de um
equipamento.

Exemplo: “O nosso préximo tema € orientagdo pré-operatoria para a
usuéria de minilaparotomia. Alguma vez vocés tiveram uma usuéria
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que estivesse nervosa ou ansiosa? O que ela fazia ou dizia? Como
isso afetou vocé&? Maério, contenos como vocé se sentiria se fosse a
usuaria.”

® Usando um estudo de caso ou atividade de soluciio de problema.
Estudos de casos ¢ atividades de solugio de problemas enfocam a
atengfio em uma situagfio especifica, relacionada ao tema do
treinamento. O trabalho em grupos pequenos geralmente aumenta o
Interesse no topico.

Exemplo: “Nosso proéximo tema trata dos efeitos colaterais asso-
ciados com o DIU T de Cobre 380A. Por favor leiam o estudo de caso
na pagina trés do seu manual do curso e respondam as perguntas da
pagina quatro. Assim que todos tiverem terminado, discutiremos as
suas respostas.”

® Usando uma fita de video ou outros apoios audio-visuais. O uso
apropriado de audio-visuais pode ser estimulante e gera interesse no
tema.

Exemplo: “Agora que ja realizamos uma remoc#o facil de implantes
de Norplant, vamos utilizar o conjunto de diapositivos para rever um
procedimento de remogdo ‘dificil.” Depois, discutiremos o que faz
com que esta remoco seja diferente da técnica padrio.”

e Usando transparéncias criativas. Treinadores clinicos devem
manter um arquivo de histérias em quadrinhos, sinais, vinhetas,
abreviacGes e outros itens, que estejam relacionados aos topicos.
Sempre que for apropriado, estes itens podem provocar alguns
sorrisos e despertar interesse a0 mesmo tempo.

® Fazendo uma observacio provocante. Essa técnica deve ser
utilizada com precaugiio e muito cuidado. A idéia é fazer uma
observag#o polémica a fim de gerar uma reagéo. A discussiio que vira
a seguir aumentarad o interesse no topico a ser apresentado. No
entanto, tome cuidado para néo fazer uma observagio que vai ofender
ou alienar os/as participantes, ja que estas reacdes terdo um impacto
negativo no clima do aprendizado.

Exemplo: “O nosso tema essa manhi s3o as praticas de prevengio de
infec¢Ges para minilaparotomia. Na minha opinido, eu acho que se
vocé € cuidadoso, ndo precisa seguir os procedimentos de prevengdo
de infecgdes recomendados. Celina, o que vocé pensa?”’
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® Fazer uma demonstraciio em sala de aula. A maioria dos cursos de
treinamento clinico envolve o uso de equipamento, instrumentos €
técnicas que favorecem demonstracSes, o que por sua vez, geral-
mente, aumenta o interesse dos/as participantes.

e Uso de um especialista no assunto. Palestrantes de fora do ambiente
de treinamento freqiientemente adicionam credibilidade a uma sess&o.
Of/a treinador/a clinico/a deve estar seguro/a que o/a palestrante
convidado/a é capaz de fazer uma apresentacéio eficaz € que os
comentarios dos/das participantes seréo relacionados especificamente
ao tema. Quando for este o caso, o especialista no assunto pode
motivar o interesse dos/as participantes no tema.

Exemplo: “Essa sessdo vai revisar a pratica de prevencdo de
infecgdes. Para dar inicio 4 nossa discusséo eu gostaria de apresentar
a Irm3 Lurdes, Especialista em Prevenco de Infecgdes no hospital.
A Irm3 Lurdes vai compartilhar conosco as praticas de prevengio de
infec¢des, recomendadas pelo hospital, para métodos cirtrgicos. Por
favor, vamos dar as boas vindas ....”

® Uso de jogo, dramatizacio, ou simulaciio. Jogos, dramatizagio ¢
simulagdes geram um grande interesse, por meio do envolvimento
direto do/a participante, assim sendo, sdo muito Uteis na introduggo
de assuntos.

Exemplo: “Hoje vamos discutir a motivag&o dos funcionarios. O que
¢? Como podemos manté-la? Para introduzir este assunto vamos
passar alguns minutos jogando um jogo chamado ‘Sou Vencedor.’
Nosso primeiro passo é nos dividirmos em quatro grupos ....”

¢ Relacionando o topico a experiéncias futuras de trabalho. O
interesse dos/as participantes em um toépico aumentara se eles
puderem ver a relagdo entre o treinamento e seu trabalho. O/a
treinador/a clinico/a pode tirar proveito desta situagéo, relacionando
os objetivos, conteudo ¢ atividades do curso, com as situagdes
encontradas na realidade do trabalho.

Exemplo: “Esta tarde vou demonstrar uma pratica de prevencdo de
infecgdes que vocés vio utilizar todos os dias no seu trabalho. Na
verdade, ¢ uma das coisas mais importantes que vocés podem
fazer ....”
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RESUMINDO UMA SESSAO DE TREINAMENTO

O resumo ¢ usado para reforgar o contetido de uma apresentacio e
propiciar uma revisio dos seus pontos principais. Geralmente, o resumo
¢ oferecido no final de uma apresentacdo. Quando os temas do treina-
mento sdo complexos, no entanto, resumos periddicos podem ser usados
para assegurar que os/as participantes entendem o material conforme o
mesmo esta sendo apresentado. Além disso, resumos podem ser usados
antes de demonstra¢Ges ou de intervalos que interrompem a apresentago.

Um resumo deve:

® Ser breve
e Reforcar os pontos principais

e Envolver os/as participantes

Muitas técnicas para resumir estdo disponiveis para o/a treinador/a
clinico/a, entre elas:

® Solicitar perguntas dos/das participantes, o que da aos/as parti-
cipantes a oportunidade de esclarecer a sua compreensio do contetudo
do ensino. Isto pode resultar em uma discussio animada, enfocando
as areas que aparentemente s3io as mais dificeis para os/as
participantes.

® Fazer perguntas aos/as participantes enfocando os pontos princi-
pais da apresentagio.

¢ Aplicar um teste ou exercicio para pratica da aos/as participantes
a oportunidade de demonstrar a sua compreensiio do material. Apos
o exercicio ou teste, use as questdes como base para discussdo,
perguntando qual € a resposta certa e explicando porque cada resposta
¢ a correta.

¢ Usar um jogo para rever os pontos principais proporciona alguma
variedade, quando o tempo permite. Um jogo popular é dividir os/as
participantes em dois times, dar a cada time tempo suficiente para
desenvolver algumas perguntas de revisdo e entdio permitir que um
time faca perguntas ao outro. O/a treinador/a clinico/a atua como
moderador, julgando se as perguntas sio aceitaveis, esclarecendo as
respostas e contando os pontos de cada time. Esse jogo pode ser
altamente motivante e serve, a0 mesmo tempo, como um excelente
resumo.
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USANDO TECNICAS DE QUESTIONAMENTO

Qual é uma das caracteristicas chave de um/a treinador/a clinico/a eficaz?
Qual ¢ a estratégia de ensino que o melhor treinador/a clinico/a usa?
Qual ¢ a técnica que torna a sessfo de treinamento mais interessante? As
técnicas eficazes de questionamento e retroalimentaciio respondem
todas estas trés perguntas.

O propésito principal do questionamento € estimular os/as participantes
a pensarem sobre o tema do treinamento. A maioria dos treinadores
clinicos concorda que freqiientemente os/as participantes dizem que
entenderam o conteuido, mas a avaliacdo do conhecimento ¢ das habili-
dades praticas prova o contrario. O questionamento eficaz da aos/as
participantes a oportunidade de pensar sobre o contetido e adquirir uma
compreensdo total dos conceitos que estiio sendo apresentados.

O envolvimento dos/as participantes pelo questionamento ajudara a

manter o interesse € a ateng#o. Isto ¢ especialmente importante quando:

e O tema é complexo

® As sessdes de treinamento s3o longas

® O tema nio é tdo interessante quanto o treinador ou o/a participante
esperava que fosse

Perguntas podem ser usadas em qualquer momento para:

® Introduzir um tema

® Aumentar a eficacia de uma aula ilustrada
® Promover chuva de idéias

e Complementar o processo de discussdo

Técnicas Eficazes  Use uma variedade de técnicas de questionamento para manter o interesse
de Questionamento e evitar um estilo repetitivo, entre outras:

® Faca uma pergunta ao grupo todo. A vantagem desta técnica é que
aqueles que desejam ser voluntarios/as para responder, podem fazé-
lo; no entanto, alguns participantes podem dominar, enquanto outros
podem escolher ndo participar.

Exemplo: “Sera que alguém poderia me dizer o por que ...?”
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® Dirigir a pergunta especificamente a um participante, usando o
seu nome antes de fazer a pergumnta. O/a participante toma
conhecimento que uma pergunta esti a caminho, pode se concentrar
na pergunta, e entfio responder de acordo. A desvantagem € que, uma
vez que um participante em particular € selecionado, os outros podem
ndo prestar aten¢do a resposta.

Exemplo: “José, sera que vocé pode me dizer o que aconteceria se
nds ...?”

® Fazer a pergunta, dar uma pausa, e entéio dirigir a pergunta a um
participante especifico. Todos/as participantes t&ém que ouvir a
pergunta, no caso que ele(a) seja o escolhido(a) para dar a resposta.
A principal desvantagem desta técnica € que o/a participante que
recebe a pergunta pode ser pego de surpresa e pedir ao treinador para
repetir a pergunta.

Exemplo: “Qual tipo de instrumento que estamos usando hoje? Rosa,
sera que vocé pode nos dizer?”

A chave em fazer perguntas é evitar repeticio. O/a treinador/a
clinico/a habilidoso usa todas as trés técnicas para ter variedade e manter
a aten¢@o dos/as participantes.

® O uso dos nomes dos/as participantes durante o questionamento é
um motivador potente e também ajuda a assegurar que todos os/as
participantes estfio envolvidos.

® Repetir a resposta certa de um participante proporciona retroali-
mentagdo positiva ao/a participante e assegura que o resto do grupo
escutou a resposta.

Exemplo: “Jodo esta certo. O DIU Cu T 380A esta, agora, aprovado
para uso por até 10 anos.”

® Dar retroalimentaciio positiva para as respostas para manter o/a
participante interessado/a no tema. A retroalimentacéo positiva pode
ser um de elogio; mostrar o trabalho de um participante; usar o/a
participante como um assistente; ou usar expressdes faciais positivas,
acenos de cabega ou outras a¢des néo verbais.
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Exemplos:

“Eu ndo diria de maneira melhor!”

“Excelente resposta, Pedro!”

“Gosto do modo como vocé coloca o tema, Ana.”
“Pensamento excelente, Joana.”

® Quando a resposta de um participante esta parcialmente correta,
o/a treinador/a clinico/a deve recompensar a parte que est4 correta e
melhorar a parte incorreta, ou redirecionar uma quest3o relacionada
2 anterior ao mesmo/a participante, ou a um outro.

Exemplos:

“Concordo com a primeira parte da sua resposta, no entanto, sera que
vocé pode explicar ...?”

“Vocé quase acertou em cheio! Lidia, sera que vocé pode ajudar o
Virgilio?”

“Raquel esta certa. Ao fazer uma minilaparotomia, abrimos o
abddmen e a aponeurose anterior; no entanto, fazemos isto na ordem
indicada por Raquel? Pedro, o que vocé acha?”

® Quando a resposta de um participante esta incorreta, o/a
treinador/a clinico/a deve reagir de maneira nfio critica, e refazer a
pergunta de forma a conduzir o/a participante a resposta correta.

Exemplos:

“Desculpe Silvia, mas isto nfo esta correto. Vamos ver a situagiio de
forma diferente. Suponha que nos ....”

“Isso ndo ¢ bem o que eu estava querendo. Vamos voltar a nossa
sessdo anterior. Dr. Dimiti, pense sobre o efeito na pressdo arterial da
usudria. Agora, se nés ....”

“Maria, deixe-me fazer a pergunta de outra maneira. O que
aconteceria se nds tivéssemos que ajustar o ...7”

® Quando um participante ndo faz nenhum esforco para responder,
o/a treinador/a clinico/a pode usar a técnica descrita acima, ou
reorientar a pergunta a outro. Depois de receber a resposta desejada,
volte ao/a primeiro/a participante e envolva-o/a na discuss#o.
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Exemplo: “Jodo, sera que vocé pode acrescentar alguma outra
precaucdo com relagdo ao DIU, além das que foram listadas pelo
Henrique?”

Quando os/as participantes fazem perguntas, o/a treinador/a clinico/a
tem duas escolhas:

® Responder a pergunta

® Responder com uma outra pergunta

Of/a treinador/a clinico/a deve se basear na sua propria experiéncia para
determinar qual abordagem € mais adequada em cada situagio. Quando
a pergunta aborda um assunto complexo, ou esta relacionado a uma area
que ainda nfio foi apresentada em classe, o/a treinador/a clinico/a, em
geral, responde a pergunta.

Exemplo: “Esta ¢ uma pergunta excelente, Alex. Na verdade, a nossa
discussdo na préxima hora vai enfocar a minilaparotomia pos-parto.
Respondendo, brevemente a sua pergunta, ....”

As perguntas que sdo baseadas no tema em discusséo podem, no entanto,
ser melhor respondidas fazendo-se uma outra pergunta ao/a participante.

Exemplo: “Dr. Ramos, vocé perguntou ‘quando’ devemos usar um
elevador uterino. Sob quais circunstancias podemos fazer uma laparo-
tomia sem o elevador uterino?”

Duas precaucdes finais, relacionadas a perguntas dos/as participantes,
sdo:

® Se o/a treinador/a clinico/a nfo puder responder uma questio, deve
escutar a pergunta e admitir que nfio tem a resposta. Depois de cada
sessdo, faca uma pesquisa e compartilhe a resposta com o grupo, na
sessdo seguinte.

® Quando o/a participante faz uma pergunta que pode desviar a
discussdo do tema da sess#o, o/a treinador/a clinico/a deve decidir se
vale a pena responder a pergunta e se a discussdo que seguira sera util
ao grupo. Se os/as participantes puderem se beneficiar da discussio
€ se o tempo permitir, o treinador pode optar por seguir a nova linha
de discussiio. Caso contrario, o/a treinador/a clinico/a deve trazer a
discussio de volta ao tema original.
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PLANEJANDO E APRESENTANDO AULAS ILUSTRADAS

A aula ilustrada era o método de ensino de sala de aula mais comum. Em
uma aula ilustrada, o contetudo ¢é derivado, amplamente, da area de apren-
dizagem, com base no conhecimento e ¢ apresentado, verbalmente, pelo/a
treinador/a clinico/a. A sua eficacia como método de ensino melhora
significativamente por meio do uso de técnicas de questionamento e
material audiovisual bem elaborado, tal como diapositivos, transparén-
cias e fitas de video. (Veja Capitulo 3, para informagdes detalhadas sobre
a utilizacfo de material audiovisual.)

Vantagens e  Um aula ilustrada oferece uma série de vantagens:
Desvantagens
® Quando é apresentada e elaborada apropriadamente, uma aula
ilustrada é eficaz com grupos mistos que tém participantes de
raciocinio tanto rapido quanto lento.

® Uma aula ilustrada apresenta uma quantidade grande de informagéo
em um periodo de tempo relativamente curto.

® A audiéncia de uma aula ilustrada pode ser um grupo maior do que
seria possivel no caso de sessdes de chuva de idéias, discussdes e
outras atividades em grupos pequenos.

® (f/a treinador/a clinico/a controla o contetido e a forma de apresenta-
lo (o que sera dito e quando sera dito).

Existem, no entanto, varias desvantagens em uma aula ilustrada:

® Dar uma aula é uma tarefa ardua! O/a treinador/a clinico/a e os/as
participantes precisam ser capazes de manter a concentragdo € a
atenc¢Zo por periodos, muitas vezes, prolongados.

® O envolvimento dos/as participantes e suas contribui¢des podem ser
minimas se o treinador nio for capaz de estimular a interacdo dos/as
participantes.

® A aula, em geral, segue um ritmo que ¢ determinado pelo/a
treinador/a clinico/a. O nivel de compreensédo do material, por parte
dos/as participantes, deve ser verificado constantemente por meio de
questionamento e retroalimentacdo, para assegurar que a aula néo esta
muito rapida, ou igualmente importante, muito lenta.
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Planejando uma
Aula Ilustrada

Apresentando uma
Aula Ilustrada

® Existe uma tendéncia de sobrecarregar os/as participantes com
informacdo demais. A apresentacio de muita informagfo exaure a
capacidade de atengdo e da memoria.

O primeiro passo no planejamento de uma aula ilustrada € a revisdo dos
objetivos da apresentagio. Serd que uma aula ilustrada € a melhor
estratégia para alcancgar estes objetivos? As anotacSes ou plano de aula
do/a treinador/a clinico/a para uma aula ilustrada devem conter:

® Os objetivos da aula

® Um esbogo dos pontos principais

® DPerguntas para envolver os/as participantes

® Lembretes das atividades dos/das participantes, utilizagio de um

apoio audio-visual, etc.

O proposito do roteiro de pontos principais ¢ para permitir que o/a
treinador/a clinico/a veja os pontos chave da aula, sem ter que ler todo o
conteudo da mesma para os/as participantes. Perguntas a serem feitas,
devem ser anotadas nos locais apropriados no esbogo. As anotagdes com
relagdo ao uso de material audio-visual ou atividades da classe também
devem ser feitas préximas aos pontos na aula, que correspondem a
quando devem ser usados.

Uma aula ilustrada eficaz:

® (Comega com uma introdugiio impactante

® Seguida de uma transiciio suave para o assunto central da aula

® Segue o roteiro planejado

® Usa uma variedade de apoios audio-visuais

® Inclui atividades que envolvem os/as participantes

® Conclui com um resumo eficaz

Existe uma série de habilidades de apresentaciio que podem ser usadas
para tornar uma aula ilustrada mais eficaz. O/a treinador/a clinico/a

habilidoso usardA uma variedade de técnicas para envolver os/as
participantes, manter o interesse e evitar um estilo de aula repetitivo.
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Algumas das técnicas mais comuns estdo listadas a seguir.

® Siga o plano de aula e notas do/da treinador/a, que incluem os
objetivos da palestra, introdugio, tema central, atividades e lembretes
audio-visuais, resumo e avaliag3o.

e Comunique ao nivel pessoal. Muitos/as participantes nfio estdo
familiarizados com a linguagem, termos, abreviagdes e jargio de um
novo tema. O/a treinador/a clinico/a deve usar palavras e expressdes
que sdo conhecidas, explicar os termos novos e tentar relaciona-los
durante as sessdes de treinamento.

e Mantenha contato visual com os/as participantes. O contato visual
da ao/a treinador/a clinico/a retroalimentac¢fio sobre o quanto os/as
participantes estdo compreendendo o contetido, € ajuda a comunicar
a atitude de atengfo que o treinador tem com os/as participantes. O
contato visual também ¢ 1til para estabelecer € manter um clima de
aprendizagem positivo. (Vide Capitulo 2.)

® Projete a voz, de modo que aqueles que estdo no fundo da sala
possam escutar claramente. Varie de volume ¢ de tom de voz,
intonacdo e inflexfo, a fim de manter a atencfo dos/as participantes.
Evite usar um tom de voz monétono, o que certamente provocaria
sono nos/as participantes!

e Evite o uso de giria ou de palavras, frases ou gestos repetitivos, o
que poderia dispersar a atengfio se usados extensivamente.

Exemplos:

“Muito bem, agora ....”

“Fui claro?”

“Voceés estdo me entendendo?”

Maos no bolso, andar de um lado para o outro, balangar o corpo nos
calcanhares.

® Mostre entusiasmo durante a apresentacéo. Tal entusiasmo pode
ser demonstrado por intermédio de uma postura animada a respeito
do tema, sorrisos, movimentos energéticos, uso de movimentos
rapidos dos bragos e do corpo, interagindo com os/as participantes.

® Movimente-se pela sala. Mover-se pela sala assegura que o/a

treinador/a clinico/a esteja préximo de todos os/as participantes em
algum momento da sessfo. Conforme o/a treinador/a clinico/a se
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move em direcio a um/a participante € mantém contato visual, o/a
participante se sente estimulado/a a interagir.

A fim de que o/a treinador/a clinico/a possa se movimentar pela sala,
de participante a participante, as escrivaninhas ou mesas devem ser
posicionadas em forma de U. Este arranjo permite que o treinador se
movimente facilmente em direcio a qualquer individuo e também
estimula os/as participantes a interagir, j& que os mesmos estfo
posicionados face a face.

e Uso apoios audiovisuais apropriadas durante a apresentagio.

® Tenha certeza de fazer tanto perguntas faceis quanto aquelas mais
desafiadoras.

® Proporcione retroalimentacfio positiva aos/as participantes durante
a apresentacdo.

Exemplos:

“Muito bem observado, Maria!”
“Obrigado por compartilhar este caso.”
“Ana Maria fez uma comparacdo excelente!”

e Use o nome dos/as participantes o mais freqiientemente possivel.
Exemplos:

* Durante um questionamento e ao dar retroalimentacfo positiva

» Para ajudar os/as participantes a manterem a atengdo no
apresentador

* Para promover um clima positivo de aprendizagem
® Faca uso positivo do humor.
Exemplos:
* Coloque um estéria em quadrinhos relacionado ao tépico no
quadro de avisos

» Conte estdrias engragadas relacionadas ao topico

* Mostre um desenho relacionado ao tépico e peca aos parti-
cipantes para criar a legenda
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¢ Forneca uma transiciio suave entre um tema e outro. As vezes, em
uma apresentacio especifica, € discutida uma série de temas isolados,
ainda que relacionados entre si. Quando a mudanga de um tema ao
outro € brusca, os/as participantes podem ficar confusos e perderem
de vista o modo pelo qual tema diferentes se encaixam em uma visdo
mais abrangente do assunto. O/a treinador/a clinico/a deve garantir
que a transi¢fo de um tema a outro € suave. Isto pode ser alcangado
por intermédio de:

*  Um breve resumo
* Uma série de perguntas

* Relacionando o contetido & pratica ou usando um exercicio de
aplicagdio (estudo de caso, dramatizac?o, etc.) antes de passar ao
tema seguinte

® Seja um modelo efetivo. O/a treinador/a clinico/a deve ter um papel
de modelo positivo em termos de vestuario, aparéncia, entusiasmo
sobre o curso de treinamento, estando sempre na hora, e terminar a
aula no horario previsto.

COORDENANDO AS ATIVIDADES EM PEQUENOS GRUPOS

Diretrizes para as  Existem varias ocasides durante o treinamento nas quais os/as partici-

Atividades em pantes serfo divididos em varios grupos pequenos, normalmente

Pequenos Grupos contendo quatro a seis participantes. Exemplos de atividades em grupos
pequenos incluem:

® Resolucio de um problema que foi colocado pelo/a treinador/a
clinico/a ou um participante

® Reacdes a um estudo de caso que pode ter sido apresentado por
escrito ou oralmente, pelo/a treinador/a clinico/a, ou introduzido por

meio de um video ou diapositivos

® Preparar uma dramatizaciio entre os membros do pequeno grupo
e depois representd-la para o grupo todo

As atividades em grupos pequenos oferecem uma série de vantagens,
entre as quais:

® Fornecem aos/as participantes a oportunidade de aprenderem uns
com oS outros
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¢ Envolvem todos os/as participantes

® Estabelecem um sentimento de trabalho em equipe entre os
membros conforme passam a conhecer uns aos outros

® Proporcionam uma variedade de pontos de vista

Quando atividades em grupos pequenos estdo sendo conduzidas, ¢é
importante que os/as participantes ndo fiquem sempre nos mesmos
grupos. Existem varias maneiras pelas quais o/a treinador/a clinico/a pode
formar os grupos pequenos, entre elas:

® Determinando qual participante vai ficar em cada grupo

® Solicitando aos/as participantes para contar em seqiiéncia “1, 2, 3,”
etc., e depois pedir a todos os “1s” para formar um grupo, a todos os
“2s” para formar um grupo, e assim por diante

® Pedir aos/as participantes que formem os seus proprios grupos

® Pedir aos/as participantes para sortear um numero de um grupo (ou
nome de um grupo) de um recipiente

A(s) sala(s) de aula, usadas para as atividades em pequenos grupos,
devem ser grande o suficiente para permitir que se arrume as mesas €
cadeiras de varias maneiras, de modo que os grupos possam trabalhar sem
interferir uns com o trabalho dos outros. O/a treinador/a clinico/a tem que
ser capaz de se movimentar facilmente pela sala, para poder entrar em
contato com cada grupo. Se disponivel, considere a utilizagdo de salas
menores, que s¢jam proximas a sala de aula principal, onde os grupos
pequenos podem se reunir para trabalhar em suas atividades de resolugéio
de problemas, estudos de caso, ou dramatizacées.

As atividades destinadas a pequenos grupos devem ser estimulantes,
interessantes, relevantes; devem necessitar de pouco tempo para
completar e devem ser apropriadas aos antecedentes dos/as partici-
pantes. Cada pequeno grupo pode ter a mesma atividade ou cada grupo
pode desenvolver uma atividade diferente, estudando um problema,
estudo de caso ou dramatizagdo diferentes. Qualquer que seja o tipo de
atividade, geralmente ha um limite de tempo para desenvolvé-la. Quando
for este o caso, os grupos devem ser informados quando restarem apenas
5 minutos para o término da atividade.
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As instrugdes para os grupos devem ser apresentadas:

® Em uma folha entregue aos/as participantes
® Em flip-chart
® Em transparéncias

® Oralmente pelo/a treinador/a clinico/a

As instrugdes para as atividades em grupos pequenos, em geral, incluem:

@ Instrucdes

® Limite de tempo

® Uma situacfio ou problema a ser discutido, resolvido ou dramatizado
® O papel de cada participante (se for uma dramatizag#o)

® Perguntas para discussdo nos grupos

Uma vez que os grupos tiverem terminado sua atividade, o/a treinador/a
clinico/a, que estiver coordenando a sesso, deve trazer todos os grupos
juntos, em um fnico grupo, para discutir a atividade. Essa discussio
pode incluir:

® Um relatério de cada grupo
® Respostas as perguntas da atividade desenvolvida

® Dramatizagoes desenvolvidas por cada grupo e apresentadas pelos/as
participantes da cada grupo ao grupo maior

® Asrecomendacdes de cada grupo

E importante que o/a treinador/a clinico/a faga um bom resumo da
discussdo que segue as atividades em pequenos grupos. Esse resumo
proporciona um fechamento a atividade e assegura que os/as participantes
compreenderam o objetivo da atividade.

Estudo de Caso O estudo de caso é um método de treinamento que usa cendrios reais,
enfocando um assunto, tema ou problema especificos. Em geral, os/as
participantes léem, estudam ou apresentam suas impressoes ao estudo de
caso, por escrito ou verbalmente, durante discussdes em grupo, pequeno
ou grande. A principal vantagem do estudo de caso € que o mesmo dirige
a atengiio do/a participante para uma situacgfio real. Os/as participantes
podem trabalhar individualmente ou em pequenos grupos para solucionar
ou completar um estudo de caso.
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As vantagens da utilizag8o de um estudo de caso estfio listadas a seguir.

E um método participativo de ensino, que envolve, ativamente, os/as
participantes e os/as estimula a interagir uns com os outros.

Os/as participantes reagem a casos reais e relevantes que estio
diretamente relacionados ao curso de treinamento e, freqiientemente,
estio também relacionados ao seu ambiente de trabalho.

As reagdes dos/as participantes oferecem, em geral, perspectivas e
solucdes diferentes para os problemas apresentados nos estudos de
caso.

A reac@o a um estudo de caso ajuda os/as participantes a desenvolver
habilidades praticas para a solucéio de problemas.

Estudos de caso podem ser desenvolvidos pelo/a treinador/a clinico/a
ou pelos/as participantes. As situagdes para os estudos de caso podem
ser encontradas em uma ou mais das seguintes fontes:

Experiéncias clinicas

Historias clinicas/prontuarios, manuais de referéncia, livros texto,
revistas especializadas

Experiéncias dos funcionarios da clinica, participantes ou clientes

Depois que os/as participantes tiverem lido o caso, cada um, individual-
mente ou em grupos pequenos, deve ter a oportunidade de reagir ao caso
apresentado. Esses exercicios de reacdo, em geral, incluem:

Analise do problema. Pede-se aos/as participantes para analisar a
situacio apresentada no caso e determinar qual € a fonte do problema.

Perguntas dirigidas. Requer pedir aos/as participantes para
responderem a perguntas especificas.

Exemplo: “Quais s3o as trés observagdes que sugerem que a usudria
nio foi orientada adequadamente?”

Perguntas abertas. Essas perguntas ddo aos/as participantes mais
flexibilidade para responder.
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Exemplo: “Quais séo algumas das conseqiiéncias quando no se
orienta adequadamente a usuéria antes da realizagio da minilaparotomia?”

® Solucio de problemas. Pede-se que participantes oferegam sugestdes
relativas 2 situagfio sendo apresentada.

Exemplo: “Como este problema poderia ter sido evitado?”

Uma vez que os/as participantes tiverem reagido ao estudo de caso, deve
ser proporcionada a oportunidade de compartilhar as suas rea¢des. Para
compartilhar reagdes, pode-se usar, entre outros, um dos seguintes
formatos:

® Relatoérios de individuos ou de pequenos grupos

® Respostas as perguntas do estudo de caso

¢ Dramatizacio apresentada por individuos ou pequenos grupos

® Recomendacdes de individuos ou de pequenos grupos

O/a treinador/a clinico/a deve, entfo, fazer um resumo do resultado de
cada atividade de estudo de caso antes de passar ao tema seguinte.

Um exemplo de um estudo de caso pode ser encontrado no Modelo 4-1
no fim deste capitulo.

Dramatizacio A dramatizagio ¢ um método de treinamento no qual os/as participantes
representam um papel em uma situagiio relativa aos objetivos do
treinamento. Entre as vantagens da dramatizac3o, estfo as seguintes:

® A dramatizagfio pode criar um clima altamente estimulante porque
os/as participantes estfio ativamente envolvidos em uma situagio

realista.

® Os/as participantes podem viver uma situaciio da vida real sem
correr os riscos da vida real.

® A dramatizac8io d4 aos/as participantes uma compreensio da situagio
dos usuarios.

Exemplos:
e Fazer com que os/as participantes tomem conhecimento das habili-

dades de comunicag@o necessarias para orientar uma usuaria sobre
planejamento familiar, pedindo a eles que assumam o papel da
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Chuva de Idéias
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usuiria que estd buscando a anticoncepc¢do e orientagdo sobre
planejamento familiar.

Pratique uma habilidade clinica, solicitando aos participantes que
representem o procedimento usando um modelo anatémico (p. ex.,
uma inserc¢do de DIU, usando um modelo pélvico).

Reforcar uma sessio de treinamento pratico, pedindo aos/as
participantes para preparar € apresentar uma dramatizag@o,
demonstrando o processo de treinamento pratico durante uma
minilaparotomia.

Para conduzir a dramatizagio, o/a treinador/a clinico deve:

Decidir o que os/as participantes devem aprender com a dramatizaggio
(os objetivos)

Elaborar uma situagio simples

Explicar o que os/as participantes devem fazer € o que a audiéncia
deve observar

Discutir as caracteristicas importantes da dramatizagéio por meio de
perguntas, tanto para os/as participantes que estdio representando,
quanto para a audiéncia

Resumir a sess3o, o que foi aprendido e como aplicar o contetudo,
usando a habilidade clinica, ou a atividade que foi ensinada

Um exemplo de uma dramatizag@o pode ser encontrado no Modelo 4-2
no fim deste capitulo.

A chuva de idéias é uma estratégia de ensino que estimula o pensamento

e a criatividade e € geralmente usada em conjunto com as discussdes em
grupo. O principal objetivo da chuva de idéias é gerar uma lista de idéias,
pensamentos ou solugdes alternativas que enfocam um tema ou problema
especifico. Esta lista podera ser utilizada como introdug@o de um tema ou
formar a base para uma discuss&o em grupo. A chuva de id¢ias requer que
os/as participantes tenham algum conhecimento prévio relacionado ao
topico.

As seguintes diretrizes facilitarfio o uso da chuva de idéias:

Estabeleca regras basicas.
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Exemplo: “Durante esta sessio de chuva de idéias, vamos seguir duas
regras basicas. Todas as idéias serdo aceitas e, Ana vai escrevé-las no
flip-chart. Também nfo sera permitido discutir ou criticar qualquer
uma das idéias. Mais tarde, depois que tivermos nossa lista de
sugestdes, iremos discutir cada uma delas. Alguém tem alguma
pergunta? Se ndo ....”

® Anuncie o tema ou problema.

Exemplo: “Durante os proximos minutos, estaremos realizando uma
chuva de idéias, seguindo as nossas regras. O tema de hoje é
‘Contraindicagdes para o uso do implante Norplant’ e eu gostaria que
cada um de vocés pensasse em pelo menos uma contraindicag#o.
Maria, serd que vocé pode escrever as contraindicagdes no quadro
para que possamos discutilas mais tarde? Quem gostaria de comegar?

Sim, S6nia ....”

® Mantenha um registro escrito das idéias e sugestdes no flip-chart,
ou quadro-negro. Esta medida ira prevenir repeti¢des e ajuda a manter
os/as participantes atentos ao tema. Adicionalmente, este registro
escrito € util quando for a hora de discutir cada item.

® Envolva os/as participantes e proporcione retroalimentacido
positiva a fim de estimular uma maior participagéo.

® Revise, periodicamente, as idéias e sugestdes escritas a fim de
estimular idéias adicionais.

® Conclua a chuva de idéias revisando todas as sugestoes.

Discussdes em A discussfio em grupo ¢ uma técnica de treinamento, onde a maioria das
Grupo idéias, pensamentos, perguntas e respostas sdo desenvolvidas pelos/as
participantes. Geralmente, o/a treinador/a clinico/a serve como facilita-

dor e orienta os/as participantes durante o desenvolvimento da discuss@o.

A discussdo pode ser utilizada:

® Na conclusio de uma sessdo de treinamento
® Apds uma sessdo de video

® Depois de uma demonstrag@o clinica

® Apds arevisdo de um estudo de caso

® Depois de uma dramatizagéo
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® A qualquer momento, desde que os/as participantes tenham um
conhecimento anterior ou experiéncia, relacionados ao tépico em
discussio

Tentar conduzir uma discussdo em grupo sobre um tema o qual os/as
participantes néo tenham um conhecimento ou experiéncia prévios, ou,
se estes sd0 limitados, geralmente resultara em uma discussdo pobre com
pouca ou nenhuma interag@o. Quando os/as participantes estdo familiari-
zados com o tema, a discussdo que segue ¢ usada para despertar o
interesse dos/as participantes, estimular a reflexiio e estimular a
participaciio ativa. Esta interacfio fornece ao coordenador a oportu-

nidade de:

® Proporcionar retroalimentagio positiva

® Enfatizar pontos chave

® Estabelecer um ambiente positivo para a aprendizagem

O coordenador deve considerar uma série de fatores ao selecionar a
discussdo em grupo como estratégia de treinamento:

® Discussbes envolvendo mais de 15 a 20 participantes podem ser
dificeis, tanto para coordenar quanto para que cada participante tenha
a oportunidade de contribuir para a discussio.

® A discussio requer mais tempo que uma aula ilustrada devido a
extensa interagdo entre os/as participantes.

® Uma discussdo mal dirigida pode desviar-se do tema € nunca
atingir os objetivos estabelecidos pelo coordenador.

® Se o controle da discussio nao for mantido, alguns participantes
podem dominar a discussio, enquanto outros perdem o interesse.

Além da discussfio em grupo, que enfoca os objetivos da sessfo, existem
dois outros tipos de discussdo que podem ser utilizados em uma situagdo
de treinamento:

® Discussio geral, orientada as perguntas dos/as participantes em

relagdio a algum tema de treinamento (p. ex., porque se da preferéncia
a técnica de oclusdio tubaria sobre uma outra, em minilaparotomia)
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® Painel de discussiio, no qual o moderador conduz a sessio de
perguntas e respostas entre os membros do painel e os/as
participantes

Siga estes pontos chaves para assegurar discussdes de grupo com éxito:

® Arrume a sala para estimular a interacio (por exemplo, mesas e
cadeiras arrumadas em forma de “U,” ou em quadrado ou circulo, de
modo que os/as participantes possam se ver uns aos outros).

e Indique o tema da discussiio, como parte da introducgfo da aula.
Exemplo: “Para concluir esta apresentacgéo sobre estilos de geréncia,
eu gostaria que tomdassemos alguns minutos para discutir a
importancia das relacdes humanas e da supervisdo da equipe de
enfermagem. José, o que pensa sobre o papel de relagdes humanas e
supervisdo?”’

® Mude a conversa do coordenador para os/as participantes.
Exemplos:
“Marina, vocé pode nos dizer o que pensa sobre ...7”
“Rosa, qual ¢é a sua opinido?”
“Maércio, vocé concorda com o meu ponto que ...?”

® Atue como juiz e interrompa apenas quando for necessario.

Exemplo: “E 6bvio que o Rogério e a Carmen tém posi¢des distintas
nesta discussdo. Rogério, me deixa tentar esclarecer a sua posicéo ....”

~ @ Resuma, periodicamente, os pontos chave da discussgo.
Exemplo:

“Vamos parar por um minuto e resumir os pontos principais da nossa
discusséo.”

® Assegure-se que a discussiio esta dentro do tema.
Exemplos:

“Monica, vocé poderia nos explicar um pouco melhor qual a relagio
desta situagfio com o tema da nossa discussio?”
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RESUMO

4-24
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“Carlos, sera que vocé poderia esclarecer para nds como a sua
colocacdo se relaciona com o nosso tema?”’

“Vamos parar por um momento € rever os objetivos da nossa
discussdo.”

Utilize a contribuicio de cada participante e providencie
retroalimentacdo positiva.

Exemplos:

“Carla, essa foi uma colocacio excelente. Obrigado por compartilhar
conosco esse ponto de vista.”

“0 Léo tem um bom argumento contra a politica atual. Alex, vocé
gostaria de assumir a posigio contraria?”

Minimize a argamentacfio entre os/as participantes.
Estimule todos os/as participantes a se envolverem.
Exemplo:

“Sonia, eu reparei que vocé esteve pensando sobre estes comen-
tarios. Vocé gostaria de nos dizer o que estd pensando?”

Assegure-se que nenhum participante esti dominando a
discussio.

Exemplo:

“Cristina vocé contribuiu bastante para a nossa discussfo. Vamos ver
se mais alguém gostaria de fazer algum comentario ....”

Conclua a discussio com um resumo das idéias principais. O
coordenador deve relacionar o resumo da discussdo aos objetivos
apresentados durante a introdug#o.

As técnicas participativas de treinamento requerem o uso de uma varie-
dade de métodos e habilidades de apresentagdio para envolver os/as
participantes no processo de aprendizagem. Uma apresentacéio eficaz
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pode ser um dos aspectos mais interessantes e recompensadores das
responsabilidades de um/a treinador/a clinico/a. O/a treinador/a clinico/a
que € capaz de manter o interesse dos/as participantes com uma apresen-
tagdo estimulante e dindmica, usando uma variedade de métodos de
ensino, tera mais sucesso em ajudar os/as participantes a atingirem os
objetivos do treinamento. E nesta ocasifio que o tempo e desempenho
investido no planejamento antes do curso sdo compensados, com a
interacdo, discussio, questionamento e trabalho em conjunto do/a
treinador/a clinico/a e os/as participantes.

As técnicas participativas discutidas neste capitulo incluem atividades em
pequenos grupos, tais como a dramatizagdio, chuva de idéias, estudos de
casos e discussdes em grupos, assim como aulas ilustradas. Todos esses
métodos requerem habilidades de apresentacéo eficazes a fim de afrair a
atenciio dos/as participantes e estimular o seu envolvimento, o/a
treinador/a clinico/a habilidoso/a vai utilizar uma variedade de métodos.
As habilidades sio resumidas no guia de auto-avaliago apresentado no
Modelo 4-3 no fim deste capitulo.
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MODELO 4-1

ESTUDO DE CASO PARA O CURSO DE TREINAMENTO EM HABILIDADES DIU
PARA PROVEDORES/AS DE SERVICOS

Instrucdes para participantes. Dividir-se em grupos pequenos. Leia e estude este estudo de caso
individualmente. Como grupo, cheguem a um consenso sobre as respostas as perguntas. Quando
todos os grupos terminaram sua discuss@o, o estudo de caso e respostas de todos os grupos serfio
revistas em uma discusséo de grupo.

Estudo de Caso

Uma mulher, recentemente divorciada, de 20 anos de idade, sem filhos, chega a clinica pedido
um DIU. Ela ndo é sexualmente ativa atualmente, mas recentemente conheceu um homem e
pensa que a situagdo pode sedesenvolver para um relacionamento a longo prazo. Ela diz que
muitas das suas amigas estdo usando o DIU e que estdo muito satisfeitas.

Pergunta: Depois de cumprimentar a usudria, como deve proceder o/a provedor/a de servigos? Que
tipo de questdes de orientagio precisam ser discutidos?

Notas para o/a treinador/a clinico/a: Existem vérias questdes que podem ser levantadas por este
estudo de caso:

1. Qual € o melhor procedimento para a orientagio quando uma usuéria pede um método especifico?
Of/a orientador/a deve rever todos os métodos ou concentrar na discussfo daqueles métodos que
possam ser mais apropriados, dado o tipo de vida e necessidades da usuaria? Finalmente, o/a
provedor/a deve concentrar-se em assegurar que o pedido da usudria é apropriado para ela e garantir
que, escolhendo este método, a usudria fez uma escolha informada? (Recurso: manual de referéncia
DIU, Capitulo 2, pp. 2-2 a 2-4)

2. A usudria tem qualquer fator de risco para problemas potenciais de satide com o uso do DIU?
(Recurso: manual de referéncia DIU, Capitulo 3, p. 3-3)

3. Sera que o tipo do relacionamento com seu parceiro (ou eventual parceiro) pode ter um papel na
determinag@o se o DIU ¢ apropriado para esta mulher? (Recurso: manual de referéncia DIU, Capitulo
3,p.3-5)
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MODELO 4-2

DRAMATIZACAO PARA O CURSO DE TREINAMENTO EM HABILIDADES DE
MINILAPAROTOMIA PARA PROVEDORES/AS DE SERVICOS

Instrucdes para participantes. Dois/duas participantes no seu grupo se oferecerio (ou serio
determinados/as) para representar papéis. Um/a sera clinico/a, € o/a outro/a uma usuaria. Cada
participante que faz parte da dramatizacio deve tomar alguns minutos para ler a informag#o de
antecedentes e preparar-se. Os/as observadores/as no grupo também devem ser a informag8o para
poder participar na pequena discussdo de grupo, que segue a dramatizag&o.

Papéis dos/das Participantes

Clinico/a:

Cliente:

Enfoque da
Dramatizacio:

O/amédico/a ¢ muito experiente e realizou vérias minilaparotomias sob anestesia
local. Ele/ela esta visitando a clinica pela primeira vez, para realizar cirurgia e
ndo conversou com o pessoal da clinica antes.

A usuaria ¢ uma mulher de 37 anos, com seis filhos. Ela nunca foi examinada por
um/a médico/a, esta muito nervosa, e recebeu orientagdo limitada. Consentin em
submeter-se a uma minilaparotomia sob anestesia local. Quando o/a médico/a
entra na sala de exames, torna-se 6bvio que a usudria estd extremamente nervosa
€ com medo.

O enfoque da dramatizagio ¢ na interagéo entre o/a médico/a e a usuaria. O/a
médico/a precisa orientar e tranquilizar a usuaria. A usudria deve continuar
nervosa até que o/a médico/a diz e expressa as palavras apropriadas, que
informarfio e acalmarfo a usuaria.

Perguntas para Discussiao

1. O/a médica tratou a usuaria de uma maneira positiva, reconfortante?

2. A abordagem do/da médico/a teve o efeito planejado na usuaria? Quais outros métodos teriam
sido eficientes?

3. Os temores da usudria foram realistas?

4. Como poderia ter sido evitado este problema?
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MODELO 4-3

HABILIDADES DE APRESENTACAO: GUIA DE AUTO-AVALIACAO

Até que ponto as seguintes afirmagdes refletem as suas agdes ou comportamento quando estiver
fazendo apresentagdes?

PASSO/TAREFA SIM | AS VEZES | NAO

1. Eu apresento uma introdugdo eficaz.

2. Eu apresento(s) objetivo(s) da sess@o como parte da introdugio.

3. Eufago perguntas ao grupo inteiro.

4. Eu dirijo perguntas a individuos.

5. Eu fago perguntas a uma variedade de niveis.

Eu uso o nome dos/das participantes.

6
7. Eu fornego retroalimentagio positiva.

8. Eurespondo as perguntas dos/das participantes.

9. Eu uso as notas do/da treinador/a ou um manual de referéncia
personalizado.

10. Eu mantentho contato visual com os/as participantes.

11. Eu projeto a minha voz para que todos/as os/as participantes possam
ouvir,

12. Eu me movimento pela sala.

13. Eu uso audio-visuais com eficicia.

14. Eu demonstro um uso positivo de humor.

15. Eu apresento um resumo eficaz.

16. Eu fornego oportunidades para aplicacio ou pratica do conteudo da
apresentacéo.

As habilidades de apresentagio com as quais eu me sinto confiante incluem:

As habilidades de apresentagio que eu gostaria de melhorar incluem:
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UTILIZACAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
COM BASE NA COMPETENCIA

INTRODUCAO

Objetivo do
Capitulo

Objetivos
Especificos

Proporcionar aos participantes habilidades clinicas e de orientagdo é um
dos principais objetivos da maioria dos cursos de treinamento em planeja-
mento familiar. A capacidade de medir, satisfatériamente, o progresso
da aprendizagem, bem como de avaliar, objetivamente, o desem-
penho, € um elemento importante no processo de melhoria da qualidade
do treinamento clinico.

E responsabilidade do/da treinador/a clinico/a determinar se cada parti-
cipante atingiu o conhecimento, conceitos de atitude e habilidades
definidas nos objetivos de treinamento do curso. Isto se consegue através
da utiliza¢do das avaliacio de conhecimento e habilidades. Quando estas
avaliagdes séo baseadas no método de dominio da aprendizagem para
o treinamento clinico (conforme descrito no Capituloe 1), o aprendizado
¢ medido por meio do seguinte:

® Avaliag3o inicial do conhecimento e habilidades, do tema do curso,
de cada participante e do grupo. Estas avalia¢es iniciais orientam o/a
treinador/a clinico/a e os/as participantes no seu trabalho em conjunto
durante o curso.

® Avaliacio continua do dominio de cada participante, do conheci-
mento e habilidades definidos nos objetivos do curso.

Com esta abordagem, “testes” sdio usados para assegurar competéncia na
habilidade ou atividade clinica, em vez de somente avaliar um aumento
de conhecimento (isto €, diferencas entre os resultados dos testes pré e
poOs-curso).

Ao término deste capitulo, o participante deve ser capaz de utilizar instru-
mentos de avaliacio do conhecimento e habilidades, baseados na compe-
téncia, para medir o progresso da aprendizagem e avaliar o desempenho.

Para alcangar os objetivos do capitulo, o/a participante devera:

® Explicar como avaliagdes de conhecimento, baseadas na compe-
téncia, sdo utilizadas no treinamento clinico
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® Descrever as vantagens e limitagSes das avaliagdes de habilidades,
baseadas na competéncia

® Explicar como avaliacdes, baseadas na competéncia sdo utilizadas no
treinamento clinico

AVALIACAO DE CONHECIMENTO

Questionario
Pré-Curso

A avaliacio do conhecimento (testes) sio um fator importante na
determinagfo do éxito do treinamento. A avaliacio do conhecimento
¢ realizada para:

® Determinar o conhecimento dos/das participantes sobre o tdpico no
inicio do curso (questionario pré-curso)

® Motivar o/a participante a obter novos conhecimentos

® Determinar se houve progresso no alcance objetivos do treinamento
(questionario de meio do curso)

A elaboragio de perguntas validas e confidveis requer habilidades espe-
ciais e pratica e experiéncia consideravel. Sendo assim, para melhorar a
qualidade da avaliacdo de conhecimentos, sio fornecicos aos treina-
dores/as clinicos/as, cada vez mais, questionarios ja provados, como parte
do pacote de treinamento.

O objetivo principal de um questionario pré-curso no método do
dominio da aprendizagem ¢é de avaliar o que os/as participantes, indivi-
dualmente e como grupo, sabem sobre o tema do curso. Isto permite ao/a
treinador/a clinico/a identificar topicos que possam precisar de maior
énfase ou, em alguns casos, os que requerem menos tempo na sala de aula
durante o curso. O fornecimento dos resultados aos/as participantes da
avaliagdo pré-curso os/as permite concentrar nas suas necessidades
individuais de aprendizagem. Ainda, as perguntas chamam a atencZo
dos/das participantes ao conteido que sera apresentado no curso. Sendo
que somente informag#o geral est4 sendo testada em um questionario pré-
curso, as perguntas devem ser apresentadas em um formato de verda-
deiro/falso, que ¢ simples e facil de marcar. (O Modelo 5-1 & uma secio
das perguntas verdadeiro/falso do Questionario Pré-Curso para o curso
de implantes Norplant.)
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Um formulério especial, a Matriz de Avaliacdo do Individual e de
Grupo, pode ser usado para registrar as notas de todos/as os/as
participantes do curso (Modelo 5-2). Utilizando este formulario, o/a
treinador/a clinico e participantes podem distinguir rapidamente o
numero de respostas corretas para cada pergunta. Examinado os dados
da matriz, o grupo pode determinar facilmente quais sio as suas fortale-
zas ¢ fraquezas coletivas e planejar, em conjunto com o/a treinador/a,
como melhor usar o tempo do curso para chegar aos objetivos de
aprendizagem desejados.

Para o/a treinador/a clinico/a, os resultados do questionario ajudarfio
a identificar tOpicos especificos que possam precisar de énfase especial
durante as sessGes de aprendizagem. Por outro lado, para as categorias
onde 80% ou mais dos/das participantes respondeu as perguntas correta-
mente, o/a treinador/a clinico/a pode decidir de usar parte do tempo
alocado para outros propodsitos. Em um curso de DIU, por exemplo, se
os/as participantes como grupo foram bem sucedidos (80% ou mais
respostas corretas) nas respostas da categoria “Indicagdes, Precaucdes e
Avaliagio de Usudrio/as,” o/a treinador/a clinico/a poderia designar os
capitulos relevantes do manual de referéncia como li¢8io de casa em vez
de discutir estes topicos durante a aula.

Para os/as participantes, o(s) objetivo(s) de aprendizagem rela-
cionado(s) a cada pergunta e o(s) capitulo(s) correspondente(s) no manual
de referéncia deve(m) ser anotado(s) ao lado da coluna de respostas. Para
fazer o melhor uso do tempo limitado do curso, os/as participantes podem
resolver suas necessidades individuais de aprendizagem, estudando o(s)
capitulo(s) designado(s).

Questionario O objetivo principal do questionario de meio do curso, que ¢ dado
de Meio do Curso  assim que todas as areas de tdpicos foram cobertas, € para ajudar cada
participante (e o/a treinador/a clinico) a avaliar seu progresso no dominio
dos objetivos do curso. O teste objetivo de escolha miltipla € utilizado
nesta situagdo em vez do verdadeiro/falso porque funciona melhor para
a avaliagdo do conhecimento, reduz a probabilidade de adivinhar a
resposta certa e pode ser usado para cobrir uma gama mais ampla de areas
de conteudo. (O Modelo 5-3 é uma sessfio de perguntas de muiltipla
escolha do Questionario de Meio do Curso para o curso em habilidades
clinicas para implantes Norplant.)

Sugere-se que uma contagem correta de 85% ou mais indica dominio
baseado no conhecimento do material apresentado no curso. Para partici-
pantes com notas abaixo de 85% na primeira tentativa, o/a treinador/a
clinico/a deve rever os resultados com cada participante individualmente
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e orienta-lo/la na utilizagio do material do curso (p. ex., manual de
referéncia), para aprender a informac@o necessaria. (Participantes com
menos de 85% podem repetir o questionario de meio do curso a qualquer
momento durante o restante do curso).

AVALIACAO DAS HABILIDADES

Terminologia
Associada a
Avaliacbes de

No passado, era extremamente dificil decidir se um/a participante era
competente (qualificado/a) para realizar uma habilidade ou atividade
durante, e mais importante, depois do treinamento clinico. Isto era, em
parte, por causa do fato que a competéncia era vinculada a realizacdo de
um numero especifico de procedimentos ou atividades supervisionadas.
Infelizmente, a nfo ser que o desempenho de um/a participante ¢ medido
objetivamente, relacionado a um padrio pré-determinado, torna-se dificil
determinar a competéncia.

AvaliagGes de habilidades, baseadas na competéncia (guias de aprendi-
zagem ¢ listas de verificag3o), que medem habilidades clinicas ou outros
comportamentos que podem ser observados, relacionados com um padrio
pré-determinado, tornam esta tarefa muito mais facil. Enquanto que os
guias de aprendizagem sio usados para facilitar o aprendizado dos
passos ou tarefas (e seqiiéncia, se necessario) na realizagdo de uma
habilidade ou atividade especifica, as listas de verificacdo sio usadas
para avaliar o desempenho da habilidade ou atividade objetivamente.

A utilizagdo de instrumentos para avaliagtes de habilidades, baseadas na
competéncia, envolve dois termos que podem ser novos para o/a
treinador/a clinico/a. Estes séo:

Habilidades
® Dominio psicomotor. E o dominio ou a area da aprendizagem que
inclui o desempenho de habilidades que, normalmente, requerem a
manipulacfo de instrumentos e equipamento (p. ex., tais como a
insergdo de DIU).
® Avaliacio com base na competéncia. Um instrumento usado para
medir habilidades clinicas (psicomotoras) ou outros comportamentos
observaveis, objetivamente (p. €X., orientacéo).
Habilidades A area psicomotora, ou de habilidades, inclui tarefas como as
Psicomotoras  seguintes:
(Niveis de
Desempenho) @ Orientagfio de usuarias
e Insercdo de implantes Norplant
5-4 / Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Sauide em Saiide Reprodutiva
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Utilizacdo de Instrumentos de Avaliacdo com Base na Competéncia

® Esterilizaco de instrumentos
® Insercdo de um DIU T de Cobre 380A

® C(Colocagio de luvas esterilizadas

O progresso na area de aquisi¢do de habilidades é medido com base em
varios niveis ou etapas de desempenho. Os trés niveis de desempenho
na aquisi¢do de uma nova habilidade foram descritas, em resumo, no
Capitulo 1 (e sdo utilizadas em todo este manual), e s3o definidas com
maior integralidade conforme segue:

® Agquisiciio da habilidade representa a fase inicial na aprendizagem
de uma nova habilidade (pratica) ou atividade clinica. Uma ou mais
sessOes praticas sfo necessarias para o aprendizado de como realizar
0s passos necessarios € a seqiiéncia (quando for o caso) na qual
devem ser realizados. Assisténcia (supervisdo) e instru¢io pratica sio
necessarias para que o desempenho correto da habilidade ou atividade
sejam alcangados.

e Competéncia na habilidade representa uma fase intermediaria na
aprendizagem de uma nova habilidade (pratica) ou atividade clinica.
O/a participante €. capaz de realizar os passos necessarios na
seqiiéncia adequada (quando for o caso) porém ainda n3o avanga de
um passo a outro de forma eficiente.

¢ Proficiéncia na habilidade representa a fase final da aprendizagem
de uma nova habilidade ou atividade clinica. O/a participante realiza
com eficiéncia e precisio os passos, e na seqiiéncia adequada (quando
for o caso).

Vantagense A grande vantagem dos instrumentos de avaliagio com base na
Limitacdes competéncia € que podem ser utilizados para facilitar a aprendizagem de
uma grande variedade de habilidades e atividades e, para medir o
comportamento do/a participante em uma situacéio realista relacionada
ao trabalho. AvaliacGes com base na competéncia, tais como guias de

aprendizagem:

® Dividem a habilidade ou atividade em etapas essenciais que sdo
necessarias para completar a tarefa ou procedimento

¢ Concentram em uma habilidade que, normalmente, € esperada que o/a
participante realize no seu trabalho

gz /
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Utilizacéio de Guias
de Aprendizagem

7
=
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A seguir sio apresentadas algumas considera¢@es importantes com
relagdo a utilizagio de instrumentos de avaliagio com base na
competéncia:

® Requerem tempo e esforco para serem desenvolvidos

® Devem ser utilizados por treinadores clinicos que sejam proficientes
no procedimento clinico padronizado a ser ensinado

® Requerem a disponibilidade de um niimero adequado de treinadores
clinicos habilidosos para conduzir o treinamento, uma vez que o
treinamento clinico com base na competéncia requer um relaciona-
mento individualizado (vide Capitulos 6 e 7)

Um guia de aprendizagem contém os passos ou tarefas individuais em
seqliéncia (se necessario), necessarios para realizar uma habilidade ou
atividade de uma maneira padronizada. Guias de aprendizagem sdo
elaborados para ajudar os/as participantes a aprenderem os passos corre-
tos e a seqiiéncia na qual devem ser realizados (aquisicio de habili-
dades) e medir o aprendizado progressivo em pequenos passos, enquanto
ele/ela adquirem confianga e habilidades (competéncia na habilidade).

Guias de aprendizagem e listas de verificagdo podem ser desenvolvidas
para qualquer habilidade ou atividade clinica (p. ex., orientagéo ou
inser¢io de DIU). Se o/a treinador/a clinico/a esta trabalhando com um
pacote de treinamento, estas avaliagdes, junto com as instrucdes para seu
uso, geralmente sdo incluidas.

Os modelos neste capitulo sio de um pacote de treinamento, elaborado
para treinar provedores de servigos em orientagéo e habilidades clinicas

para DIU. S&o os seguintes:

Modelo 5-4. Instrugdes para a Utilizagio do Guia para Orientagio e
Aprendizagem de Habilidades Clinicas para DIU

Modelo 5-5. Guia de Aprendizagem para Habilidades de Orientacio em
DIU

Modelo 5-6. Guia de Aprendizagem para Habilidades Clinicas para DIU

A revisdo destes modelos fornecera uma maior compreenséo sobre como
usar os guias de aprendizagem, baseados na competéncia.

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Sande em Saiide Reprodutiva



Utilizagdo de Instrumentos de Avaliagiio com Base na Competéncia

A utilizag@o dos guias de aprendizagem, baseados na competéncia, no
treinamento clinico:

® Assegura que o treinamento € baseado em procedimentos
padronizados

® Padroniza materiais de treinamento e apoios audio-visuais

e Forma a base para demonstragdes em sala de aula e clinicas, assim
como sessOes de pratica para participantes

Ainda, guias de aprendizagem podem ser usados como instrumentos para
auto-avaliacdo ou em pares.

Os exemplos de como os guias de aprendizagem podem ser usados em
etapas diferentes do curso incluem:

e Inicialmente, os/as participantes podem usar os guias de apren-
dizagem para seguir os passos do/a treinador/a clinico/a, enquanto
este/a faz a simulagdo da orientacio da usudaria ou faz a demonstragio
de um procedimento clinico usando um modelo anatdmico.

e Subseqiientemente, durante as sessdes em sala de aula, onde os/as
participantes estdo em duplas, um/a participante “provedor/a de
servigos” realiza um passo ou atividade, enquanto o/a outro/a, usando
o guia de aprendizagem, orienta o “provedor de servi¢co” em cada
passo. Durante essas sessdes, o/a(s) treinador/a(es) clinico/a(s)
circula(m) de um grupo a outro, observando o progresso da aprendi-
zagem e verificando se os/as participantes estdo seguindo os passos
indicados no guia de aprendizagem.

e Uma vez que os/as participantes adquirem confianca na realizagdo da
técnica ou atividade (p. ex., inserir o DIU em um modelo pélvico),
podem usar o guia de aprendizagem para dar notas (classificar) o
desempenho dos colegas. Esse exercicio serve como topico de discus-
s3o durante uma conferéncia clinica antes que os/as participantes
prestem servigos a clientela.

® Antes da primeira sess#o clinica, os/as participantes sfio, mais uma
vez, colocados em duplas. Aqui, um participante “provedor de
servigo” realiza o procedimento enquanto o outro observa e usa o
guia de aprendizagem para lembrar ao “provedor de servigos” algum
passo que tenha esquecido. Durante esta sessfo, o/a treinador/a
clinico/a circula entre as duplas, dando orientagdo pratica aos/as

e

i

3
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Utilizagéo das Listas
de Verificacio

5-8
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participantes, conforme necessario, enquanto os mesmos realizam os
passos ou atividades.

As listas de verificagfio geralmente provém de um guia de aprendizagem.
Ao contrario dos guias de aprendizagem, que por necessidade sio
bastante detalhados, as listas de verificagdo, com base na competéncia,
concentram somente nos passos ou tarefas chaves. Listas de verificagio
bem elaboradas devem conter somente detalhes suficientes para permitir
que o/a treinador/a clinico/a avalie e registre o desempenho geral da habi-
lidade ou atividade. Se uma lista de verificagfio € detalhada demais, pode
distrair o/a treinador/a clinico/a do seu objetivo principal, que é de
observar objetivamente o desempenho geral do/da participante.

A utilizagio de listas de verificagio no treinamento clinico baseado na
competéncia:

® Assegura que os/as participantes dominam as habilidades e atividades
clinicas

® Assegura que todos participantes terfio suas habilidades avaliadas de
acordo com o mesmo padrio

® Forma a base para observagdes e avaliages de seguimento

O Modelo 5-7 contém as instrugdes para uso da Lista de Verificacio
para Orientacio e Habilidades Clinicas em DIU. A revisdo destas
instrugdes fornece informagdes adicionais sobre o uso de listas de
verificagido de desempenho com base na competéncia.

A lista de verificagio para habilidades clinicas em DIU pode ser encon-
trada no Modelo 5-8. Quando comparada com a parte clinica
correspondente dos guias de aprendizagem (Modelos 5-5 ¢ 5-6) note que
a lista de verificagfio € mais curta e concentra somente nos passos chaves
no processo total.

Quando preenchida, esta lista de verificagdo, juntamente com os
comentarios e recomendagdes do/a treinador/a clinico/a, proporciona uma
documentag@o objetiva do nivel de desempenho do/da participante. Além
disso, funciona como uma parte do processo de provar que o/a
participante estd qualificado/a para fornecer o servigo clinico (p. ex.,
insergdo de DIU) ou atividade (p. ex., orientag@o). (Vide a se¢do sobre
“Qualificacio” no Capitulo 8 para informac&o adicional.)

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Saiide em Saiide Reprodutiva



RESUMO

Utilizagdo de Instrumentos de Avaliacdo com Base na Competéncia

Fornecer aos/as participantes uma boa habilidade clinica e pratica de
orientagio € um dos objetivos principais da maioria dos cursos de
planejamento familiar. O uso de instrumentos de avaliagiio de habili-
dades e conhecimento, com base na competéncia, bem elaborados, facilita
o dominio destas préticas.

Os questiondrios de conhecimento, descritos neste capitulo, s3o usados
para orientar o/a treinador/a clinico na condugio do curso. Ainda, em
comparagdo com pré e pos testes, que sfo avaliacdes unicas do aumento
em conhecimentos, os questionarios descritos aqui medem o progresso
no aprendizado.

Os guias de aprendizagem fazem com que cada participante possa
registrar seu progresso na aprendizagem de habilidades novas e indicar
nitidamente as areas a melhorar, pela divisZo da habilidade ou atividade
em elementos essenciais.

Finalmente, a avaliacio de que os/as participantes adquiriram novas habi-
lidades pode ser realizada pela utilizagfio de uma lista de verificacio
com base na competéncia (desempenho). Essas listas de verificagdo
podem ser usadas para medir uma ampla variedade de habilidades e
comportamentos dos/das participantes em situacdes realistas relaciona-
das ao trabalho.

7l
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Utilizacio de Instrumentos de Avaliacdo com Base na Competéncia

MODELO 5-1

QUESTIONARIO PRE-CURSO

Instrucdes: No espago fornecido, coloque um V maitsculo se a afirmativa é verdadeira ou um F
maiusculo, se for falsa. Cada resposta correta vale um (1) ponto.

ORIENTACAO

1. O médico ¢ a pessoa mais qualificada para escolher um Objetivo 1 do/da participante
método anticoncepcional para uma mulher com boa (Capitulo 2)
saude.

2. A orientagfo deve ser integrada em cada interagfio com Objetivo 1 do/da participante
usuaria/os. (Capitulo 2)

3. Saber que os implantes Norplant t¢m poucos efeitos Objetivo 1 do/da participante
colaterais pode tornar uma mulher mais confiante na (Capitulo 2)
sua escolha dos implantes Norplant, como método
anticoncepcional.

4. Se inseridos dentro dos primeiros sete dias da Objetivos 1 & 7 do/da participante
menstruagio, os implantes Norplant se tornam eficazes (Capitulo 1 e 6)
na prevencgio da gravidez, dentro de 24 horas.
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MODELO 5-2

MATRIZ DE AVALIACAO DO INDIVIDUAL E DE GRUPO
CURSO: DATAS: TREINADOR/A(S) CL]’NICO/AQ S):

PARTICIPANTES

CATEGORIAS

Peliéunta

0- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ] 11| 12

2 ORIENTACAO

INDICACOES,
PRECA];JCOES

AVALIACAO
7 DE USU}AAR%NOS

10 PREVENCAO DE INFECCOES

11

12

A FORNECIMENTO DO METODO
(INSERCAO E REMOCAO)

14

15

16

17 SEGUIMENTO,
EFEITOS COLATERAIS E

2y

=

18

19

20

OUTROS PROBLEMAS
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MODELO 5-3

QUESTIONARIO DE MEIO DO CURSO

UTILIZACAO DO QUESTIONARIO

Este questiondrio é elaborado para auxiliar os/as participantes a monitorizar seu progresso durante o curso. Pode ser
administrado a qualquer momento durante o treinamento. Respostas corretas em 85% indicam competéncia com base
no conhecimento, sobre o material apresentado no manual de referéncia.

No fim do curso, todos participantes devem de alcangar uma porcentagem de 85% ou mais. Para aqueles que se
classificaram com menos de 85% na primeira tentativa, o treinador clinico deve rever os resultados com o/a participante,
e orienta-lo/la na utilizagiio do manual de referéncia para aprender a informagao nova requerida.

A repeticiio do teste deve ser feita somente depois que o/a participante teve tempo suficiente para estudar o manual de
referéncia.

Instrucdes: Escreva na folha de respostas em anexo, a letra que reflete a melhor resposta a cada pergunta, no espago
em branco correspondente ao nimero da pergunta.

1. Para uma mulher saudéavel, um método anticoncepcional é melhor selecionado pela/o:
pela propria mulher

pelo/a médico/a que fornece servigos de saude a mulher

pelo/a orientador/a que atende a mulher

pelo marido da mulher

o ot e

A parte mais importante da orientagéo é:

a. proporcionar folhetos sobre os métodos anticoncepcionais para que as mulher compartilhe com seu parceiro
b. identificar as preocupagdes da mulher sobre o uso de anticoncepcionais, respondendo s suas perguntas

c. obter o consentimento formal da usuaria para o procedimento

d. descrever os efeitos colaterais

CHAVE DE RESPOSTAS

1. Para uma mulher saudavel, um método anticoncepcional é methor selecionado pela/o:
A. PELA PROPRIA MULHER
b. pelo/a médico/a que fornece servigos de saide a mulher
¢. pelo/a orientador/a que atende a mulher
d. pelo marido da mulher

2. A parte mais importante da orientagéo é:
a. proporcionar folhetos sobre os métodos anticoncepcionais para que as mulher compartilhe com seu parceiro
B. IDENTIFICAR AS PREOCUPACOES DA MULHER SOBRE O USO DE ANTICONCEPCIONALIS,
RESPONDENDO AS SUAS PERGUNTAS

c. obter o consentimento formal da usuéria para o procedimento
d. descrever os efeitos colaterais
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MODELO 54

INSTRUCOES PARA UTILIZAGCAO DE GUIAS DE APRENDIZAGEM
PARA ORIENTACAO E HABILIDADES CLINICAS

UTILIZACAO DOS GUIAS DE APRENDIZAGEM

Os Guias de Aprendizagem para Orientagdo e Habilidades Clinicas para DIU foram desenvolvidos para auxiliar o
participante a aprender os passos e técnicas envolvidos no seguinte:

® Orientagdo de usuarias potenciais para servigos de planejamento familiar
® Orientagdo de usudrias solicitando remocéo do DIU

® Inser¢io e remogio de um DIU de Cobre T 380A
Existem dois tipos de guias de aprendizagem neste manual:

®  Guia de Aprendizagem para Habilidades de Orientacio para DIU
®  Guia de Aprendizagem para Habilidades Clinicas para DIU

Cada guia de aprendizagem contém os passos ou atividades realizadas pelo orientador e pelos clinicos quando da
prestagdio de servigos de DIU. Essas atividades correspondem a orientago apresentada em capitulos relevantes do
manual de referéncia. Essas informagdes torna mais facil, para o/a participante, a revisdo das informaces essenciais.

Néo se espera que o/a participante realize todos os passos e atividades corretamente na primeira tentativa de pratica.
Ao contrério, a inten¢fio do guia de aprendizagem é:

® Auxiliar o/a participante na aprendizagem dos passos e na seqiiéncia correta na qual os mesmos devem ser
realizados (aquisicio da habilidade)

® Medir progressivamente a aprendizagem, em pequenos passos, conforme o participante adquire confianca e
habilidade pratica (competéncia na habilidade)

Antes de usar o Guia de Aprendizagem para Habilidades Clinicas de DIU, ofa treinador/a clinico/a deve rever, com o
grupo de alunos/as, todas as atividades de orientagdo, insergio e remogio do DIU, usando videos de instrucio e o
conjunto de slides para treinamento. Além disso, cada participante tera a oportunidade de observar uma sessio de
demonstraggo de orientacio, ou uma insergiio/remogio de DIU, usando um modelo anatémico (pélvico), e de observar
a atividade sendo realizada na clinica ou com uma usudria. Assim, no momento em que o grupo se divide em duplas,
para comecar a praticar e classificar o desempenho uns dos outros, cada participante devera estar familiarizado com o
processo de orientagéo e insergéo do DIU.

Se usados consistentemente, os guias de aprendizagem (tanto o tipo basico quanto o pratico) capacitam cada participante
a registrar o préprio progresso ¢ identificar as 4reas que necessitam melhorar. Além disso, os guias séo elaborados para
tornar a comunicaggo (treinamento pratico e retroalimentagfio) entre o participante e o treinador clinico mais facil e mais
aproveitavel. Quando o guia de aprendizagem ¢ utilizado (qualquer que seja), é importante que o treinador clinico e o
participante trabalhem como equipe. Por exemplo, antes do participante realizar a tarefa ou atividade pela primeira vez
(p. ex., insergdo do DIU), o treinador (ou pessoa que estiver avaliando o participante, caso néo seja o treinador clinico)
deve rever rapidamente os passos envolvidos, e discutir os resultados esperados (a meta). Adicionalmente,
imediatamente ap6s o término da tarefa ou atividade, o treinador clinico (ou avaliador) deve discutir o desempenho com
o participante. O objetivo desta discusséio é proporcionar retroalimentagio positiva, em relagio ao progresso da
aprendizagem, e definir as areas que precisam melhorar (conhecimento, atitude ou habilidade) em sessdes praticas
subseqiientes.
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Utilizacdo de Instrumentos de Avaliagdo com Base na Competéncia

Sendo que ambos os guias sdo usados para auxiliar o desenvolvimento de habilidades, é importante que a avaliagio
(classificagfio) seja feita o mais cuidadosa e objetivamente possivel. O desempenho do participante em cada um dos
passos ¢ classificado de acordo com uma escala de trés pontos, conforme se segue:

1  Necessita Melhorar: O passo ou atividade n#o foi realizado corretamente e/ou fora da seqiiéncia (se for
o caso), ou foi omitido(a)

2 Desempenho Competente: O passo ou atividade foi realizado corretamente, na seqiiéncia adequada (se
for o caso), porém a passagem de um passo a outro nfio avanga eficientemente

3 Desempenho Proficiente: O passo ou atividade foi realizado com eficiéncia e precisfio, e na seqiiéncia
adequada (quando for o caso)

O Guia de Aprendizagem em Habilidades de Orienta¢do para DIU pode ser usado inicialmente, durante a pratica
(simulada) de sessGes de treinamento em orientagéo com a utilizaciio de voluntarios ou usuarios em situagdes reais.

O Guia de Aprendizagem de Habilidades Clinicas para DIU foi elaborado para ser usado sobretudo nas primeiras
etapas da aprendizagem (ou seja, na fase de aquisi¢io de habilidades), quando os participantes estio praticando com
o modelo anatdmico (pélvico). Assim sendo, este guia ndo inclui os passos envolvidos na orientag8o as usuérias pré e
pos insergio do DIU. (Caso o treinamento de insergio e remogio do DIU seja conduzido apenas com usuarias, em vez
de com modelos pélvicos, o guia de aprendizagem em habilidades clinicas deve incorporar partes pertinentes do Guia
Pratico de Aprendizagem de Habilidades para Orienta¢do de DIU).

Inicialmente, os/as participantes podem usar os guias praticos de aprendizagem para seguir os passos do/da
treinador/a clinico/a, conforme este/a vai demonstrando a orienta¢io a usuaria, ou a inser¢do do DIU, usando um
modelo pélvico.

Subseqiientemente, durante as sessdes praticas em sala de aula, os guias servem para orientag3o, passo a passo,
do/da participante, conforme ele/ela realiza a pratica, usando um modelo pélvico, ou orienta uma “usuéria”
voluntaria. Durante esta fase, os/as participantes trabalham em equipe, um/a sendo o/a “provedor/a de servigos,”
realizando a pratica ou atividade, enquanto o/a outro/a usa o guia pratico de aprendizagem para orientar ou avaliar
o desempenho do/da “provedor/a de servigos,” conforme necessario. Durante esta fase inicial da aprendizagem, o/a
treinador/a clinico/a deve circular entre os grupos de participantes, observando o progresso da aprendizagem e
verificando se os/as participantes estdo seguindo os passos indicados nos guias praticos de aprendizagem.

Uma vez que os/as participantes adquirem auto-confianga para a realiza¢iio de um procedimento usando o modelo
pélvico, podem usar o guia de pratico aprendizagem para classificar o desempenho uns dos outros. Esse exercicio
pode servir como tdpico de discussio durante uma conferéncia clinica antes que os/as participantes comecem a
prestar servigos a usudrias.

Para as praticas de sessdes clinicas com usuarias, coloca-se, novamente, os/as participantes em duplas. Agora, um/a
participante “provedor/a de servigos” desempenha o procedimento enquanto o/a outro/a observa e utiliza o guia de
pratico aprendizagempara lembrar ao/a “provedor/a de servigos” qualquer etapa ou passo que tenha esquecido.
Durante esta fase, o/a(s) treinador(es) clinico(s) sempre estio presente(s) na clinica, para supervisionar o encontro
inicial com ofa usuaria, de cada participante. Em seguida, dependendo das circunstincias, ele/ela circula de grupo
em grupo, assegurando que niio existem problemas e fornecendo treinamento pratico conforme o/a participante
realiza a habilidade ou atividade.

Lembre-se: A meta deste treinamento € que, ao final do curso, todes os participantes realizem corretamente todos
as tarefas ou atividades com usuarios/as.

o
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MODELO 5-5

GUIA DE APRENDIZAGEM PARA HABILIDADES DE ORIENTACAO EM DIU

(Para ser usado pelos/as Participantes)

1

Classifique o desempenho de cada passo ou tarefa observada usando a seguinte escala de classificagio:

Necessita Melhora: Passo ou tarefa nfio foi desempenhado corretamente ou estava fora de seqiiéncia (se
necessario) ou foi omitido

Realizado com Competéncia: Passo ou tarefa realizada corretamente, na seqtiéncia correta (se necessério) mas
n#o progride de passo em passo eficientemente

Realizado com Proficiéncia: Passo ou tarefa realizada com eficicia e precisio, na seqiiéncia correta (se
necessario)

GUIA DE APRENDIZAGEM PARA HABILIDADES DE
ORIENTACAO EM DIU

PASSO/ATIVIDADE CASOS

ENTREVISTA INICIAL (Area de Recepciio)

1. Receba a usuaria com respeito ¢ gentileza.

2. [Estabeleca o objetivo da visita e responda a perguntas.

3. Explore quaisquer atitudes ou crengas religiosas que possam favorecer ou
eliminar um ou varios métodos.

4. Forneca informagdo geral sobre anticoncepgéo.

5. Fornega informag@o sobre as opgdes anticonceptivas disponiveis e os riscos
e beneficios de cada uma:
» mostre onde € como o método ¢ utilizado
» explique como o método funciona e sua eficacia
« explique sobre possiveis efeitos colaterais e outros problemas de satude
+ explique os efeitos colaterais mais comuns

6. Explique o que ela deve esperar durante a visita & clinica.

METODO ESPECIFICO (Area de Orientagiio)

1.

Assegure a privacidade necessaria.

2.

Obtenha informacio biogrifica (nome, enderégo, etc.).
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA HABILIDADES DE
ORIENTACAO EM DIU

PASSO/ATIVIDADE CASOS

3. Pergunte 3 usudria sobre suas metas reprodutivas (ela quer espagar ou
limitar as gestagdes).

4. Discuta as necessidades, preocupagdes e temores da usuéria ativamente e
com empatia.

5. Ajude a usuéria a escolher um método apropriado.

Se a Usuaria Escolher o DIU:

6. Examine a usuéria cuidadosamente para assegurar que nfo existe uma
condigéo clinica que pode ser problemdtica (complete a Lista de Verificacdo
para Avaliagdo da Usudria).

7. Explique os efeitos colaterais potenciais e tenha certeza que a usuaria
compreende cada um.

PRE-INSERCAO (Area de Exames/Procedimentos)

1. Reveja a Lista de Verificacdo para Avaliagdo de Usudrias para determinar
se a usuéria € uma candidata apropriada para o DIU e se ela tem quaisquer
problemas que devem ser acompanhados enquanto estiver com o DIU.

2. Informe a usuaria sobre exames fisico e pélvico necessérios.

3. Verifique se a usudria esta dentro de 7 dias desde a sua 1iltima menstruagdo.

4. Verifique a possibilidade de gravidez se ela ver além do 7 dia (encaminhe se
vocé for orientador/a nio-médico/a).

5. Descreva o procedimento de insercio e o que esperar durante a insergio e
depois.

POS-INSERCAO

1. Complete o registro da usuaria.

2. Ensine a usuéria como e quando verificar os fios.

3. Discuta o que fazer se a usudria tiver qualquer efeito colateral ou problema.

4. Fornega instrugdes de seguimento.

5. Lembre a usudria sobre a vida 1til de 10 anos do DIU T de Cobre 380A.
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA HABILIDADES DE

ORIENTACAO EM DIU
PASSO/ATIVIDADE CASOS

6. Assegure a usuaria que ela pode voltar & mesma clinica a qualquer momento

para receber conselhos ou aten¢iio médica, e se ela o desejar, pedir a

remogdo do DIU.
7. Peca a usudria que repita as instrugdes.
8. Responda as perguntas da usudria.
9. Observe a usuéria pelo menos 15 minutos e pergunte como ela se sente

antes de manda-la para casa.

PRE-REMOCAO (Area de Recepgiio de Usuirias)

1.

Receba a usudria com respeito e gentileza.

2.

Estabelega o objetivo da visita.

METODO ESPECIFICO (Area de Orientagiio)

1. Pergunte 4 usuéria qual € o motivo para remog@o e responda as suas
perguntas.

2. Pergunte & usudria sobre suas metas reprodutivas. (Ela quer espagar, ou
limitar os partos?)

3. Descreva o procedimento de remogio e o que ela deve esperar durante a

remogdo e depois.

POS-REMOCAO

1. Discuta o que fazer se a usuéria tiver qualquer problema (p. ex., sangra-
mento prolongado ou dor pélvica ou abdominal anormal).

2. Pega a usuaria que repita as instrugoes.

3. Responda todas as perguntas.

4. Reveja a informag3o geral e a relacionada especificamente ao método sobre
métodos de planejamento familiar se a usudria quizer ter espagos entre, ou
limitar os partos.

5. Ajude a usudria a obter um novo método anticoncepcional ou fornega um
método temporario (de barreira) até que ela possa iniciar o método de
escolha.

6. Observe a usudria por pelo menos 15 a 20 minutos antes de manda-la para

casa.
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MODELO 5-6

GUIA DE APRENDIZAGEM PARA HABILIDADES CLINICAS DIU
(Para ser usado pelos/as Participantes)

Classifique o desempenho de cada passo ou tarefa observada usando a seguinte escala de classificaco:

1 Necessita Melhora: Passo ou tarefa nio foi desempenhado corretamente ou estava fora de seqiiéncia (se
necessario) ou foi omitido

2 Realizado com Competéncia: Passo ou tarefa realizada corretamente, na seqiiéncia correta (se necessario) mas
n#o progride de passo em passo eficientemente

3 Realizado com Proficiéncia: Passo ou tarefa realizada com eficacia e precisfio, na seqiiéncia correta (se
necessario)

GUIA DE APRENDIZAGEM PARA HABILIDADES CLINICAS EM DIU

PASSO/TAREFA CASOS

AVALIACAO DE USUARIAS

1. Determine que a usuaria foi orientada para o procedimento de insergio.

2. Realize a histéria de saide reprodutiva: Peca e registre a seguinte informagio para
determinar se a mulher € uma candidata apropriada para um DIU:

» Data do ultimo periodo menstrual, intervalo menstrual (dias) e padrio de
sangramento

+ Paridade, resultados de gravidez e data da iltima gravidez

» Historia de gravidez ectopica

e Dismenorréia severa (periodos dolorosos)

» Anemia severa (Hb < 9gm/dl ou Het < 27)

» Antecedentes de infec¢Ges do trato genital sexualmente transmissiveis (ITG),
DIP ou outras DST

» Miiltiplos parceiros sexuais (qualquer dos parceiros)

+ Cancer do trato genital confirmado ou suspeito

Exame Fisico

3. Lave as méos rigorosamente com agua e sabdo e seque com uma toalha séca e
limpa.

4. Diga a usudria o que sera feito e estimule-a a fazer perguntas.
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA HABILIDADES CLINICAS EM DIU

PASSO/TAREFA CASOS

5. Pergunte a usuaria se esvaziou a bexiga.

6. Palpe o abddmen e verifique sensibilidade, massas sensiveis, ou outras
anormalidades supra pubicas ou pélvicas.

Exame Pélvico

7. Cubra a mulher apropriadamente para o exame pélvico.

8. Coloque luvas novas de exame ou desinfetadas a alto nivel ou esterilizadas em
ambas as méos.

9. Arrume os instrumentos e materiais em uma bandeja estéril ou em um recipiente
desinfetado a alto nivel.

10. Providencie luz suficiente para ver o colo uterino.

11. Examine os genitais externos.

12. Insira o espéculo vaginal.

13. Realize o exame de espéculo:
« verifique se existem lesdes vaginais ou corrimento
* examine o colo uterino e uretra
» obtenha amostras de secre¢des vaginais e cervicais para exame microscopico, se
indicado (e se existe disponibilidade de meios)

14. Remova o espéculo gentilmente e coloque-o na bandeja de instrumentos.

15. Realize 0 exame bimanual:
e determine se existe sensibilidade com motilidade cervical
e determine o tamanho, a forma e posicdo do utero
 verifique a possibilidade de gravidez
» palpe os anexos para identificar anormalidades

16. Realize o exame retovaginal, se indicado:
» determine o tamanho do ttero retrovertido (direcionado posteriormente)
+ verifique para massa no fundo do saco ou sensibilidade

17. Remova as luvas de exame e despreze de acordo com os procedimentos.

18. Se estiver reutilizando luvas cirdrgicas, submerja ambas as mios com luvas na
solugfo clorada, remova-as virando-as de dentro para fora e submerja no cloro para
descontaminag@o.

Exame Microscopico (se indicado e disponivel)

19. Analise a amostra com fita pH.

20. Prepare solugdes salinas e de KOH.

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Saiide em Savide Reprodutiva 5 Q0 5-19



Utilizagdo de Instrumentos de Avaliacdo com Base na Competéncia

GUIA DE APRENDIZAGEM PARA HABILIDADES CLINICAS EM DIU
PASSO/TAREFA CASOS

21. Identifigue:
» células epiteliais vaginais
» tricomoniase (se presente)
» monilia (se presente)
» células anormais (se presentes)

22. Prepare coloragéio Gram (se indicada e disponivel) e identifique:
» CBP (células brancas polimorfonucleares)
» Diplococo Gram-negativos intracelulares (DGNI) (se presentes)

INSERCAO DO DIU T DE COBRE 380A

Tarefas Pré-Inser¢iio

1. Se o exame microscopico foi realizado, lave as m3os rigorosamente com agua e
sabdo e seque-as com um pano limpo e séco.

2. Diga 4 usudria o que sera feito e estimule-a a fazer perguntas.

3. Prepare o DIU T de Cobre 380A dentro do pacote estéril:

« abra o pacote parcialmente e dobre as extensdes para tras

« cologue o émbolo branco dentro do tubo de insercéo

» coloque o pacote em uma superficie plana

¢ coloque o cartio de identificagdo em baixo dos bragos do DIU

» segure as pontas dos bragos do DIU e empurre o tubo de inser¢io para comegar
a dobrar os bragos para baixo

* quando os bragos dobrados tocam os lados do tubo de insergfio, puxe o tubo de
debaixo dos bracos do DIU

+ levante o tubo de insergfio e empurre e faga rotagSes para apanhar as
extremidades dos bragos no tubo

Insercio do DIU

4. Coloque luvas de exame novas ou luvas desinfetadas a alto nivel ou esterilizadas
em ambas as maos.

5. Insira o espéculo vaginal para ver o colo uterino.

6. Limpe o colo (especialmente a abertura) e vagina duas vezes ou mais com um
antisséptico.

7. Gentilmente segure o colo com o teniculo.

8. Sem tocar as paredes laterais da vagina ou o espéculo, passe o histerémetro pelo
colo. '

9. Determine a profundidade da cavidade uterina e a posigéio do titero; remova o
histerémetro.

10. Coloque o marcador de profundidade na medida certa com o DIU ainda no pacote
estéril e entfio abra o pacote completamente.
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GUIA DE APRENDIZAGEM PARA HABILIDADES CLINICAS EM DIU

PASSO/TAREFA

CASOS

11.

Remova o tubo insertor carregado sem tocar qualquer superficie nfo-estéril;
cuidado para ndo empurrar o émbolo branco em dire¢io do DIU.

12.

Segure o medidor de profundidade em posi¢do horizontal. Gentilmente passe o tubo
insertador através do colo uterino, enquanto puxa gentilmente no tenaculo, até que o
medidor de profundidade toque o colo ou até sentir resisténcia.

13.

Segure o tendculo e émbolo branco, sem mové-los, com uma méao.

14.

Libere os bragos do DIU usando a técnica de retirada (puxe o tubo de insercfio na
sua diregdo até que toque a posicio do deddo no émbolo branco).

15.

Remova o émbolo branco gentilmente e empurre tubo insertador até sentir leve
resisténcia.

16.

Remova o tubo de insercfo parcialmente e corte os fios do DIU a um comprimento
de 3—4 cm.

17.

Remova o tubo de insercio.

18.

Remova o tenaculo gentilmente.

19.

Examine o colo uterino e se houver sangramento no local(ais) de punc¢io do
tenaculo, coloque um chumaco de algoddo (ou gaze) no sangramento e aplique
pressdo suave por 30-60 segundos.

20.

Remova o espéculo gentilmente.

Tarefas Pés-Inserc¢io

21.

Coloque os instrumentos usados em solucio clorada a 0,5%, por 10 minutos, para
descontaminag@o.

22.

Elimine material residual (gaze, algod&o, luvas de exame usadas), de acordo com os
procedimentos.

23.

Se estiver reutilizando luvas cirnirgicas, submerja ambas as mios em solugéo
clorada, remova-as virando-as de dentro para fora e submerja em cloro para
descontaminagio.

24,

Lave as mios com agua e sabdo.

25.

Preencha o cartio do DIU e registre no prontudrio da usuaria.

REMOCAO DO DIU T DE COBRE 380A

1. Diga a usuaria o que sera feito e estimule-a a fazer perguntas.

2. Lave as mios rigorosamente com agua e sab@o e seque-as com um pano limpo e
séco.

3. Coloque luvas novas de exame ou luvas desinfetadas a alto nivel ou esterilizadas.
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Utilizacdo de Instrumentos de Avaliagio com Base na Competéncia

GUIA DE APRENDIZAGEM PARA HABILIDADES CLINICAS EM DIU
PASSO/TAREFA CASOS
4. Realize o exame bimanual:
« determine se ha sensibilidade na motilidade cervical
* determine o tamanho, forma e posi¢io do ttero
* palpe os anexos para identificar anormalidades

5. Insira o espéculo vaginal para vislumbrar o colo uterino.

6. Limpe o colo uterino (especialmente a abertura) e vagina duas vezes ou mais com
antisséptico.

7. Prenda os fios, perto do colo com uma pinga Cheron outra pinga para hemostasia.

8. Puxe os fios gentilmente, mas com firmeza, para remover o DIU.

9. Mostre o DIU para a usuaria.

10. Remova o espéculo gentilmente.

Tarefas Pés-Remocio

11. Coloque os instrumentos em solugdo clorada a 0,5%, por 10 minutos, para
descontaminagio.

12. Elimine material residual (gaze, algoddo, luvas de exame) de acordo com os
procedimentos.

13. Se estiver reutilizando luvas ciriurgicas, submerja ambas as m3os com luvas na
solucdo clorada, remova-as virando-as de dentro para fora e submerja em cloro para
descontaminagio.

14. Lave as mfios com agua e sabdo.

15. Registre a remog¢io do DIU no prontuario da usuaria.
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MODELO 5-7

INSTRUCOES PARA A UTILIZACAO DA LISTA DE VERIFICACAO
PARA ORIENTACAO E HABILIDADES CLINICAS EM DIU

UTILIZACAO DA LISTA DE VERIFICACAO

A Lista de Verificacdo para Orientacdo e Habilidades Clinicas em DIU ¢ para ser utilizada pelo/a treinador/a clinico/a
para avaliar a competéncia de cada participante na prestagio de servigos DIU as usuérias (p. ex., orientagio, avaliagio
da usudria, praticas de prevengio de infecgdes e inser¢io/remogio). Esta lista de verificagdio é derivada de informacdes
contidas no Manual de Referéncia do DIU, no jogo de diapositivos para treinamento e nos guias de aprendizagem. Ao
contrario dos guias de aprendizagem, que sdo bastante detalhados, com as atividades de orientagio e insercio e remociio
do DIU separadas, a lista de verificagiio concentra somente nas etapas chave do processo integral.

Os critérios para um desempenho satisfatério pelo/a participante s3o baseados no conhecimento, atitudes e habilidades
priticas, estabelecidos no manual de referéncia e nos guias basicos de aprendizagem.

Satisfatorio: Realiza passo ou atividade de acordo com o procedimento padronizado ou diretrizes

Insatisfatério: Nio é capaz de realizar o passo ou atividade de acordo com o procedimento padronizado ou
diretrizes

Néo Observado: O passo, tarefa ou atividade néo foi realizada pelo/a participante durante a avaliagfio pelo/a
treinador/a clinico/a

A avaliagio das habilidades de orientacfio de cada participante pode ser realizada com usudrias; no entanto, também
pode ser feita através da observagio durante simulagdes com voluntarios ou usudrias em uma situagéio real, em qualquer
momento durante o curso.

A avaliagio de habilidades clinicas geralmente ¢ realizada durante os tltimos trés dias do curso (dependendo do
tamanho da classe e do movimento de usudrias). Nas primeiras usudrias, ndo é obrigatério (ou mesmo possivel) que o
treinador observe o/a participante realizar um procedimento do inicio ao fim. Por exemplo, o treinador pode comegar
observando o/a participante preparar o DIU no pacote estéril com uma usuaria, inserir o DIU em uma outra, e
descontaminar os instrumentos com uma terceira. O que importa é que cada participante demonstre os passos ou
atividades a0 menos uma vez, para que receba retroalimentago e treinamento pratico antes da avaliago final (se o passo
ou a tarefa nfio € realizado corretamente, o/a participante deve repetir toda a seqiiéncia da atividade ou da pratica, e nio
apenas o passo incorreto). Além disso, é recomendado que o/a treinador/a clinico/a nfio interrompa o/a participante no
passo incorreto, a ndo ser que a usudria esteja correndo risco. Se este nfio for o caso, deve deixa-lo terminar a
pratica/atividade, antes de proporcionar instrugdo pratica e retroalimentagio sobre o desempenho geral do/da
participante.

Para determinar se um participante estd ou ndo qualificado, o/a treinador/a clinico/a vai observar e classificar o
desempenho do/a participante em cada passo da pratica ou atividade. O/a participante devera ser classificado como
desempenho “Satisfatério” para cada grupo de pratica/atividade a fim de ser avaliado como qualificado.

Finalmente, durante o curso, ¢ responsabilidade do/a treinador/a clinico/a observar o desempenho geral de cada
participante na prestagdio de servigos de DIU. Apenas fazendo isso é que o/a treinador/a clinico/a podera avaliar a
maneira pela qual o/a participante utiliza o que aprendeu (p. ex., a sua atitude com relagfo a usuaria). Adicionalmente,
isto da oportunidade para observar o impacto da atitude do/a participante em usuarias—um componente critico na
prestacgéo de servigos de qualidade.
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QUALIFICACAO

O numero de procedimentos que cada participante precisa observar, nos quais precisa prestar assisténcia e realizar
dependera no seu treinamento e experiéncia prévia, assim como de como o treinamento atual esta sendo conduzido (p.
ex., se modelos estdo sendo usados para aquisi¢do de habilidades). O mimero de casos clinicos necessarios precisa ser
avaliado em uma base individual; nfio existe um “niimero magico” de casos, que automaticamente qualificam um
individuo para fornecer servigos DIU.

Quando s3o utilizados modelos anatémicos para a aquisi¢do inicial de habilidades, quase todos/as participantes serdo
considerados/as competentes depois de apenas dois a quatro casos. A proficiéncia, entretanto, quase sempre requer
pratica adicional. Assim, no treinamento de participantes, que se tornarfio em provedores noves de servicos DIU (p. ex.,
participantes sem treinamento ou experiéncia anterior), cada participante precisard fornecer servigos DIU a pelo menos
5-10 usudrias antes de se “sentir confiante” com as suas novas habilidades. Assim, na analise final, o julgamento de um
treinador clinico hébil é o fator mais importante para determinar a competéncia (p. ex., se o/a participante esta
qualificado/a).

A meta deste treinamento € de possibilitar que todo/a participante alcance a competéncia (p. ex., ser qualificado/a para
fornecer servigos DIU). Assim sendo, se for necessaria pratica adicional em orientagio ou insercio de DIU, por
exemplo, devem ser alocados casos extras suficientes durante o curso, para assegurar que o/a participante se torne
qualificado/a. Finalmente, uma vez qualificado/a, cada participante deve ter a oportunidade de aplicar seus novos
conhecimentos e habilidades assim que possivel. Se este nfo for o caso, resultara na perda de confianca do provedor
e, eventualmente, na perda da competéncia.
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MODELO 5-8

LISTA DE VERIFICACAO PARA ORIENTACAO E
HABILIDADES CLiNICAS EM DIU
(A ser completada pelo/a Treinador/a Clinico/a)

Coloque um v no quadrado correspondente se o passo/atividade tiver sido realizada satisfatériamente, um X se
nio tiver sido realizada satisfatoriamente e N/O se nio observada.

Satisfatério: Realiza a atividade ou passo de acordo com o procedimento padronizado ou diretrizes

Insatisfatério: Néo € capaz de realizar o passo ou atividade de acordo com o procedimento padronizado ou
diretrizes

N#o Observado: Passo ou atividade nio foi realizada pelo/a participante durante a avaliagio do/a treinador/a
clinico/a

Participante Datas do Curso
LISTA DE VERIFICACAO PARA ORIENTACAO E HABILIDADES
CLINICAS EM DIU
PASSO/ATIVIDADE CASOS

INSERCAO DO DIU

Orientaciio Pré-Inserciio

1. Recebe a usuéria com respeito e gentileza.

2. Questiona a usudria sobre suas inten¢Ges reprodutivas.

3. Se a orientagdo sobre o DIU nio foi oferecida, organiza para que seja
realizada antes do procedimento.

4. Certifica-se que a escolha anticoncepcional da usuaria é o DIU.

5. Revisa o a Lista de Verificagdo para Avaliagdo da Usudria para determinar
se ela € uma candidata apropriada para o DIU.

6. Avalia o conhecimento da usuaria sobre os efeitos colaterais do DIU.

7. Preocupa-se com as necessidades e diividas da usudria com relagéio ao DIU.

8. Descreve o processo de inser¢@o do DIU e o que a usuaria deve esperar.

HABILIDADE/ATIVIDADE DESEMPENHADA SATISFATORIAMENTE

Inserciio do DIU T de Cobre 380A

9. Coleta ou revé a histdria da saide reprodutiva.

10. Pergunta & usudria se ela esvaziou a bexiga.
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LISTA DE VERIFICACAO PARA ORIENTACAO E HABILIDADES
CLINICAS EM DIU

PASSO/ATIVIDADE CASOS

11. Diz a usuaria o que sera feito e encoraja-a para fazer perguntas.

12. Lava as mios rigorosamente com 4gua e sabdo e as seca com um pano limpo
e séco.

13. Faz a palpagfo abdominal e procura identificar sensibilidade supra-ptibica,
pélvica ou dos anexos, além de massas ou outras anormalidades.

14, Coloca luvas de exame novas ou desinfetadas a alto nivel, ou esterilizadas
em ambas as m#os.

15. Organiza o instrumental.

16. Realiza o exame especular.

17. Coleta secregOes vaginais e cervicais, se indicado.

18. Retira o espéculo e o coloca na bandeja do instrumental ou em um recipiente
desinfetado a alto nivel.

19. Realiza o toque bimanual.

20. Realiza o toque reto-vaginal se necessario.

21. Retira as luvas e despreza as luvas de exame apropriadamente ou coloca
luvas cirirgicas em solugéio clorada para descontaminagio.

22. Realiza exame microscopico se indicado (e se o equipamento estd
disponivel).

23. Lava bem as mfos com agua e sab3o e seca com um pano limpo e seco.

24. Carrega o DIU T de Cobre 380A dentro do pacote esterilizado.

25. Calga luvas de exame novas ou desinfetadas a alto nivel, ou estéreis em
ambas as m3os.

26. Introduz o espéculo vaginal e visualiza o colo.

27. Faz antissepsia da vagina e do colo.

28. Delicadamente agarra o colo uterino com tenaculo.

29. Faz histerometria do utero usando a técnica “sem tocar.”

30. Insere o DIU T de Cobre 380A utilizando a técnica de retirada.

31. Corta os fios e gentilmente remove o tenaculo e espéculo.

32. Coloca os instrumentos usados na solucio clorada, para descontaminagio.
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Utilizagdo de Instrumentos de Avaliacio com Base na Competéncia

LISTA DE VERIFICACAO PARA ORIENTACAO E HABILIDADES
CLINICAS EM DIU

PASSO/ATIVIDADE CASOS

33. Despreza apropriadamente o material descartavel que foi usado de acordo
com as diretrizes.

34. Se estiver usando luvas cirdrgicas, as remove e coloca em solugio clorada.

35. Lava as mios rigorosamente com agua e sabio.

36. Completa a ficha da usuaria.

HABILIDADE/ATIVIDADE REALIZADA SATISFATORIAMENTE

Orientacfio Pos-Insercio

37. Ensina a usudria como e quando verificar os fios.

38. Discute com a usudria o que fazer se ela apresentar efeitos colaterais ou
problemas.

39. Assegura 3 usuéria que ela pode ter o DIU retirado quando desejar.

40. Observa a usudria por pelo menos 15 minutos antes de manda-la para casa.

HABILIDADE/ATIVIDADE REALIZADA SATISFATORIAMENTE

REMOCAO DO DIU

Orientaciio Pré-Remocio

1. Recebe a usudria com respeito e gentileza.

2. Pergunta a usudria quais os motivos para a retirada do DIU e responde a
qualquer pergunta.

3. Revé com a usvdria as snas metas reprodutivas atuais.

4. Descreve o procedimento de remogio do DIU e o que ela deve esperar.

HABILIDADE/ATIVIDADE REALIZADA SATISFATORIAMENTE

Remociio do DIU T de Cu 380A

5. Lava bem as maos com dgua e sabdo e seca com um pano limpo e séco.

6. Calga luvas de exame novas ou desinfetadas a alto nivel, ou estéreis em
ambas as mios.

7. Realiza o toque bimanual.

8 Introduz o espéculo vaginal e visualiza o colo.

9. Faz antissepsia da vagina e do colo.
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Utilizacdo de Instrumentos de Avaliagdo com Base na Competéncia

LISTA DE VERIFICACAO PARA ORIENTACAO E HABILIDADES
CLINICAS EM DIU

PASSO/ATIVIDADE CASOS

10. Agarra os fios préximo ao colo e puxa gentilmente, mas com firmeza, para
retirar o DIU.

11. Coloca os instrumentos usados na solugio clorada, para descontaminagéo.

12. Despreza apropriadamente o material descartavel que foi usado de acordo
com as diretrizes.

13. Se estiver usando luvas cirurgicas, retira as luvas e as coloca em solugéo
clorada.

14. Lava as mdos vigorosamente com agua e sabdo.

15. Registra a retirada do DIU no prontuario da usuaria.

HABILIDADE/ATIVIDADE REALIZADA SATISFATORIAMENTE

Orientacio Pés-Remocio

16. Discute com a usuéria o que fazer caso ela tenha algum problema.

17. Orienta a usuaria com relagido a um outro método anticoncepcional, se ela
desejar.

18. Auxilia a usudria na obtencfio de um novo método anticoncepcional ou
proporciona um método temporario (de barreira) até que ela possa comecar
a usar o novo método de escolha.

HABILIDADE/ATIVIDADE REALIZADA SATISFATORIAMENTE

O/A PARTICIPANTE ESTA [0 QUALIFICADO/A [ NAO QUALIFICADO/A PARA
PRESTAR SERVICOS DE DIU, COM BASE NOS SEGUINTES CRITERIOS:

¢ Nota no teste do Meio do Curso %
® Auvaliagfio de Habilidades Clinicas e de Orientagio: [ Satisfatéria [1 Insatisfatéria

® Provisio de servigos (praticas): [ Satisfatéria [] Insatisfatéria

Assinatura do/da Treinador/a Data
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SEIS

PRATICA DURANTE O TREINAMENTO CLINICO

INTRODUCAO

Conforme demonstrado pelo estudo de caso que segue, ser um/a
treinador/a clinico/a efetivo/a requer mais do que apenas possuir
habilidades técnicas para realizar um procedimento.

ESTUDO DE CASO

O Caso da Elevador Uterino Mal Posicionado

A usudria tinha 34 anos de idade e 5 filhos. Durante a orientag¢do ela disse que, junto com seu marido, haviam
decidido nédo mais ter filhos. Depois de lhe ter sido explicado as op¢bes de planejamento familiar, ela decidiu
Jazer uma minilaparotomia com anestesia local.

A cirurgia foi realizada depois de uma semana, por um médico jovem, que estava sendo treinado por um médico
mais experiente, para realizar a minilaparotomia. A cirurgia ndo foi bem. O procedimento levou quase uma hora
e a usudria sentiu-se extremamente desconfortdvel, algumas vezes, na mesa, durante a operagdo, ela gritava. A
cirurgia terminou, mas a usudria estava completamente desnorteada dizendo, “Eles me disseram que este
procedimento era simples e ndo haveria dor.”

Apds a operagdo, 0 médico e o treinador prdtico discutiram o caso. O treinador prético notou que a incisdo
Joi feita muito acima, tornando dificil a localiza¢do das trompas de Falopio. Ele sugeriu que o médico
“trabalhasse mais devagar” e localizasse corretamente o local da incisdo, utilizando um elevador uterino. O
médico ndo considerou o comentdrio, mas reclamou que os instrumentos ndo estavam organizados
apropriadamente no carrinho (Estante May). Ele disse, “O problema foi que eu fiquei confuso com a arrumacgio
do instrumental. Além disso, a usudria ndo colaborava. Ela ndo teve orientagdo adequada.”

O treinador prdtico disse que a responsabilidade de assegurar que os instrumentos estavam colocados
corretamente na mesa auxiliar era do médico e que ndo ajudaria nada culpar a usudria. “E de sua
responsabilidade assegurar que a usudria colabore,” ele disse.

Depois de uma longa discussdo, o médico finalmente admitiu que a causa real do problema foi a saida do
elevador uterino, do local correto, no inicio do procedimento. Isto tornou dificil localizar o ponto de incisdo e
conseqiientemente, dificultou a localiza¢do das trompas. O treinadov/a clinico/a ficou horrorizado. “Vocé sabia
que o elevador ndo estava no lugar. Por que vocé ndo fez alguma coisa?”

A cena acima aconteceu durante um programa de treinamento clinico.
Apesar de talvez ser um exemplo extremo, isto ilustra alguns dos
problemas freqiientemente encontrados durante o treinamento clinico:

® As usudrias recebem um tratamento inadequado pelas mios de
treinandos (participantes) médicos, mal preparados.

® Qs participantes freqiientemente estio com medo e ansiosos durante
o treinamento clinico, o que interfere com o desempenho.

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Saitde em Saiide Reprodutiva
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Pratica Durante o Treinamento Clinico

Objetivo do
Capitulo

Objetivos
Especificos

® A comunicagfo entre participantes e treinadores clinicos pode ser
inadequada.

® Ao contrario de assumir e tentar solucionar os problemas, os
participantes tendem a culpar outras pessoas.

® Os/as treinadores/as clinicos/as podem nZo estar auxiliando
adequadamente os/as participantes durante o treinamento.

Este capitulo apresentara o ensino de praticas clinicas como técnica
para resolver estes problemas e para melhorar a qualidade do
treinamento clinico.

Ap6s o término deste capitulo, o participante serd capaz de usar as
técnicas para o treinamento pratico como uma estratégia eficaz no
treinamento clinico.

Para atingir o objetivo do capitulo, o participante devera:

® Identificar as caracteristicas de um treinador eficaz

® Descrever o Modelo de Treinamento Pratico MAACA

® Proporcionar um modelo elaro de desempenho

® Proporcionar um ambiente de abertura para a aprendizagem

® Avaliar a aprendizagem durante o processo de treinamento prético
¢ Comunicar-se durante o treinamento pratico

® Proporcionar apoio e seguimento ap6s o treinamento

CARACTERISTICAS DE UM/A TREINADOR/A PRATICO/A EFICAZ

Os/as profissionais de saude que conduzem cursos de treinamento estio
constantemente mudando de papéis. Eles/elas séo treinadores/as ou
instrutores/as quando apresentam aulas ilustradas e quando dio
demonstragdes em classes. Eles atuam como coordenadores quando
conduzem discussGes em pequenos grupos e quando utilizam simulagdes
ou estudos de casos. Uma vez demonstrando um procedimento clinico,
eles/elas mudam para o papel de treinador/a pratico/a tio logo o
participante comega a praticar. Um/a treinador/a/a pratico/a eficaz:
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Pritica Durante o Treinamento Clinico

e E perito nas habilidades que serfio ensinadas

e Estimula os/as participantes a aprenderem novas habilidades
® Promove comunicac¢fo aberta (duas vias)

® Proporciona retroalimentacéio imediata:

« Informa os/as participantes se estdo alcangando os objetivos

¢ Nio permite que uma técnica ou habilidade clinica seja realizada
incorretamente

» Proporciona retroalimentagiio positiva tdo freqiientemente
quanto possivel

« Evitaretroalimentagio negativa, pelo contrario, oferece sugestdes

especificas para melhoria

® Reconhece que o treinamento pode ser estressante e sabe controlar
o seu estresse tio bem quanto o do participante:
» Usa humor apropriadamente
» Observa os/as participantes e identifica os sinais de estresse

* Proporciona intervalos regulares durante as sesses de
treinamento

* Proporciona mudangas nas rotinas de treinamento
» A énfase é no sucesso do participante e no na falha
e Utiliza uma variedade de métodos de treinamento e apoios audio-
visuais:
* Aulailustrada
* Demonstragdes
* Chuva de idéias
» Discussdes

» Exercicios para resolugiio de problemas a serem realizados
individualmente ou em grupos

» Dramatizagdes

e Envolve os/as participantes o maximo possivel

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Satide em Saiide Reprodutiva
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Prdtica Durante o Treinamento Clinico

® Planeja todas as sessGes com antecedéncia e proporciona aos/as
participantes um cronograma e esquema do curso, ligdes de casa e
quaisquer materiais suplementares (p. ex., entrega de material para
os/as participantes)

As caracteristicas de um/a treinador/a pratico eficaz sfo as mesmas do
treinador/a clinico/a eficaz. Caracteristicas adicionais especialmente
importantes incluem:

® Ser paciente e dar apoio
® Proporcionar elogios e reforgo positivo
® Corrigir os erros do participante mantendo a autoestima deste

® Ouvir e observar

Para entender completamente o papel do treinador/a pratico/a, € impor-
tante comparar o que deve ser feito € o que nédo deve ser feito no
treinamento eficaz. O treinador/a pratico/a eficaz envolve todos os/as
participantes e lhes fornece retroalimentaciio positiva. O treinador/a
pratico/a ineficaz controla, evita envolver os/as participantes e tipica-
mente deixa de providenciar retroalimentagfo positiva. Uma comparagéo
entre o treinador/a pratico/a eficaz e um ineficaz ¢ apresentada a seguir.

Enfatiza a pratica

(relagio de colegas)

O/a Treinador/a Pratico/a Eficaz ... O/a Treinador/a Pratico/a Ineficaz ...

Encoraja o trabalho em conjunto Mantém a distincia

Trabalha para reduzir o estresse Freqiientemente cria o estresse

Promove a comunicacéo em duas vias Usa a comunicacio de uma via

Se vé& como um facilitador da aprendizagem Se v& como autoridade ou a unica fonte de
sabedoria

Enfatiza o tedrico

(se posiciona acima dos outros)

O MODELO DE TREINAMENTO PRATICO MAACA

6-4

%

N/

Treinamento pratico ou “modelo de comportamento” como muitas vezes
¢ chamado, tem sido usado com sucesso, por muitos anos, no treinamento
técnico nas industrias. Os elementos essenciais de uma estratégia para o
treinamento pratico podem ser descritos em cinco conceitos que formam
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Prdtica Durante o Treinamento Clinico

o acrénimo MAACA. Qualquer programa de treinamento deveria incluir
estes elementos:

M  Modelo Claro de Desempenho. As habilidades que se espera que
os/as participantes aprendam devem ser mostradas de forma clara
e eficaz.

A Abertura para Aprendizagem. O treinador/a pratico/a deve
incluir atividades elaboradas para criar motivagéo para aprender ¢
utilizar novas habilidades.

A Avaliagio do Desempenho. O programa de treinamento pratico
deve incluir medidas para avaliar competéncia nas praticas que
foram ensinadas e para fornecer retroalimentacio sobre o pro-
gresso em diregio ao padrdo de desempenho aceitavel.

C Comunicacio. A comunicagio eficaz de duas vias entre o
treinador/ pratico e o participante é essencial para a aquisicdo das
habilidades e para chegar a competéncia nestas.

A  Apoio e Seguimento. O treinamento clinico deve incluir o
planejamento para aplicagdo das novas habilidades no servigo do
participante, e apoio para superar obstaculos na utilizagdo das
habilidades.

Vale ressaltar que estes elementos MAACA de treinamento pratico nido
representam a seqiiéncia do treinamento ou planejamento do treinamento,
no entanto, descrevem as atividades de treinamento que deveriam estar
presentes em qualquer treinamento pratico. Tome alguns minutos para
preencher o Guia de Auto-Avaliacio MAACA (Modelo 6-1) no final
deste capitulo.

MODELO CLARO DE DESEMPENHO

Como foi discutido previamente, aprendemos melhor através da observa-
¢do de um modelo de comportamento no procedimento clinico,
realizado por um profissional experiente. Modelo de comportamento,
ou aprendizagem pela observagfio, ¢ realizado em trés etapas. Na
primeira, aquisicio de habilidades, na qual o/a aluno/a observa os outros
realizando o procedimento e adquire uma viséio geral dos passos neces-
sarios. Uma vez adquirida a visdo geral, o/a aluno/a tenta realizar o
procedimento, geralmente sob supervisio. Finalmente, o/a aluno/a pratica
até atingir a competéncia e ele/ela se sente confortavel realizando o
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Prdtica Durante o Treinamente Clinico

procedimento. Uma vez cumprida esta etapa, se as conseqiiéncias de
praticar o modelo valem a pena, o/a aluno/a provavelmente seguira com
este modelo até chegar a proficiéncia.

Nesta sess#o, sera descrita a importancia do estabelecimento de padrdes
de desempenho eficazes.

Estabelecimento de  Padrdes de desempenho aprovados, pré-estabelecidos (vide Capitulo
Padrdes paraum 1), sfo essenciais para o treinamento pratico, especialmente na avalia¢do
Desempenho Eficaz  do progresso da aprendizagem de uma nova habilidade. O treinador/a
pratico/a deve demonstrar corretamente, a técnica aprovada para desen-
volver o procedimento clinico, de forma que o participante tenha uma

visfio clara do desempenho esperado.

A pratica médica, especialmente a técnica cirtirgica, é uma arte que varia
de médico para médico. Os médicos freqiientemente desenvolvem estilos
ou métodos proprios, dos quais eles tém um grande orgulho, muito
semelhante aos estilos pessoais exibidos pelos artistas ou atletas. Estas
diferencas em métodos individuais sdo aceitaveis (e necessarias para o
progresso) desde que padrdes basicos de qualidade sejam observados e
o bem estar da clientela nfio seja comprometido. Para os propoésitos do
treinamento clinico, no entanto, ¢ importante que ao participante seja
apresentado um modelo de desempenho que seja:

® Consistente entre os/as treinadores/as clinicos/as
® Pritico nas condig¢des locais de trabalho

e Tio simples e facil de aprender quanto possivel

ABERTURA PARA APRENDIZAGEM

As novas habilidades sfio mais facilmente aprendidas se o participante
esta altamente motivado para aprender e néio esta com sentimentos
exagerados de ansiedade e medo. Os adultos freqiientemente sentem
medo quando aprendem novas tarefas, especialmente se sentem que a sua
autoestima ou imagem frente aos colegas serd comprometida, ou
experiéncias anteriores de aprendizagem em, por exemplo, escolas
médicas tenham sido dificeis e ameagadoras.

Na aprendizagem de novas habilidades, o/a participante as associa com
o contexto global do aprendizado. Assim, se o contexto for agradavel,
fornece apoio ¢ aumenta a autoestima, o/a participante tem maior
probabilidade de aprender e usar as habilidades. Se o comportamento
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do/da instrutor/a clinico/a ou o ambiente de treinamento € desconfortavel
ou estressante, o/a participante provavelmente tentard escapar do
desconforto, fazendo pouco caso do treinamento e da importancia da
pratica. O/a participante pode também usar outros mecanismos de defesa
que limitam a aprendizagem.

Quando aprendem novas técnicas, o individuo passa por etapas previ-
siveis de competéncia:

® Incompeténcia inconsciente. O/a participante nfo tem certas
habilidades ou conhecimentos, mas desconhece as suas deficiéncias.

® Incompeténcia consciente. O/a participante se torna consciente da
falta de habilidades, mas ainda nfio aprendeu novas habilidades.

e Competéncia consciente. O/a participante esta aprendendo uma nova
técnica, mas precisa se concentrar pra realizar o procedimento
corretamente.

® Competéncia inconsciente. Depois de muita pratica, o/a participante

se torna confortavel realizando a prética e a incorpora no seu conjunto
de habilidades.

Para ajudar o/a participante a passar da incompeténcia inconsciente para
a competéncia inconsciente, o treinador/a pratico/a deve levar o/a
participante através dos estagios de aprendizagem de maneira a manter
sua auto estima.

A motivagio para aprendizagem pode ser aumentada pelo
estabelecimento de um ambiente de aprendizagem que estimula a
confianga dos/as participantes na sua prdpria capacidade de aprender.

AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DURANTE O PROCESSO DE TREINAMENTO
PRATICO

Para a eficécia do treinamento em habilidades clinicas, os/as participantes
precisam ter um meio de avaliar continuamente seu progresso no apren-
dizado de habilidades novas. A utilizacfio de um guia de aprendizagem
com base na competéncia durante o treinamento permite ao/a
participante:

15
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Quando
Proporcionar a
Retroalimentacéo

6-8 \\/\

® Avaliar seu nivel de habilidade pratica e as suas necessidades de
aprendizagem quando entra no treinamento

® Estabelecer metas realisticas de aprendizagem
¢ Auto avaliar o progresso da aprendizagem durante o treinamento

® Receber retroalimentagfo objetiva e titil dos treinadores praticos e dos
outros/as participantes

® Determinar quando domina a técnica ou atividade

Os guias de aprendizagem com base na competéncia podem ser
elaborados para qualquer atividade ou habilidade clinica (p. ex., orienta-
¢do ou insergéo de DIU). Um guia de aprendizagem como apresentado no
Capitulo 5 (Modelo 5-6) proporciona um meio simples de averiguar o
progresso do/da participante no dominio de cada area de habilidades
enquanto ele/ela pratica um procedimento.

Adicionalmente, ao uso do guia de aprendizagem, o aprendizado pode ser
intensificado através da retroalimentagiio verbal detalhada e especifica
sobre o desempenho do/a participante. Toda vez que o/a participante pra-
ticar o procedimento, usando o modelo anatémico ou com uma usuaria,
existem trés oportunidades separadas para proporcionar a retro
alimentacdo:

® Antes da pratica. O treinador/a pratico/a e o/a participante se
encontram brevemente antes de cada sessdo pratica, para rever o
desempenho do/a participante em sessdes anteriores (por intermédio
da revisiio do guia de aprendizagem). Isto destaca areas fortes e
dificuldades. Antes de cada sessfo pratica, o treinador/a pratico/a e
o/a participante também estabelecem metas, especificando as habi-
lidades que receberdo especial atengio durante a sessio.

® Durante a pratica. O/a treinador/a clinico completa o guia de
aprendizagem durante a sessdo pratica, enquanto observa o
desempenho do/da participante. Este passo da a oportunidade ao/a
treinador/a de fornecer retroalimentagfio depois da sessdo pratica.
Adicionalmente, o treinador/a pratico/a pode proporcionar uma retro
alimentac?o verbal, especifica imediata ao/a participante, enfocando
as habilidades realizadas corretamente. Uma retroalimentaciio corre-
tiva durante a cirurgia em usudrias reais deve ser limitada a erros que
poderiam prejudicar ou causar desconforto & usudria. Retro alimenta-
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¢80 negativa excessiva, na sala de cirurgia, pode criar ansiedade tanto
para o/a participante quanto para a usuaria.

® Apés a pritica. E essencial que a sessdo de retroalimentagfo apds a
pratica seja realizada assim que possivel, logo depois da sessdo
pratica. Nesta sess@io de retroalimentagfo, o/a treinador/a pratico
primeiro pergunta ao/a participante o que ele/ela observou em relacfio
ao procedimento, para estimular a auto-avaliaciio e uma boa atitude
para solucionar problemas. Apds a auto-avaliagfio do/a participante,
o treinador/a pratico/a proporciona retroalimentagfo, com base no que
ele observou e anotou no guia de aprendizagem. Novamente, é
importante concentrar primeiro na retroalimentagéo positiva, antes de
indicar maneiras pelas quais se pode melhorar o desempenho.

Como Proporcionar  Muitos/as treinadores/as praticos/as acham que a habilidade de propor-
Retroalimentagio  cionar retroalimentagfo em relagéio ao desempenho é muito dificil de ser
adquirida. Apesar das normas apresentadas a seguir a respeito de
proporcionar e receber retroalimentacio serem uteis, ¢ necessario

pratica para se tornar mais confortavel com esta habilidade essencial.

Normas para proporcionar retroalimentagio construtiva para o/a
treinador/a pratico/a:

¢ Seja oportuno. Proporcione a retroalimentagéio logo apds a prética.

® Seja especifico. Descreva reagcdes € comportamentos especificos,
escolha em particular aqueles que os/as participantes deveriam manter
e os que deveriam modificar. (Consulte a informag3o registrada no
guia de aprendizagem; isto pode ajudar a enfocar a retro alimentac@o
em pontos chave.)

® Seja descritivo em vez de julgador. Descreva as conseqiiéncias do
comportamento, néo julgue a pessoa.

® Assuma a sua propria retroalimentacgfo. Fale por vocé mesmo e
ndo pelos outros.

Exemplo (retroalimentac?io especifica, descritiva): “Quando vocé deu
a inje¢dio ndo disse a usuéria o que iria acontecer. Eu vi a usuaria
assustada e tensa, tornando dificil conseguir a colaboragio dela mais
tarde no procedimento.”

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Satide em Satide Reprodutiva ) \% 6-9



Prdtica Durante o Treinamento Clinico

Exemplo (retroalimentagfio ndo especifica, julgadora): ‘“Parece que
vocé estd sempre com tanta pressa que ignora completamente as
necessidades da usuéria.”

Diretrizes para receber retroalimentagio para o/a participante incluem:

¢ Peca-a. Encontre pessoas que serfio diretas com vocé. Peca a eles que

sejam especificos e descritivos.

® Direcione-a. Se vocé necessita de informacdo para responder uma

questdio ou atingir uma meta de aprendizagem, direcione a sua
pergunta.

Aceite-a. Nio defenda ou justifique o seu comportamento.
Simplesmente ouga o que as pessoas tém a dizer e entfio agradeca-as.
Use o que ¢ util; discretamente descarte o resto.

COMUNICACAO DURANTE O TREINAMENTO PRATICO

Escuta Ativa  Esta é uma técnica de comunicagio que habilita os/as treinadores/as
praticos/as a estabelecerem confianca e vinculos com os/as participantes
e estimula a exploraco aberta e franca de idéias e de sentimentos. Isto
ajuda o treinador/a pratico/a e esclarece os comentarios dos/as partici-
pantes e possibilita que o/a participante seja ouvido e entendido. Na
escuta ativa, o treinador/a pratico/a aceita o que estd sendo dito sem
fazer nenhum julgamento de valor, esclarece as idéias ou sentimentos
expressados, e os reflete de volta para os/as participantes.

Os seguintes sdo exemplos de técnicas de escuta ativa:

WA

Parar de falar, ouvir quem esté falando.
Repetir exatamente as palavras ouvidas (papagaio).
Colocar em suas préprias palavras o que ouviu.

Compreender e refletir os sentimentos subjacentes do/da orador/a
(identificar a emocio).

Identificar-se com as emocdes do/da orador/a e constatar as
implica¢Ges destes sentimentos. (“Se eu ganhasse este prémio, estaria
contentissimo.”)
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E apropriado quando se utiliza “escuta ativa” fazer perguntas ndo dirigi-
das tais como, “Vocé pode me dizer algo mais sobre isto?” ou, “Me-ajude
a entender o que vocé disse.” E apropriado também pedir ajuda como
parte da “escuta ativa,” por exemplo, “Eu nfo estou certo que eu entendi
completamente o que vocé estd dizendo” ou “Eu estou confuso se vocé
quer dizer o/a médico/a ou enfermeiro/a. Vocé pode me explicar
melhor?”

“Escuta ativa” nfo inclui questdes de investigacio do tipo exame
cruzado tais quais, “Por que vocé fez isto?” ou, “O que vocé vai fazer a
este respeito?” Pessoas que utilizam a “escuta ativa” nio devem parecer
acusadoras ou fazer perguntas que levariam a uma s6 resposta, mas
devem refletir o que a pessoa disse e reapresentar as respostas para
aprofundar e expandir o seu significado ou sentimentos. A “escuta ativa”
¢ também uma ferramenta de comunicacgio que pode ser utilizada para
reforcar um comportamento eficaz de forma positiva para modelar a
aprendizagem.

Todas as pessoas gostam de ser ouvidas e apreciadas, e comentarios
positivos do treinador/a pratico/a fortalecem e reforcam o comporta-
mento desejado.

O questionamento ¢ utilizado no treinamento pratico para verificar o
conhecimento do/a participante e para ensinar a resolucio de um
problema clinico. Os clinicos, quando entrevistam a clientela, normal-
mente utilizam dois tipos de perguntas: perguntas fechadas que tém uma
pequena variedade de respostas apropriadas (geralmente sim ou ndo), e
perguntas abertas que permitem uma grande variedade de respostas
apropriadas. Ambos os tipos de perguntas sfo uteis para avaliar o nivel
de conhecimento do/a participante.

Quando o questionamento € utilizado para avaliar o conhecimento do/a
participante em uma situagdo clinica, o treinador deve considerar a
utilizaggio dos diferentes tipos de perguntas:

® Perguntas factuais podem ser utilizadas para obter informac#o e
iniciar a discuss&o. So as perguntas que comegam com o qué, aonde,
e quando. “Quais sio as precaugdes para a vasectomia?”’ é um
exemplo de pergunta factual.

?
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Solucio de
Problemas

® Perguntas amplas podem ser utilizadas para avaliar conhecimentos
adicionais. Por exemplo, vocé deve perguntar, “Se uma cliente
sentisse dor depois que vocé injetasse anestésico local, o que vocé
faria?”

® Perguntas justificativas podem ser usadas para desafiar idéias e para
avaliar a profundidade do conhecimento € da compreensio. Por
exemplo, suponha que vocé esta discutindo uma possivel
complicagio cirurgica. Vocé deve perguntar, “Que tratamento vocé
recomenda, e por que?”

e Perguntas com hipéteses podem ser utilizadas para explorar novas
situa¢Bes. “Suponha que esta cliente tem 21 anos e apenas 2 filhos.
Vocé ainda recomendaria anticoncepg@o cirirgica voluntaria?”

e Perguntas alternativas podem ser utilizadas para avaliar habilidades
para tomar decisdes. “Que condutas vocé adotaria se a press#o arterial
da cliente caisse de repente?”

Questionamento nfo significa interrogatério. Deixe que os/as partici-
pantes saibam que o propdsito do questionamento ¢ atingir a meta € ndo
depreciar ou censurar. Perguntar aos/as participantes o que eles sabem e
o que eles querem aprender, ajudara vocé a avaliar as suas necessidades
e a direcionar o seu treinamento com maior precisio.

Uma das principais finalidades do treinamento pratico € ajudar os/as
provedores/as de servigos a se tornarem confiantes e independentes para
solucionar problemas. Cada usuaria e cada situagio clinica € Unica.
Como nio podemos antecipar todos os problemas que o/a partici-
pante ira encontrar, o ensino de respostas rotineiras niio funciona.
A solugio eficaz de problemas € baseada nos seguintes passos:

® Analise das possiveis causas de um problema clinico.

e Identificacfio de informagdes adicionais necessarias.

® TFormulacio de hipdteses sobre possiveis solugdes.

® Decisio de qual é a solugio mais eficaz.

e Implementacfo e avaliacdo da solucdo.

A solugdo de problema na aprendizagem clinica parte do mesmo

principio do processo de raciocinio clinico que todos os estudantes de
medicina aprendem. Uma grande variedade de métodos pode ser utilizada
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para representar situacdes clinicas que aumentarfio a capacidade para
resolver problemas, tais como:

® Estudos de casos escritos
® Videos de situagdes para gerar discussio

® Apresentacdes feitas pelos/as participantes, baseadas em suas proprias
experiéncias

® Discussdo de casos praticos durante as sessGes clinicas de
treinamento

A grande maioria das situagdes de treinamento, quanto mais “aqui e
agora” forem os casos, mais eficazes seriio as discussdes para suas
solucdes. A forma mais efetiva de ensinar a solugdo de um problema é
utilizar casos da pratica clinica, préprios do/a participante, como material
a ser discutido. Os/as participantes devem conduzir casos praticos pela
manhi e se juntarem com o treinador, em grupo, 4 tarde. Durante a sessfo
de discussio, deve ser pedido aos/as participantes que apresentem
situagdes problema, encontradas de manh3, e o grupo deve discutir
solugdes alternativas.

Muitas escolas médicas estio considerando que “aprendizagem baseada
no problema” pode substituir muitas aulas tedricas em classes que t€m
sido tradicionalmente utilizadas no ensino médico. A aceitabilidade do
ensino com base no problema geralmente ¢ alta, tanto entre estudantes
quanto entre treinadores, pelo menos por aqueles que foram treinados e
se sentem confortaveis com este tipo de ensino.

APOIO E SEGUIMENTO APOS O TREINAMENTO PRATICO

Aplicacio da
Aprendizagem
Clinica

Geralmente o treinamento clinico falha em produzir resultados a longo
prazo quando nfo se da especial atengéo a transferéncia do treinamento
ao local de trabalho. A aplicacdo das novas habilidades adquiridas no
local de trabalho néo é apenas responsabilidade dos/as participantes.
O treinador/a pratico/a e a instituicdo de treinamento/prestadora de
servigos deve fazer todo esforco para assegurar que o/a participante tenha
oportunidade, recursos e motivacdo para aplicar o aprendido no local de
trabalho. Isto € especialmente verdadeiro para as complexas técnicas
cirurgicas aprendidas no treinamento pratico.

-

)
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Transferéncia
Eficaz de
Habilidades

W

Novas habilidades e atividades tais como orientag3o, inserciio de DIU
¢ praticas de prevencdo de infecgSes necessitam ser praticadas logo
apos o treinamento, caso contrario elas serfio perdidas e nunca
serdo aplicadas.

Maneiras pelas quais os/as treinadores/as praticos/as podem assegurar que
o treinamento ¢ eficaz, permanece em cada participante e € aplicado no
servi¢o incluem o seguinte:

e Utilizar atividades de treinamento que promovem a transferéncia de
novas habilidades ou atividades ao ambiente de trabalho

® Contrato ou acordo (desenvolvimento de planos de ag#o)

® Proporcionar sessdes de seguimento

Antes do inicio do treinamento, deve existir consenso claro sobre como
o/a participante ir4 usar as suas novas habilidades clinicas adquiridas. O/a
treinador/a clinico/a deve assegurar que todas as pessoas envolvidas—
supervisores, participantes e treinadores—entendem e concordam com
o que € esperado que o/a participante faca quando retorna ao seu
local de trabalho. Todos os recursos, incluindo tempo, pessoal de apoio,
equipamentos e materiais, e clientela necessaria para desenvolver novas
técnicas, deveriam ser planejados antes que o/a participante entre no
treinamento, ¢ nao depois que ele/ela ja voltou ao seu trabalho.

Adicionalmente ao planejamento pré-treinamento, necessario para
assegurar a transferéncia de novas técnicas no local de trabalho, existe
uma variedade de outras atividades de treinamento, que também
aumentardo a probabilidade de que o/a/as participantes utilizario suas
novas habilidades. Por exemplo, qualquer atividade de treinamento
que ¢ considerada pelo/a participante como real e relacionada ao
trabalho, vai aumentar a probabilidade de que o que foi ensinado,
sera aplicado. Finalmente, a pratica das habilidades com clientes reais,
a discussdo para solugdo de problemas e simulagdes, fornecem ao/a
participante seguranga para aplicar as novas habilidades com eficécia e
evitam a vergonha de insucesso no trabalho.

Os seguintes materiais e atividades especificas de treinamento também
podem aumentar a transferéncia do treinamento para o servigo:

® Manuais de referéncia e apostilas que os/as participantes
possamutilizar para reciclagem uma vez que retornem ao trabalho
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® Guias de aprendizagem que resumem os passos chave de
umatécnica ou atividade

® Anilise das barreiras relacionadas ao trabalho para aplicagio das
habilidades

® Dramatizagdes de como lidar com situagdes dificeis no trabalho

® Plano de acéio para indicar como e quando as novas habilidades serdo
aplicadas

® Treinar pessoas em “equipes” de uma mesma unidade de trabalho
(p. ex., treinar o orientador e provedor de servigo juntos)

Outra forma pela qual os/as treinadores/as clinicos/as podem aumentar a
transferéncia de aprendizagem ¢ por meio de um “contrato ou acordo”
com os formandos do curso sobre a implementag&o do seu plano de ago.
Um “contrato” é um compromisso informal de realizar um plano.
Como qualquer contrato, isto deve garantir a agdo pelo/a participante (p.
ex., realizar x nimero de procedimentos, fazer relatério de casos dificeis),
tanto quanto a acdo pelo treinador/a pratico/a (p. ex., consultoria nos
casos problematicos, proporcionar ajuda para superar problemas).

Para ajudar a assegurar que os contratos sejam eficazes, devem
incluir os seguintes elementos:

e Compromisso prévio. Assegurar o compromisso em relagdo as
metas (plano de ac#o) antes do inicio do treinamento, se possivel.

® Determinar metas realistas. Assegure-se que as metas sdo
especificas, mensuraveis, alcangaveis e realistas.

® Discussio puablica. Proporcione oportunidade para discussio dos
planos com os/as participantes. A retroalimentagfio em relagio aos
planos ajuda a estabelecer um planejamento realistico, a discussio
pode criar uma rede de apoio de colegas que podem ajudar no
desenvolvimento dos planos € o compromisso piiblico aumenta a
garantia de que os planos serdo implementados.

® Monitorizacéio dos procedimentos. Sempre que possivel, estabeleca
oportunidade para que os/as treinadores/as praticos/as ou provedores
de servigos locais visitem o local de trabalho do/da participante,
visando monitorizar o seu progresso no desenvolvimento do plano de
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trabalho. Quando as visitas pessoais ndo sio possiveis, escreva ou
telefone para aumentar a implementagfio do plano de trabalho.

Sessdes de A maioria dos/as treinadores/as praticos/as sabem que o seguimento do
Seguimento treinamento ¢ essencial, mas poucos o fazem. As desculpas sfo muitas e

incluem:
® “Nio tenho tempo.”
® “Nio tenho orcamento.”

“Tenho outros cursos para ensinar.”

Talvez os treinadores levassem o seguimento mais a sério, se se conscien-
tizassem de que taxas de relapso (participantes que voltam para seus
locais de trabalho sem que ocorra alguma mudanga no desenvolvimento
de suas atividades) podem chegar até a 90% quando nfio ha segui-
mento.

O seguimento pode ser qualquer contato entre o treinador/a pratico/a € o/a
participante, que ajude o/a participante a aplicar o que aprendeu com mais
eficacia. E claro que quanto mais intensivo e freqiiente for o segui-
mento, mais ele ira apoiar a transferéncia de aprendizagem. Para um
seguimento eficiente, o/a treinador/a clinico/a pode:

&

Enviar artigos relevantes para os/as participantes apds o treinamento
Trocar correspondéncia sobre sucessos € problemas

Estimular os/as participantes para criar uma “rede” e apoiar uns aos
outros

Coletar dados sobre o uso de novas técnicas para avaliagdo ou
pesquisa

Enviar equipamento ¢ material para apoiar o trabalho

Fazer visitas pessoais para consulta de problemas ou reunides com
supervisores

Organizar reciclagem para renovar ¢ aumentar as habilidades

Planejar reunides de seguimento com grupos de treinamento para
compartilhar experiéncias e discutir problemas mutuos
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O treinador/a pratico/a eficaz deve ser capaz de assumir diferentes papéis
durante o treinamento. Por exemplo, sdo instrutores ou treinadores
quando apresentam aulas ilustrativas ou fornecem demonstragGes em sala
de aula; sio moderadores quando conduzem pequenas sessSes de grupo
ou quando usam dramatiza¢fio ou estudos de casos; ¢ eles/elas devem
transformar-se para o papel de treinador/a pratico/a quando ajudam
os/as participantes a desenvolver a atividade. Finalmente, quando avaliam
o desempenho, devem agir como avaliadores.

Os elementos essenciais do modelo MAACA de treinamento pratico
requer que o treinador/a clinico/a seja capaz de:

® Apresentar de maneira clara e eficaz as habilidades que os/as
participantes deverdo aprender

® Incluir atividades projetadas para estabelecer uma abertura para
aprendizagem e aplicag3o das novas habilidades

® Fornecer retroalimentacfio detalhada e especifica para acentuar a
aprendizagem do/a participante

® Avaliar o progresso do/da participante na aprendizagem de novas
habilidades clinicas e atividades por intermédio da utiliza¢do do guia
de aprendizagem com base na competéncia, e pelo fornecimento de
retroalimentacio detalhada e especifica

Além disso, o treinador deve dominar a arte de escutar ativamente e
fazer perguntas e ser capaz de ajudar os/as participantes a se tornarem
capazes de solucionar os problemas.

Finalmente, o treinador/a clinico/a freqiientemente fracassa no alcance
dos resultados a longo prazo, porque néo ¢ prestada atengiio para ajudar
os/as participantes na transferéncia do treinamento recebido, para o
local de trabaltho. Quando possivel, o treinador/a clinico/a deve ter certe-
Za que os/as participantes tém a oportunidade, os recursos e a motivagio
para aplicar o aprendizado no local de trabalho por meio do seguinte:

¢ Usando material de treinamento e atividades que promovem a
transferéncia das habilidades
® Desenvolvendo planos de acdo e seguimento (contratos)

® Providenciando sessdes de seguimento ou visitas
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MODELO 6-1

HABILIDADES DE TREINAMENTO PRATICO: GUIA DE AUTO-AVALIACAO

Em que grau as afirmativas abaixo relacionadas refletem verdadeiramente suas agdes ou comporta-
mentos quando ensina novas habilidades a participantes?

HABILIDADES DE TREINAMENTO PRATICO Sim As Vezes Nio

MODELO CLARO DE DESEMPENHO

1. Tomo cuidado para demonstrar o procedimento de acordo com
padrdes aprovados.

2. Eu explico oralmente cada passo do procedimento enquanto o
demonstro.

3. Naminha demonstrac¢@o eu uso materiais, equipamentos ¢ locais
semelhantes aos que estio disponiveis aos/as participantes.

4. Enquanto demonstro o procedimento, eu fago perguntas aos/as
participantes tais como “O que eu deveria fazer agora?” ou “O
que aconteceria se...?” para manter o seu interesse e testar a sua
compreensio.

ABERTURA PARA A APRENDIZAGEM

1. Eu facilito que os/as participantes reconhegam que lhes falta
conhecimento ou habilidade.

2. Demonstro sensibilidade para os sentimentos naturais de temor e
ansiedade dos/das participantes, quando aprendem novas
habilidades.

3. Estimulo os/as participantes a serem atenciosos e a apoiar uns aos
outros.

4. Eundo ridicularizo os/as participantes se cometem erros.

AVALIACAO DO DESEMPENHO

1. Uso o guia de aprendizagem para fornecer retroalimentagfo
escrita sobre o desempenho de participantes.

2. A minha retroalimentagfo aos/as participantes é muito especifica
e fornecida assim que possivel, depois da observagéo dos/das
participantes.

3. Depois de cada sessdo pratica, me retino com os/as participantes
para discutir primeiro suas fortalezas e entio rever as areas que
podem ser melhoradas.

4. Estimulo os/as participantes a assumir responsabilidade pessoal
para problemas—e nunca culpar usuarias ou colegas.

A
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HABILIDADES DE TREINAMENTO PRATICO Sim As Vezes Nao

5. Quando fornego retroalimentacio, destaco o que os/as partici-
pantes estio realizando bem e oferego sugestdes para melhorar,

COMUNICACAO COM PARTICIPANTES

1. Estimulo comunicagio mutua, de duas vias, com participantes.

2. Pego a opinifio dos/das participantes antes de expressar a minha.

3. Enfatizo a resolugfio de problemas em vez de culpar os outros.

4. Ajudo os/as participantes a acharem as suas proprias solugdes
para problemas.

ASSISTENCIA E SEGUIMENTO

1. Euasseguro que cada participante tem um plano para continuar a
praticar e aplicar as habilidades depois do treinamento.

2. Eufago planos para assegurar que os/as participantes tém o
equipamento ¢ suprimentos necessarios para aplicar as
habilidades que aprenderam.

3. Recebo retroalimentagfio dos/das participantes ou seus/suas
supervisores/as sobre o desempenho correto de suas habilidades.

4. Asseguro que os/as supervisores/as dos/das participantes compre-
endem e ap6iam os procedimentos que os/as participantes
aprenderam.
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SETE

COMBINANDO A PRATICA COM
OUTRAS TECNICAS DE TREINAMENTO CLINICO

INTRODUCAO

Como descrito no Capitulo 6, os/as treinadores/as clinicos/as estfio
continuamente mudando de papéis. Quando estio demonstrando um
procedimento clinico, ou ajudando os/as participantes a aprender uma
nova habilidade ou atividade, precisam ser “bons treinadores/as
praticos/as.” No papel de treinador/a pratico/a, ele/ela precisa ser capaz
de estabelecer um ambiente que facilite o processo de aprendizagem.
Para cumprir essa tarefa com sucesso, o/a treinador/a prético/a habilidoso
usa uma variedade de técnicas de treinamento clinico:

® Primeiro, explica a habilidade ou atividade a ser aprendida

® A seguir, demonstra a atividade ou habilidade, usando fita de video
ou conjunto de diapositivos

® Depois, mostra a habilidade ou atividade, usando um modelo
anatomico (se for apropriado) ou dramatizagdes

® Em seguida, os/as participantes praticam a habilidade ou atividade
que foi demonstrada usando um modelo anatémico ou um ambiente
simulado (dramatizag#o)

® Depois disso, revisa a sessio pratica, e faz uma retroalimentagio
positiva

® TFinalmente, depois que a competéncia tiver sido adquirida, por
intermédio do uso de modelos ou uma situagfio simulada, os/as
participantes comegam a praticar a habilidade ou a técnica com
usudrias, sob orientagéo do/da treinador/a

O dominio da arte de realizar demonstragdes clinicas bem como a
capacidade de treinar eficientemente com modelos anatomicos,
especialmente, quando combinadas com boa habilidade de treinamento
pratico (p. ex., escutar ativamente, uso de retroalimentagfio positiva,
perguntas e solugdo de problemas), fornece ao/a participante os
instrumentos necessarios para ser um/a treinador/a clinico/a completo.

Objetivo do  Apds completar esse capitulo, o/a participante sera capaz de combinar o
Capitulo treinamento pratico com uma variedade de técnicas de treinamento

clinico. 3,2, p’?
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Objetivos
Especificos

Para atingir os objetivos do capitulo, o/a participante ira:

® Identificar os elementos do treinamento pratico em um ambiente
clinico

® (Conduzir uma demonstragéo eficaz
® Utilizar modelos anatémicos para treinamento clinico
® Praticar procedimentos clinicos em usuarias

® Assegurar que os direitos dos usuarios sejam considerados durante
todo o tempo do treinamento clinico

TREINAMENTO PRATICO NO AMBIENTE CLINICO

O treinamento clinico coloca o/a participante com um/a treinador/a
clinico/a experiente, em uma situag@io clinica real ou simulada, para
observar e praticar as habilidades necessérias para alcancar um padréio de
desempenho estabelecido. O treinamento clinico é, as vezes, chamado de
instrugfio clinica, preceptorado, ou treinamento “pratico.” E preciso uma
interacdo intensiva, geralmente individual entre o/a treinador/a clinico/a
e o/a participante. Essa interagfio é necessaria para ajudar o/a participante
a:

® Aprender conhecimentos especificos e adotar atitudes positivas

® Desenvolver habilidades clinicas e de solucéo de problemas

Apesar de muito haver sido escrito sobre o treinamento em sala de aula,
a mesma quantidade de material ndo estd disponivel para os/as clinicos/as
que desejam melhorar a suas habilidades de treinamento pratico. O resul-
tado de treinamento clinico inadequado tem sido que, ao passo que
clinicos/as sabem o nome de cada osso e misculo do corpo ¢ podem citar
centenas de estudos médicos, eles/as podem néo ser capazes de desem-
penhar um procedimento médico de uma maneira habilidosa e atenciosa.
Indices inaceitaveis de complicacdes cirfirgicas e alto nivel de insatis-
facdo da clientela podem ser o resultado de uma falta de integracio
teorica (sala de aula) com as habilidades praticas. O método “veja um,
faca um, ensine um,” no qual se supde que o/a clinico/a estd qualificado/a
para desempenhar um procedimento clinico apos uma observacio, e entéo
ensina-lo a outros, niio é aceitavel.
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Infelizmente, o modelo de ensino com o qual os treinadores médicos
estdo mais familiarizados € o ensino de sala de aula, no qual o professor
se dirige a um grupo de alunos, que ansiosamente anotam tudo, de modo
a serem capazes de passar no exame escrito. Esse método de ensino, se
utilizado por um/a treinador/a clinico/a habilidoso/a, pode ser eficaz na
provisdo de conhecimentos basicos. No entanto, ¢ uma forma ineficiente
de prover habilidades clinicas tais como inser¢io de DIU, fortalecer
habilidades para solugéo de problemas, ou para ensinar atitudes clinicas
positivas.

Treinamento pratico é apropriado quando:

® A avaliagio das necessidades de treinamento revela que os
provedores de servico ndo tém as habilidades especificas para
desempenhar suas tarefas com competéncia.

® Padrdes de desempenho especificos foram estabelecidos para as
habilidades ou procedimentos.

® Estio disponiveis treinadores clinicos experientes para demonstrar e
ensinar as habilidades necessarias para atingir padrdes de
desempenho estabelecidos.

® Espaco fisico, instrumental € modelos anatdmicos estfio disponiveis
para praticar as habilidades.

® Os/as participantes terfio os recursos e a oportunidade de aplicar as
habilidades novas adquiridas no seu ambiente de trabalho logo apds
o treinamento.

Conforme descrito no Capitulo 6, o treinamento pratico € um sistema
eficaz de treinamento clinico. As duas sessdes a seguir descrevem como
combinar o treinamento pratico com outras técnicas eficazes de treina-
mento clinico a fim de melhorar a aprendizagem. As Tabelas 7-1 ¢ 7-2
resumem como o treinamento pratico pode ser usado para orientar os/as
participantes por meio de trés niveis de desempenho durante o curso de
treinamento de habilidades clinicas. O Modelo 7-1 apresenta um guia de
auto-avaliacdo para ser usado no processo do treinamento pratico para
aprendizagem e desenvolvimento de habilidades.
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Tabela 7-1. Treinamento Pratico Durante o no Treinamento Clinico

PAPKIS NiVEL DE DESEMPENHO
Aquisi¢io de
Habilidades/Competéncia Competéncia nas
Aquisi¢cio de Habilidades (com modelos) Habilidades (com usuérias)
Treinador/a Demonstra Treina o/a participante na Avalia o desempenho do/da
Clinico/a habilidade/atividade pratica participante
Participante Observa a demonstragio Pratica a habilidade/atividade =~ Realiza a

habilidade/atividade

Ofa participante progride usando modelos anatémicos desde a aquisi¢io de uma habilidade para a competéncia
nesta mesma habilidade. Quando o/a participante alcanga competéncia em uma habilidade usando o modelo, o
processo se inicia novamente na medida que ele/ela realizam a habilidade/atividade com usuérios.

i
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Tabela 7-2. Usando o Processo MAACA de Treinamento Pratico para Aprender e Desenvolver Habilidades

DEMONS- NIVEIS DE DESEMPENHO
TRACAO
oy
SESSAO Aquisi¢io de Habilidades/ Competéncia na
PRATICA | Aquisi¢io de Habilidades Competéncia Habilidade
Antes Treinador/a clinico/a (TC) Treinador/a clinico/a Treinador/a clinico/a
» Dauma visio geral da « Revisa os passos/tarefas com | » Discute as sessdes
habilidade/atividade o guia de aprendizagem praticas anteriores com
participantes
» Usa audio-visuais ou * Responde perguntas sobre a
outros apoios para habilidade/atividade * Revisa a lista de
treinamento verificagdo
TC e participantes discutem o
» Revisa o guia de papel do/da treinador/a clinico | Ambos discutem o papel
aprendizagem como treinador pratico do/da treinador/a clinico
como avaliador
» Faz perguntas
Durante Treinador/a clinico/a Ambos Participantes realizam o
» Demonstra cada passoda | ¢ Participantes realizam o procedimento
habilidade/atividade procedimento enquanto o/a
treinador/a pratico/a observa | TC observa e avalia o
» Usa audio-visuais ou utilizando o guia de desempenho do/a
outros apoios de aprendizagem participante, usando a lista
.treinamento _ de verificagio
* Participantes fazem
Participante perguntam, se for
* Observa usando o guia de necessario, enquanto o/a
aprendizagem treinador/a clinico/a oferece
uma retroalimentagéio
Ambos positiva e oferece sugestdes
» Praticam interagdes de
duas vias
Apos Ambos Participante Participante
* Discutem a + Compartilham sentimentos « Comparte os sentimentos
habilidade/atividade sobre os aspectos positivos sobre os aspectos positi-
da sessio pratica vos da sessfo clinica
* Revisam o guia de
aprendizagem + Oferecem sugestdes para » Oferece sugestdes para
auto-aperfeigoamento auto-aperfeigoamento
TC respondem quaisquer
perguntas Ambos revisam 0s passos com Ambos revisam os passos na
o guia de aprendizagem lista de verificacdo
Participantes estio prontos
para praticar TC oferece uma Treinador/a clinico/a
retroalimentacio positiva e * Oferece retroalimentagio
oferece sugestdes para melhoria positiva e oferece
sugestdes para melhoria
Ambos estabelecem metas para
praticas adicionais, se » Determina se os/as
necessario participantes estio
qualificados ou se
necessitam praticas
adicionais
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CONDUZINDO UMA DEMONSTRACAO CLINICA EFICAZ

Quando uma nova habilidade clinica for introduzida, varios métodos
podem ser utilizados para demonstrar o procedimento, por exemplo:

Mostrar diapositivos, ou videos nos quais os passos, € a sua
seqliéncia, sio demonstrados de acordo com os padrdes de
desempenho estabelecidos.

Usar modelos anatémicos tais como um modelo pélvico ou de brago
para treinar o implante de Norplant para demonstrar os procedi-
mentos € as habilidades.

Fazer simulacdes nas quais o/a participante, ou outra pessoa, faz o
papel da usuaria agindo da maneira mais real possivel.

Demonstrar o procedimento com usuarias na sala de cirurgia ou
ambulatério.

Comecar com demonstragdes que ndo envolvam usudrias permite ao/a
treinador/a clinico/a ter bastante tempo, parar e discutir pontos
chave e repetir os passos mais dificeis, sem colocar em risco a
saude ou o conforto do/da usuaria.

Quaisquer que sejam os métodos utilizados para demonstrar o procedi-
mento, o/a treinador/a clinico/a deve planejar as atividades usando o
método “todo-parte-todo”:

Demonstrar todo o procedimento, do inicio ao fim, para dar ao/a
participante uma visdo geral do procedimento ou atividade.

Isolar ou dividir o procedimento ou atividade em passos (p. ex.,
orientacdio pré-cirurgica, preparacdo do/da usuaria, tarefas pré-
cirirgicas, realizago do procedimento, etc.) e permitir que cada
passo individual do procedimento ou da atividade seja praticado.

Demonstrar todo o procedimento novamente e entdo permitir que
os/as participantes pratiquem o procedimento do inicio ao fim.

Quando o/a treinador/a clinico/a estiver planejando e demonstrando um
procedimento clinico, usando modelos anatdmicos (ou com usuarias, se
for apropriado) ele/ela deve usar as seguintes orientagdes:
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® Antes de comecar, indique os objetivos da demonstragio e esclareca
0 que os/as participantes devem fazer (p. ex., se podem interromper
com perguntas, observar cuidadosamente etc.).

® Tenha certeza que todos podem ver os passos demonstrados.
® Nunca demonstre uma habilidade ou atividade incorretamente.

® Demonstre o procedimento da maneira mais realista possivel, usando
0s proprios instrumentos € materiais em um ambiente clinico
simulado.

® Inclua todos os passos do procedimento na seqiiéncia correta, de
acordo com os padrdes de desempenho estabelecidos. Isso inclui
demonstrar os passos “néo-clinicos” tais como orientagéo pré- € pos-
cirirgica, comunica¢fo com o/a usuiria durante a cirurgia, uso das
praticas recomendadas de prevengéo de infecgdes etc.

@ Durante a demonstragio, explique aos/as participantes o que esta
sendo feito—sobretudo nos passos dificeis ou mais complicados de
se observar.

® Faca perguntas aos/as participantes para manté-los envolvidos. “O
que eu devo fazer a seguir?” ou “O que acontece se ...?”

® Estimule os/as participantes a fazerem perguntas ¢ a darem
sugestdes.

® Faca tudo com bastante tempo, de forma que cada passo possa ser
observado e entendido. Lembre-se que o objetivo da demonstragéo é
para o aprendizado das habilidades pelo/a participante ¢ ndo uma
amostra da destreza e velocidade do/da treinador/a clinico.

® Use o equipamento e os instrumentos apropriadamente ¢ tenha
certeza que os/as participantes vejam claramente como os mesmos
devem ser manuseados.

Os elementos essenciais de uma demonstracéo clinica eficaz sdo resumi-
dos no guia de auto-avaliagio, apresentado no Modelo 7-2 no final do
capitulo.

Além disso, os/as participantes devem usar o guia de aprendizagem para

habilidades clinicas (vide Capitulo 5), para observar o desempenho do/da
treinador/a clinico durante a demonstrag#o inicial. Ao fazer isso vocé:
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® Familiariza o/a participante com o uso de guias de aprendizagem com
base na competéncia

® Reforga a maneira padrio de realizar o procedimento

o (Comunica aos/as participantes que o/a treinador/a clinico/a, apesar de
experiente, nfio € perfeito/a e aceita retroalimentagfo construtiva ao
seu desempenho

Como o modelo a ser seguido pelos/as participantes, o/a treinador/a
clinico/a deve praticar o que demonstra (p. ex., ou seja, 0 método estan-
darizado aprovado, conforme detalhado no guia de aprendizagem).
Assim, é fundamental que o/a treinador/a clinico/a use o método padréo
quando demonstrar o procedimento ou a habilidade com wusuérias.
Durante a demonstrag#o, o/a treinador/a clinico/a deve também fornecer
apoio, e ter uma comunicagio cordial e eficaz com as usuarias e com o
pessoal para reforcar o resultado esperado.

USANDO MODELOS ANATOMICOS PARA TREINAMENTO CLINICO

7-8

O treinamento de clinicos em habilidades complexas, tais como a realiza-
¢do de uma minilaparotomia ou remog¢éo de implantes de Norplant,
requer que os/as participantes observem com muita atencfio os/as
treinadores/as clinicos/as experientes e que pratiquem essas habilidades
repetidamente. No entanto, a aquisicdo de habilidades com usuérias,
expde as mesmas a um risco potencial maior de complicagdes cirlirgicas
e maior desconforto durante o procedimento. Para superar esse problema,
modelos anatémicos sio freqiientemente utilizados para demonstrar
procedimentos clinicos e para permitir que os/as participantes aprendam
e pratiquem essas habilidades sem prejudicar os/as usuérias (método
humanistico).

O uso de modelos anatdmicos aumenta o desenvolvimento de habilidades
porque fornece aos/as participantes a oportunidade de praticar uma parte
especifica de um procedimento varias vezes, até que se sintam a vontade
com a habilidade/procedimento e tenham adquirido proficiéncia (ou seja,
sejam capazes de desempenhar a habilidade com eficacia). Conforme
indicado previamente no Capftulo 1, ja foi demonstrado que treinamento
clinico com modelos reduz, significativamente, o niimero necessario de

usudrias de DIU para que um clinico adquira competéncia na insergio do
DIU.
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Vantagens do Uso  As vantagens do uso de modelos anatdmicos incluem:

de Modelos
Anatomicos @

N3o traz risco ou inconveniéncia aos usuarios, se um erro € cometido.

A demonstragio ou pratica pode ser interrompida a qualquer
momento para maiores explicagdes ou para corregdes por parte do/da
treinador/a clinico.

Vérios/as participantes podem praticar simultaneamente, reduzindo
o tempo necessario para treinamento.

As tarefas dificeis (p. ex., o emprego do gancho tubério para identi-
ficar as trompas de Falopio e trazé-las para fora da cavidade pélvica)
podem ser praticadas repetidamente sem que seja preciso realizar a
cirurgia.

A prética ndo ¢ limitada a clinica ou sala de cirurgia ou ao tempo de
consulta de usuarios.

A pratica de uma seqiiéncia de passos ou de técnicas pode ser repetida
a qualquer momento e tanto quanto for preciso.

O treinamento clinico é possivel mesmo quando o movimento de
usuarios estiver baixo porque menos casos sd0 necessarios para os/as

participantes adquirirem a competéncia na habilidade.

Tempo de treinamento € reduzido.

No entanto, qualquer simula¢fo € apenas uma aproximagéo da situagéo
real. Para otimizar o aprendizado € importante que os modelos e o local
da simulaciio seja o mais préoximo possivel da experi€ncia real.
Quando existirem diferencas significativas entre o trabalho com um
modelo e um/a usuéria real, essas diferencas devem ser enfatizadas para
o/a participante. Por exemplo, o “tecido subcutineo” do modelo braco
para treinamento em Norplant é menos maleavel que o tecido de um
braco humano. Os/as participantes devem saber que € mais facil de inserir
o trocater demasiadamente profundo em uma usuaria do que no modelo.
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Para usar um modelo com eficacia, os/as treinadores/as clinicos/as
devem ser tdo peritos/as na realizagdo de um procedimento no modelo
quanto com usuarias. Isto requer pratica substancial com o modelo,
inclusive aprendendo como monté-lo e desmonté-lo.
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Para ser eficaz, o/a participante deve ter oportunidades fregiientes de
trabalhar com os modelos, usando os préprios instrumentos que serdio
utilizados em um ambiente real. Além disso, o procedimento deve ser
realizado intimeras vezes, com a utilizagfio das partes relevantes do guia
de aprendizagem, para garantir que o método padronizado estid sendo
seguido. Finalmente, a pratica com o modelo deve continuar até que
competéncia na habilidade e algum nivel de proficiéncia na habili-
dade tenha sido demonstrado pelo/a participante. Entfio, ¢ somente
entfio, deve ser permitido que o/a participante realize o procedimento em
um/a usuaria.

Quando modelos em treinamento clinico s&o utilizados, é importante que:

¢ Um numero suficiente de modelos esteja disponivel (em geral, um
modelo para cada dois, ou no maximo trés participantes).

® O modelo seja colocado na mesma posi¢do que a usuaria. Isto
favorece o/a participante realizar a habilidade/atividade na posicéo
que ele/ela usara com usuarias.

® As condig@es, tais como instrumentos utilizados para realizar o
procedimento e as praticas recomendadas de prevengdo de infecgdes,
devem refletir, a0 maximo possivel, a situaco real.

® O modelo deve ser tratado com gentileza € com o mesmo respeito que
seria dado a uma usudria.

O exemplo a seguir ilustra como o uso de modelos pode facilitar o
aprendizado de uma habilidade clinica tal como a insergdo de implantes
Norplant.

Utilizagiio de Modelos Anatémicos no Treinamento para Implantes Norplant

Em um curso de trés dias de treinamento para inser¢do e remoco de implantes Norplant, o uso de treinamento em
implantes subcutineos no braco modelo para treinamento em Norplant é um componente essencial. Durante o
primeiro dia do curso, depois de uma demonstraciio completa no modelo sobre como inserir capsulas de Norplant,
€ ensinado aos participantes como montar e utilizar o modelo. A seguir eles/as praticam a inser¢fo das capsulas de
Norplant no modelo, seguindo os passos descritos no Guia de Aprendizagem em Habilidades Clinicas para
Implantes Norplant, desenvolvido especialmente para este procedimento. InstrugSes praticas sdo fornecidas pelo
treinador clinico durante toda a sessdo pratica.

Ao final do primeiro dia, os participantes levam o brago modelo de treinamento e o equipamento de inser¢iio para
o hotel ou para casa para continuar praticando. No inicio do segundo dia do curso, os treinadores clinicos fazem
uma avalia¢io, usando o guia aprendizagem. Os/as participantes que forem avaliados como “competentes” na
insergdo sio autorizados a comegar a trabalhar com uma usuaria, sob a orientago de um treinador clinico. Aqueles
que nio forem avaliados como “competentes” continuam a praticar no brago modelo até que alcancem competéncia.
Essa seqii€ncia € repetida também no treinamento dos/as participantes para a remog#o dos implantes Norplant.

\\
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Como esse exemplo ilustra, a combinagio do uso eficiente de modelos
com instrugfio pratica eficaz, facilita o aprendizado, reduz o tempo
necessario para o treinamento.

A PRATICA DE PROCEDIMENTOS CLINICOS EM USUARIAS

A etapa final do desenvolvimento de habilidades clinicas envolve a
pratica do procedimento (p. ex., minilaparotomia) em usuarias. Os
modelos anatomicos, nfio importa o quio realistas sejam, nio podem
substituir inteiramente a realidade de realizar um procedimento em um
ser humano que vive, respira, sente e reage.

As desvantagens do uso de usudrias reais durante a pratica de habili-
dades clinicas s&io dbvias. Os/as usuarias podem sentir maior desconforto
ou até mesmo estar sob um risco maior de complicagdes quando os
procedimentos s3o realizados por um clinico sem habilidade. Para
minimizar esses riscos, € recomendado que as seguintes diretrizes sejam
observadas:

® Quando possivel e apropriado, deve ser permitido que os/as parti-
cipantes pratiquem com usudrias somente depois que tiverem
demonstrado, em um modelo anatémico ou em uma situacio
simulada, competéncia na habilidade ¢ algum nivel de proficiéncia
na habilidade.

® Durante a orientacio pré-cirlirgica, usuarias devem ser informadas
que o procedimento sera realizado por um clinico em treinamento,
sob a supervisio de um/a treinador/a clinico/a experiente. As praticas
clinicas padronizadas em relagio & orientagfio devem ser seguidas e
o consentimento informado deve ser assinado.

® (/a treinador/a clinico/a deve estar presente na sala de cirurgia ou
ambulatério quando os/as participantes estiverem realizando um
procedimento clinico. Além do mais, o/a treinador/a clinico deve
estar pronto para intervir se a o/a usuaria estiver correndo qualquer
risco ou se estiver sentindo desconforto grave.

® As usuarias/os devem ser escolhidos cuidadosamente para garantir
que sdo apropriados para o propoésito de treinamento clinico. Por
exemplo, participantes néio devem praticar em usudrias “dificeis” até
que eles/as tenham adquirido proficiéncia no desempenho do

procedimento.
A
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DIREITOS DOS USUARIOS DURANTE O TREINAMENTO

RESUMO

N

712

Os direitos da usuaria & privacidade e confidencialidade devem ser
considerados durante todo o treinamento. O exame fisico do/da usuaria
deve ser realizado em um ambiente no qual o seu direito de privacidade
fisica seja respeitado. O/a usuaria, ao receber orientacio, ser examinada
fisicamente, ou ser submetida a servigos cirirgicos anticoncepcionais,
deve estar informado/a sobre o papel de cada individuo dentro da sala (p.
ex., treinadores/as clinicos/as, pessoas em treinamento, pessoal de apoio,
pesquisadores, etc.).

O consentimento do/da usuaria deve ser obtido antes que o clinico em
treinamento observe, auxilie ou realize qualquer procedimento. O/a
usudria deve compreender que tem o direito de recusar assisténcia de um
clinico em treinamento. Além disso, a assisténcia a usuarias nio deve ser
postergada ou cancelada devido a recusa, por parte do/da usuaria, a que
um clinico em treinamento esteja presente ou preste servico. Em tais
casos, o/a treinador/a clinico/a ou outro membro da equipe deve prestar
a assisténcia. Finalmente, o/a treinador/a clinico/a deve estar presente
durante qualquer contato com o/a usuaria em uma sitnaciio de
treinamento.

Os/as treinadores/as clinicos/as devem ser discretos quando, no treina-
mento pratico com usudrias, estiverem dando orientacdes e retroalimen-
tagdo. Retroalimentacio corretiva em uma situagdio com o/a usuéaria deve
ser limitada aos erros que possam prejudicar ou causar desconforto a
usuarias. O excesso de retroalimentagio negativa pode criar ansiedade,
tanto para o/a usuaria quanto para o/a clinico/a em treinamento.

Pode ser dificil manter a confidencialidade rigida do/da usuaria em uma
situacdo de treinamento, onde casos especificos sdo usados em exercicios
de aprendizagem, tais como estudos de casos e conferéncias clinicas.
Tais discussdes sempre devem ocorrer em uma area privada, sem que
possam ser ouvidas por outros funcionarios e usuarias, e devem ser
conduzidas sem mengio do nome do/da usuaria.

O treinamento clinico requer uma interac@o intensa, em geral individual,
entre o/a treinador/a clinico/a e o/a participante. Essa interagfio € neces-
séria para o aprendizado de conhecimento e atitudes especificos € o
desenvolvimento de habilidades motoras € para solugio de problemas.
No passado, a falta de integragiio entre o ensino de sala de aula e o
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treinamento pratico contribuia para que os clinicos, muitas vezes, ndo
fossem capazes de realizar procedimentos clinicos, de uma maneira
atenciosa e habilidosa.

O método de treinamento clinico apresentado neste capitulo é baseado na
instrugdo pratica ou “modelo de comportamento.” Combinando os
elementos de treinamento pratico (p. ex., perguntas, retroalimentacio
positiva e solugio de problemas) com as técnicas de treinamento clinico
descritas, o aprendizado é facilitado e o tempo de treinamento
encurtado, ¢ minimizado o risco para wusuarios. Essas técnicas
incluem:

® O uso de modelos anatdmicos e outros materiais de apoio ao
ensino, para demonstragdes clinicas, e pratica dos/as participantes
para facilitar a aquisi¢fio de habilidades (método humanistico)

® O uso de guias de aprendizagem padronizados que indicam os
passos chave e a sua seqiiéncia, quando for o caso, para o desem-
penho da nova habilidade ou atividade

O uso deste método de treinamento propicia aos/as participantes um
ambiente confortavel, de baixa tens#o, no qual podem aprender a nova
habilidade ou atividade e pratica-la repetidamente, até que se sintam
confiantes na sua capacidade de desempenho.

A etapa final do treinamento clinico envolve a pratica do procedimento
ou atividade com usuérios. Isso s6 deve acontecer depois que o/a
participante tenha demonstrado competéncia na habilidade e algum
nivel de proficiéncia na habilidade, usando modelos ou situacdes
simuladas que imitam, ao maximo possivel, a experiéncia real.

Quando se pratica com usuarios em uma situagéo de treinamento, os/as
participantes nio devem tentar realizar o procedimento recentemente
aprendido em usuarios (casos) “dificeis.” Além disso, durante todas as
situacdes de treinamento clinico, o direito do usudrio a privacidade, &
confidencialidade e & recusa de receber assisténcia de clinicos em
treinamento, precisa ser mantido.
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MODELO 7-1

TREINAMENTO PRATICO PARA HABILIDADES CLINICAS:
GUIA DE AUTO-AVALIACAO

TAREFA/ATIVIDADE Sim | Algumas Vezes | Nio
ANTES DA SESSAO PRATICA

1. Eu cumprimento os/as participantes.

2. Eupego ao/a participante para revisar o seu desempenho nas
sessOes praticas anteriores.

3. Eupergunto ao/a participante quais passos ou tarefas ele/ela
gostaria de desempenhar durante a sesséo pratica.

4. Eurevejo os passos ou tarefas dificeis no guia de aprendizagem
que sera praticado durante a sessdo.

5. Eu trabalho com o/a participante para estabelecer metas especificas
para a sessdo pratica.

DURANTE A SESSAO PRATICA

1. Eu observo ofa participante enquanto ele/ela pratica o
procedimento.

2. Bu dou um retroalimentagio positiva e sugestdes para o aperfei-
¢oamento, enquanto que o/a participante pratica o procedimento.

3. Eufago referéncia ao guia de aprendizagem durante a observagio.

4.  Eu fago anotac¢Ses sobre o desempenho do/da participante no guia
de aprendizagem, durante a observagio.

5. Eutenho atengio com a usudria quando fago uma retroalimentagio
para o/a participante, durante a sessdo clinica.

6. Eu fago comentarios corretivos somente quando o conforto ou a
seguranca da usuaria estd em jogo.

SESSAO DE RETROALIMENTACAO APOS A PRATICA

1.  Eu cumprimento os/as participantes.

2. Eupergunto aos/as participantes como eles/elas se sentem apds a
sessdo pratica.

3. Eusolicito aos/as participantes que identifiquem aqueles passos
que fizeram bem.

4. Eusolicito aos/as participantes que identifiquem aqueles passos
que eles/elas necessitam melhorar.

5. Eu consulto as minhas anotacdes no guia de aprendizagem.

N
(o /
N
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TAREFA/ATIVIDADE Sim | Algumas Vezes | Nio
6. Eu ofereco retroalimentagio positiva com relagiio aqueles passos
ou tarefas que os/as participantes realizaram bem.
7. Eu oferego sugestdes especificas para melhoria.
8.  Eu trabalho com o/a participante para estabelecer metas para a
proxima sessdo pratica.
As habilidades de treinador/a pratico/a que eu sinto competéncia em utilizar, incluem:
As habilidades de treinador/a pratico/a que eu gostaria de aperfeigoar, incluem:
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MODELO 7-2

HABILIDADES DE DEMONSTRACAO CLINICA:
GUIA DE AUTO-AVALIACAO

Em que grau as seguintes afirmacdes séo verdadeiras com relacfo as suas agdes e comportamentos
quando demonstrando novas habilidades aos/as participantes?

TAREFA/ATIVIDADE Sim Algumas Vezes Nio
DEMONSTRACAO CLINICA

1. Euutilizo as anotag¢des do/da treinador/a, manual
personalizado ou o guia de aprendizagem.

2. Euanuncio os objetivo/s, como parte da introdugio.

3. Eu apresento uma introdugao efetiva.

4. Eu organizo a area de demonstragéio de maneira que os/as
participantes possam observar claramente cada passo do
procedimento.

5. Eununca demonstro um procedimento de maneira incorreta
ou resumidamente.

6. Eume comunico com o modelo ou com a usudria durante a
demonstraciio de atividades/habilidades.

7. Eu questiono e estimulo os/as participantes para fazerem
perguntas.

8. Eu demonstro ou simulo praticas apropriadas de prevengdo de
infec¢des.

9.  Quando usando um modelo, eu posiciono o modelo como se
fosse uma usuaria.

10. Eu mantenho contato visual com os/as participantes tanto
quanto possivel.

11. Eu projeto minha voz de maneira que todos os/as partici-
pantes possam ouvir.

12. Eu ofereco oportunidades para os/as participantes praticarem
a atividade/habilidade sob supervisio direta.

As demonstragdes de habilidades que eu sinto competéncia em utilizar, incluem:

As demonstragdes de habilidades que gostaria de melhorar, incluem:
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INTRODUCAO

OITO

CONDUZINDO UM CURSO DE

TREINAMENTO CLINICO

Para melhorar a qualidade do treinamento clinico, assim como para
avaliar, objetivamente, o desempenho do/da participante, ¢ necessario
padronizar a maneira pela qual o treinamento clinico é conduzido. Além
disto, quando um curso para treinamento clinico foi elaborado
corretamente, ¢ mais provavel que satisfaca as necessidades dos/das
participantes. Conseqiientemente, os/as treinadores/as clinicos/as fre-
qiientemente possuem pacotes de treinamento pré-testados, que geral-
mente consistem do seguinte:

® Um manual de referéncia de contetdo especifico

¢ Um manual de curso para o/a participante, que contém o programa do
curso, esquema e cronograma, e guias de aprendizagem com base na
competéncia

e Um livro de anotagdes do/da treinador/a que contém o manual do
participante, instrumentos de avaliagio com base na competéncia
(conhecimentos e habilidades) e sugestdes praticas para ensinar o
curso

e Modelos anatdmicos e audio-visuais e outros materiais de apoio ao
treinamento

Nestas circunstancias, os/as treinadores/as clinicos/as néo s#o solicitados
para desenvolver o curso, mas para adapta-lo ao ambiente local e
conduzi-lo, utilizando métodos de treinamento apropriados.’

Os passos chave para condug#o do curso clinico sfo descritos brevemente
neste capitulo. Foram obtidos das técnicas de treinamento apresentadas
nos capitulos anteriores o oferecem um modelo para organizar cada parte
do curso.

! A elaboragio de um curso de treinamento clinico geralmente é de responsabilidade do/da treinador/a mais avangado/a.
O desenho de curso requer capacidade especializagio para escrever objetivos especificos de ensino/aprendizagem,
desenvolvendo esquemas e cronogramas concisos do curso, assim como desenvolver e selecionar materiais apropriados

para a aprendizagem e treinamento. Estes temas no correspondem ao objetivo deste manual.
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Objetivos do
Capitulo

Objetivos
Especificos

Depois de completar este capitulo, o/a participante sabera como organizar
e conduzir um curso efetivo de treinamento clinico.

Para alcancar o objetivo do capitulo, o/a participante:

® Descrevera os componentes dos pacotes de treinamento clinico e
como sdo utilizados

® Organizara e preparara o apoio logistico e materiais necessarios para
um curso de treinamento clinico

® Desenvolvera os planos para conduzir as sessdes de treinamento
e Utilizara a avaliagdo com base na competéncia

® Determinara se o/a participante estd qualificado/a com base no
desempenho observado e avaliado

® Avaliara um curso de treinamento clinico

MATERIAIS DO CURSO

Os materiais de treinamento descritos abaixo sdo usados para conduzir
eficazmente, um curso clinico com base na competéncia. Progressiva-
mente estes materiais sdo oferecidos para o/a treinador/a clinico/a como
um pacote de treinamento.

O manual de referéncia oferece todas as informagSes essenciais
necessarias para realizar um curso de uma maneira légica. Sendo que
serve como “texto” para os/as participantes e “fonte de referéncia” para
o/a treinador/a clinico/a, nfo sdo necessarios geralmente outros materiais
especiais. (Material suplementar especifico do pais, entretanto, pode ser
preparado e distribuido conforme apropriado. Este material pode incluir
informagdo sobre o perfil demografico do pais, registros médicos e sobre
o sistema de referéncia [encaminhamento], lista local de medicamentos,
etc.) Também, porque o manual contém somente informacio que €
consistente com as metas € objetivos do curso, torna-se uma parte
integrante de todos os exercicios em sala de aula—desde uma aula
ilustrada até a transferéncia de informagfo para soluc@o de problemas.
Finalmente, proporciona uma referéncia disponivel no momento para
revisdo da informagio recentemente aprendida e para solugdo de
problemas quando o/a participante retorna para sua propria clinica ou
hospital.
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O manual do curso do participante serve como mapa rodoviario para
orienta-lo através de cada fase do curso. Contém o modelo do programa
do curso, esquema e cronograma (cada um sera descrito em maior
detalhe mais adiante) como também todo o material impresso suplemen-
tar, tal como a avaliagdo de conhecimento pré-curso, guias de aprendi-
zagem de habilidades e avaliacdo do curso.

O livro de anotacdes do/da treinador/a contém o material do manual
dos/as participantes, assim como outras informagdes especificas do/da
treinador/a, como o gabarito das respostas dos questionarios de pré e
meio do curso e sugestdes praticas para condugéo do curso.

Modelos anatéomicos, audio-visnais e outros auxilios de treinamento
s3o usados para demonstragio em salas de aula e pratica de habilidades
e atividades. Exemplos incluem um modelo pélvico (ZOE®) para
habilidades no treinamento de DIU ou o brago de treinamento para
aplicar implantes Norplant, como um conjunto de diapositivos para
treinamento, e videos.

Mesmo se o material do curso nfio foi providenciado como “pacote de
treinamento,” o/a treinador/a clinico/a deve desenvolver o programa do
curso, esquema e cronograma. Estes s3o descritos abaixo.

Programado O programa de curso (também chamado de descri¢io de curso)
Curso  proporciona um resumo dos componentes principais de um curso e deverd
ser entregue aos participantes antes de chegarem ao treinamento. E
importante que o programa do curso descreva precisamente o contetido
do curso, metas e objetivos. Isto permite aos/as participantes estarem
atentos sobre os mais importantes componentes do curso.

Esquemado O esquema do curso ¢ uma lista detalhada de como o treinamento sera
Curso desenvolvido. O esquema do curso ¢ um documento de planejamento
para ser usado pelo/a treinador/a clinico/a e ndo um documento para
ensino. O Exemplo 8-1 mostra a parte que corresponde ao esquema para
um curso modelo de treinamento para o curso de treinamento em
habilidades DIU. O esquema do curso ¢ dividido em quatro colunas que
sdo descritas abaixo.

® Horario: Indica, aproximadamente, o total de tempo que deve ser
dedicado a cada objetivo educacional e a cada atividade de
treinamento. Essa indicagfio auxilia o/a treinador/a clinico/a a
planejar o horério, de modo que todos os objetivos de treinamento
sejam abordados, dentro da carga horaria designada.
?
M
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® Objetivos/Atividades: Contém os objetivos educacionais que
esquematizam a seqiiéncia do treinamento, e a/s atividade/s de
treinamento para cada objetivo. A combinagdio de objetivos e
atividades (p. ex., exercicio em pequenos grupos, sessdes de pratica
clinica) esquematizam o fluxo do treinamento.

® Meétodos de Ensino e Aprendizagem: Esquematizam os varios
métodos, atividades e estratégias a serem usadas para apresentar o
conterido e as habilidades relacionadas ao objetivos educaionais. E
importante que uma variedade de métodos seja utilizada.

® Recursos/Materiais: Contém os materiais de referéncia e os recursos
audio-visuais necessarios para desenvolver o treinamento para cada
objetivo educacional.

Cronograma Um cronograma ¢ um breve resumo, dia-a-dia, das principais atividades
Do Curso  de treinamento. A informagio contida em um cronograma de curso inclui:

® Nome do curso
® Dias de treinamento (dias da semana e/ou numeros de dias)
® (Carga horaria de todas as atividades de treinamento

® Breve descriggo das principais atividades de treinamento

As informagdes contidas no cronograma s&o provenientes do esquema do
curso, uma vez finalizado. O Modelo 8-2 é um exemplo de um
cronograma para um curso de treinamento em habilidades DIU de duas
semanas.

Adaptandoum O esquema do curso e cronograma sdo orientados para servir como
Cursode modelo para o/a treinador/a clinico/a e foram elaborados para permitir
Treinamento Clinico  os/as participantes do curso e treinador/a clinico/a a maior flexibilidade
possivel, para adaptar o treinamento as necessidades de aprendizagem

dos/das participantes (do grupo ou individuais).

Antes do inicio do curso, o/a treinador/a clinico/a devera determinar quais
alteracdes sfo necessarias com relacdo a designaciio de sala de aula e o
horério para clinica (veja Capitulo 2). Por exemplo, a disponibilidade de
usuarias ¢ um fator critico para assegurar que os/as participantes terfio
suficiente préatica supervisada para completar o curso e para se tornarem
competentes e confiantes nas suas habilidades. Tipicamente, o programa
do curso terd que ser modificado para acomodar o cronograma clinico ou
\@0 o numero de participantes do curso.

x‘x\J\
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O/a treinador/a clinico/a deve revisar o esquema de curso e o cronograma
anteriormente ao curso e os/as participantes devem receber uma copia do
novo cronograma do curso no primeiro dia de aula. Também, no inicio
de cada curso, € realizada uma avalia¢do do conhecimento ¢ habilidades
clinicas dos/das participantes. Os resultados dessas avaliagdes antes do
curso podem ser utilizados em conjunto, pelos/as participantes e o/a
treinador/a clinico/a, para adaptar o contetido do curso, conforme neces-
sario, para que o treinamento concentre na aquisi¢io de novas infor-
magdes e habilidades. Por exemplo, se o grupo demonstra suficiente
conhecimento (p. ex., mais de 80% de respostas corretamente respondidas
sobre uma categoria particular de informagfo, como, indicagdes,
precaugdes para o uso e avaliacdo da usudaria), o/a treinador/a clinico/a
pode decidir deixar estes assuntos como leitura e usar o tempo disponivel
para outros propositos, em vez de discuti-los em classe.

PLANEJAMENTO DO CURSO

Alocaciio
de Tempo

Materiais, Insumo
e Equipamento

Local para Pratica
Clinica

As responsabilidades do/da treinador/a clinico/a para o planejamento e
organizac#o do curso de treinamento serfo diferentes, dependendo de sua
posicéo dentro da organizagio ou agéncia financiadora do treinamento,
ou dentro da institui¢éio onde o treinamento sera conduzido. Geralmente,
o/a treinador/a clinico/a estard envolvido no processo de planejamento e
pode ser também responsavel pela supervisio da organizacgio logistica
para o curso.

O planejamento de um curso de treinamento clinico leva vérios meses de
preparac@o e, idealmente, deve ser iniciado pelo menos seis meses antes
do curso. Uma alocagéio de tempo tipica para as atividades de planeja-
mento ¢ apresentada no Modelo 8-1; uma lista para verifica¢do de tarefas
mais especificas pode ser encontrada no Anexo A.

O livro anotagdes para o curso, usado pelo/a treinador/a clinico/a,
geralmente especificara os materiais, insumos e equipamento necessarios
para o curso ¢ ainda pode indicar o que € necessario para cada atividade.
O Modelo 8-3 indica os itens necessarios para conduzir um curso de
treinamento de habilidades em DIU, de duas semanas.

A chave para assegurar o &xito das sessdes de praticas clinicas ¢é iniciar
o respectivo planejamento quanto antes possivel. A energia € o esforgo
investido pelo/a treinador/a clinico/a em identificar os locais apropriados
e desenvolver uma relagiio de amizade com o pessoal sera retribuida
muitas vezes quando os/as participantes do curso tiverem as suas
experiéncias de treinamento clinico que permitirfio que se tornem compe-
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©°

tentes nestas habilidades ou atividades, necessarias para completarem o
curso com &xito.

Podera ser necessario visitar varios locais potenciais de clinicas para
identificar os que sfio melhor ajustados para receber os/as participantes
e oferecer suficiente pratica clinica. Aspectos sobre a provisdo de servigos
que sdo essenciais sdo os seguintes:

¢ Demanda adequada de usunarios. A clinica deve demonstrar ter uma
demanda de usudrios solicitando o método clinico no qual os/as
participantes foram treinados. Devem existir suficientes usudrios em
cada sessdo clinica para manter todos os/as participantes ocupados
por varias horas. A clinica deve receber uma variedade de usuarios de
maneira que os/as participantes terio oportunidade de praticar
orientacdo sobre tantos métodos diferentes de planejamento familiar
quanto possivel, assim como métodos de provisio para uma
habilidade especifica (p. ex., inser¢do de DIU ou de implantes
Norplant). E possivel que nenhum local tenha suficientes usuarios
para acomodar todos os/as participantes do curso em um mesmo
tempo. Neste caso, os/as participantes podem ser divididos em dois
ou trés grupos e distribuidos em diferentes locais. O/a treinador/a
clinico/a ou alguém familiar com o projeto do curso e seu contetido
deve acompanhar cada grupo.
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Tabela 8-1. Prazo Sugerido para a Preparacéio de um Curso de Treinamento em Habilidades Clinicas

PERIODO ANTERIOR
AO CURSO

ATIVIDADE

6 meses

3 meses

1 més

1 semana

1-2 dias

Confirmar o local de treinamento (sala de aula e estabelecimento clinico)
Selecionar hospedagem (se necessario)

Selecionar e confirmar consultores ou peritos especiais no assunto (se necessario)
Reunido com o pessoal no local do treinamento clinico

Selecionar e avisar os/as participantes

Iniciar a parte administrativa

Confirmar a reserva de hospedagem

Reconfirmar os consultores em treinamento clinico ou peritos no assunto

Pedir material educacional, insumos e equipamento

Confirmar os arranjos para receber os/as participantes no estabelecimento de
treinamento

Rever o programa do curso, cronograma ¢ esquema, ¢ adapta-los se necessario (se
possivel, enviar cdpias aos/as participantes e outros/as treinadores/as
clinicos/as)

Rever o contelido do material e preparar para cada sesséo a ser oferecida pelo/a
treinador/a clinico/a

Preparar audio-visuais (transparéncias, diapositivos, flip-charts, etc.)

Arrumar todo o equipamento audio-visual (retroprojetor, aparelho de video,
monitor, projetor de diapositivos, cimera com gravador/monitor, etc.)

Visitar a sala de aula no local de treinamento e confirmar os arranjos

Visitar o servigo clinico € confirmar os arranjos

Confirmar o recebimento do material educacional, insumos e equipamento

Finalizar a parte administrativa

Reconfirmar as reservas de hotel

Rever a lista final dos/das participantes para informacg&o sobre experiéncia e
responsabilidades clinicas

Juntar o material educacional

Preparar os certificados de participagio

Reconfirmar a disponibilidade de usuarias no local de treinamento

Reunifio com o co-treinador/a, consultores/as em treinamento clinico ou peritos/as
especiais do assunto para revisfio dos papéis individuais e responsabilidades

Preparar a sala de aula

Preparar e verificar o equipamento audio-visual e outros apoios para o
treinamento

Conseguir os modelos anatémicos e todos os instrumentos necessarios

Verificar com os co-treirladores/as se nfio existem problemas
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e Espaco adequado. O local de treinamento clinico deve ser sufi-

ciente para acomodar pessoal adicional (participantes). A qualidade
dos servigos deve ser mantida enquanto os/as participantes estdo
presentes, ¢ isto inclui assegurar que as usudrias, pessoal e partici-
pantes podem se locomover facilmente pela clinica sem impedir o
fluxo de usuérios e a provisdo de servicos. Sendo que os locais
clinicos freqiientemente s3o ja repletos de pessoal e usuarios, isto é
outra razio para dividir os/as participantes em pequenos grupos € usar
varios locais para treinamento clinico.

Suprimento adequado. E importante que os locais escolhidos
tenham suficientes instrumentos e materiais para oferecer servigos
(locais que cronicamente tém falta de suprimentos nédo atraem muitas
usuarias). Também, pode ser necessario suplementar os materiais
basicos da clinica relativo aos itens de consumo (p. ex., solugdo de
cloro) ou providenciar instrumentos adicionais ou especiais
necessarios para o procedimento.

Praticas apropriadas para provisio de servigos. Locais sele-
cionados para sessdes de treinamento clinico devem estar ja
oferecendo servigos de uma maneira consistente com os padrdes do
curso (isto &, praticas consistentes com aqueles esquemas dos guias
de aprendizado e das listas de verificag@io). O pessoal pode servir
como modelo de referéncia para os/as participantes e devem ser
capazes de orientd-los nas respectivas praticas. Os/as participantes se
sentirdo muito mais confortaveis € a vontade se seu treinamento ¢
apoiado pelo que eles véem acontecer ao seu redor, na clinica.

Pessoal que é receptivo ao receber os/as participantes. A maioria
do pessoal da clinica sera receptivo para receber os/as participantes
nos seus locais de trabalho para que pratiquem suas novas habili-
dades. Procure nfio usar locais onde o pessoal estd em oposigéo para
receber participantes porque estas atitudes nfio criam um meio
ambiente positivo para o aprendizado dos participantes.

Antes do curso, especialmente se € a primeira vez que a clinica estd
sendo usada como local para pratica clinica, o/a treinador/a clinico/a
deve se reunir com o pessoal clinico para revisarem juntos as metas
¢ objetivos do curso de treinamento, assim como as técnicas
utilizadas de treinamento interativo (p. ex., o/a treinador/a clinico/a
como um técnico de time esportivo). O tempo devera ser usado na
revisdo dos guias de aprendizagem e na explicagdio de como sdo
usados.
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CONDUCAO DE UMA SESSAO DE TREINAMENTO

Objetivos

Atividades de
Treinamento

O/a treinador/a clinico/a € perito tanto no conteudo quanto nas habili-
dades em um curso de treinamento clinico. O esquema do curso fornece
a base para o treinamento planejado; no entanto, € o/a treinador/a
clinico/a que ¢é o responsavel pela transformagéo do plano de treinamento
no sucesso do treinamento. O/a treinador/a clinico/a precisa planejar
como apresentar o conteudo com criatividade, de uma maneira que
mantém o ensino concentrado nos/nas participantes e que assegure o

alcance dos objetivos do treinamento.
Para assegurar uma sesso clinica efetiva, o/a treinador/a clinico/a deve:
® Revisar os objetivos da sess@o (encontrados no esquema do curso).

® Seclecionar as atividades de treinamento, que apoiarfio o/a parti-
cipante em chegar ao objetivo da sessdo (atividades séo sugeridas no
esquema do curso).

® Escrever instrucdes para a atividade de treinamento.

® Organizar materiais para apoiar a atividade de treinamento (material
de apoio pode ser sugerido no esquema do curso).

® Preparar uma introducfio a atividade de treinamento.

® Desenvolver perguntas sobre processos, que concentrardo em uma
discussdo sobre a pertinéncia do conteudo das responsabilidades de
trabalho dos/das participantes.

® Desenvolver um resumo, que vincula os objetivos da sesséo e o
contetido e revisa os pontos principais da sesséo.

Os objetivos, que podem ser encontrado no esquema do curso, devem ser
claramente mencionados em cada sessdo do curso. O objetivo educa-
cional é definido como uma constatacfo sobre o que o/a participante terd
conhecimento, ou o que conseguira realizar, apds o término do treina-
mento. Antes do inicio de cada sessio, escreva o objetivo no flip-chart,
lousa ou transparéncia. Coloque o objetivo escrito em um local visivel,
para que todos o possam ver, durante a sessdo de treinamento.

As atividades de treinamento apdiam os/as participantes no alcance do
objetivo de aprendizagem. A meta € de manter o interésse, dos/das parti-
cipantes e de deixa-los/las ativos/as e envolvidos/as. O entusiasmo do/da
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treinador/a clinico tem um impacto direto na resposta dos/das
participantes. Se o/a treinador/a tem altas expectativas de éxito, os/as
participantes seguirdo. O/a treinador/a clinico/a eficaz concentra no
progresso dos/das participantes em vez de em si proprio/a.

Atividades de treinamento apropriadas serfio recomendadas no esquema
do curso e podem incluir atividades que:

® Permitem aos participantes conhecerem-se uns aos outros
® Produzem ou aumentam a disposicfio no grupo
e Influenciam como os/as participantes pensam sobre certas questdes

® Fornecem a oportunidade de aprender e praticar uma habilidade
especifica

Comece cada dia com uma atividade de quebra-gélo para integrar o
grupo para comecar com uma atitude positiva, energética. Este
aquecimento da oportunidade ao grupo de aprender alguma coisa de uma
maneira ndo tradicional e geralmente ajuda o grupo a conhecer melhor
cada participante. E a responsabilidade do/da treinador/a clinico/a de
providenciar equilibrio entre trabalho sério e trabalho que tem um
conteudo e conotagéio mais leve. Varios exemplos de atividades para
quebrar o gelo séo fornecidas no Capitulo 2.

Atividades para produzir ou aumentar a disposicio sio tteis durante
o dia (especialmente depois do almogo) quando o/a treinador/a percebe
que a disposi¢@o no grupo estd diminuindo e o grupo precisa de um
impulso. Uma “injegéio de disposi¢do” pode levar de 5 a 20 minutos.
Pode ser tdo simples quanto “vamos levantar e esticar.” O propésito é de
desviar a atencéo do assunto sendo apresentado para proporcionar um
descanso para o cérebro e o corpo, usando-os de maneira diferente.
Varias “injecGes de disposigdo,” de curta duragiio podem ser encontradas
no Anexo B.

Atividades projetadas para influenciar atitudes, entretanto, sio mais
complexas e geralmente levam mais tempo. Dramatizagdes, estudos de
caso € o treinamento pratico sdo exemplos destas atividades e descritas
em detalhe nos Capitulos 4 ¢ 6.

As etapas de aprendizagem e pratica de uma habilidade s3o descritas,
integralmente, no Capitulo 6. Proporcionar aos participantes atividades
significativas na sala de aula, pratica clinica e sessdes de treinamento sdo
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criticas para o €xito de qualquer curso de treinamento clinico. Na
preparagéo e condug¢do dessas sessdes, o/a treinador/a clinico/a depende,
em grande parte, dos guias de aprendizagem para orientago e habilidades
clinicas (vide Capitulo 5).

Os/as participantes seguirdo o exemplo de como utilizar corretamente
os guias de aprendizagem preparados pelo/a treinador/a clinico/a.

Estes guias fornecem ao/a treinador/a clinico/a uma maneira padronizada
de realizar uma habilidade ou atividade, e devem ser usados pelos
participantes enquanto estfo aprendendo ou praticando.

Os/as participantes devem também usar o guia de aprendizagem para
seguir a demonstragdo de diapositivos ou de video e a primeira
demonstragio da habilidade na sala de aula (p. ex., utilizando modelos
anatdmicos para uma habilidade clinica ou dramatizag3o para habilidades
de orientagdo).

Durante as sessdes praticas na sala de aula, os/as participantes trabalharfo
em equipes com um/a participante “provedor/a de servigos,” realizando
a habilidade ou atividade, enquanto o/a outro/a participante usa o guia de
aprendizagem para classificar o desempenho ou recordar o/a “provedor/a
de servigos” conforme necessario. Em seguida, os/as participantes trocam
de papel.

Dé tempo suficiente para os/as participantes discutirem areas que
necessitam melhorar (retroalimentacfo). Esta discussio € critica
porque coloca a responsabilidade de aprendizagem no/na participante.

Antes da primeira sessfio pratica o/a treinador/a clinico/a podera revisar
com os/as participantes suas responsabilidades durante as sessGes praticas
e a importancia de trabalhar juntos para tornar o tempo na clinica o mais
efetivo quanto possivel para os/as participantes, pessoal € usudrio/as. (As
necessidades de pratica clinica nio devem ser atendidas antes das
necessidades e preocupacio dos usudria/os.) O/a treinador/a clinico/a e
participantes devem também conhecer a clinica, para que os/as
participantes se familiarizem com a instala¢fo e conhegam o pessoal.

Durante as sessdes praticas clinicas, o/a treinador/a clinico/a é o/a
responsével pelos/as participantes, e deve observar e interagir com todos,
durante todo o tempo. O/a treinador/a deve estar preparado/a para sugerir
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Instrucdes para
Participantes

Materiais para
Atividades
de Treinamento

1S

atividades ou exercicios alternativos se a demanda de usuarias € baixa,
durante uma sesso em particular.

Além da habilidade clinica ou atividade, existem outras habilidades que
os/as participantes deverdo aprender. Essas incluem o estabelecimento de
um relacionamento com o/a usuério/a, escutar ativamente as suas metas
reprodutivas e fornecer informag&o que seja clara, simples e direta. Estas
habilidades podem ser pouco conhecidas ou consideradas pouco
importantes por alguns participantes. Nesta circunstancias, o/a treina-
dor/a clinico/a necessitara elaborar atividades que oferecem uma opor-
tunidade de baixo risco para explorar novos comportamentos e ajudara a
mudar estas atitudes. Por exemplo, a conducéio da dramatizagio de uma
orientagdo, apds a qual os/as participantes recebem retroalimentagio
positiva, pode ser uma maneira efetiva de chamar atengfio sobre areas que
necessitam ser melhoradas.

Instrugdes escritas para a atividade, especialmente se existirem multiplas
etapas ou passos na atividade, sdo importantes para o €xito da atividade.
O processo de escrever instrucdes claras ajuda o treinador a refletir
através de cada parte da atividade, pensando nos/nas participantes.

Resulta também na projegfio de tempo mais realista de cada atividade do
dia.

Instrugdes podem ser apresentadas oralmente, mas devem também ser
apresentadas por escrito, utilizando papel (para entrega aos/as partici-
pantes), lousa, flip-chart, ou o projetor de transparéncias, para que os/as
participantes possam referir-se as instrugdes escritas durante a atividade.
InstrugSes escritas esclarecem a todos; sem elas, pode resultar em
confusdo e caos.

Os materiais necessarios para apoiar uma atividade de treinamento,
geralmente sdo sugeridos no esquema do curso. O/a treinador/a clinico/a
é responsavel em assegurar sua disponibilidade e por organiza-los antes
da sessdo de treinamento. Em especial, ele/ela deve rever:

® Os insumos € equipamento necessarios (p. €x., modelos anatémicos,
DIU, jogos de instrumentos, cloro e recipientes, papel e lapis)

® Necessidades de espago € arranjos (p. ex., cadeiras e mesas arru-
madas de uma certa maneira)

® (Os capitulos (ou paginas) do manual de referéncia que serfio referidos
durante a atividade
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® Qualquer material suplementar necessério para a atividade (p. ex.,
dramatizacg@o, estudos de casos, diagramas, etc.)

A introduggo de cada sessdo de treinamento durante o curso da o tom €
o clima da sessfio. O Capitulo 4 fornece varios exemplos especificos para
introduzir uma sessfo de treinamento. Um/a treinador/a clinico/a deve
escolher uma técnica com a qual se sinta confortavel. Com o aumento da
experiéncia do/da treinador/a clinico/a com métodos interativos de
treinamento, a variedade de introdugdes usadas aumentara. O importante
¢ lembrar que o entusiasmo do/da treinador/a e o interésse no tema sejam
auténticos. Os/as participantes reconhecerdo se ndo forem verdadeiros e
como conseqiiéncia, a expectativa que o/a treinador/a clinico/a desejaria
criar fica reduzida.

Durante a introdugfo, monitorize e avalie a atencio do grupo. Quando o
grupo esta totalmente absorvido com o que esta acontecendo na sua
frente, estardo prontos para seguir a parte seguinte da sesséo.

Depois de terminada uma atividade de treinamento, o/a participante
precisa de tempo para assimilar o que acabou de observar com o que ja
sabe. O/a treinador/a clinico/a deve desenvolver perguntas que neces-
sitam de reflexfo, que aprofundam o conhecimento dos/as participantes
sobre conceitos ou habilidades, apresentados nas sessdes de treinamento.
Essas perguntas podem ser respondidas individualmente ou por pequenos
grupos (pares ou trios). Modelos de perguntas de processo incluem:

Ap6s observar uma dramatizacéio de orientacio:

® “Quais foram os comportamentos que vocé observou, que tornaram
este clinico/a eficaz com o/a usuaria?”

® “Qual é seu nivel de conforto na pratica destes comportamentos?”

® “Como sabe que vai ter &xito quando agir desta maneira?”

Depois de participar em uma sessio de treinamento pratico com
um/a participante:

® “Tome alguns minutos para preencher o Guia de Auto-Avaliagdo de
Habilidades MAACA. Selecione trés areas especificas nas quais foi
excelente e trés areas especificas que gostaria de melhorar. Apoés ter
feito a sua lista, selecione um parceiro/a para discutir sua auto-
avaliacdo.”
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Resumeos

Anotacoes do/da

Treinador/a

Apéos a discussdo em duplas:

e “Esteja preparado/a para relatar uma area na qual foi excelente e outra
que quer melhorar a todo o grupo.”

Usando as perguntas de processo desta maneira, se consegue ilustrar
varios conceitos. Pela utilizacdo do Guia de Auto-Avaliagdo de
Habilidades MAACA, o/a participante assume responsabilidade pela
monitorizagdo ¢ observagdo do seu proprio comportamento e aprendi-
zagem. Existe um equilibrio quando se pergunta aos/as participantes
sobre o que fizeram bem e o que querem melhorar. Na escolha de um/a
parceiro/a para discutir isto, cada participante percebe que ndo ¢ o/a
unico/a que precisa melhorar. Finalmente, o relatério para todo o grupo
tem o potencial de reforcar a mudanca de comportamento.

Na formulagfo de perguntas de processo, o/a treinador/a clinico/a retorna
ao objetivo estabelecido para a sessfio. As perguntas s#o entdio elaboradas
para apoiar os/as participantes a integrarem sua nova informacéo com a
experiéncia anterior.

O objetivo dos resumos, apos uma atividade de treinamento € para
enfatizar os pontos principais da atividade e fechar a sessdo. Vérias
sugestdes uteis para resumos estdo incluidas no Capitulo 4.

Quando os/as treinadores/as clinicos/as comegam a usar técnicas partici-
pativas de treinamento, a propria atividade se torna central a discuss@o.
E importante recordar que a atividade seja somente uma maneira de
demonstrar um conceito ou habilidade que os/as participantes precisam
aprender. O ponto critico € se o pensamento ou a realizacio continuarfo
apds o treinamento. Enquanto que a aplicagéio do treinamento clinico néo
esta sob o controle do/da treinador/a clinico/a, as consideracdes para a
aplicacdo certamente estdo dentro das responsabilidades do/da treina-
dor/a. O resumo fornece uma boa oportunidade para o/a treinador/a
clinico/a, de reforgar o aprendizado do/da participante e de desafiar, ainda
mais, o grupo para chegar a exceléncia.

Muitos/as treinadores/ras clinicos/as consideram que a preparagio das
“anotagdes do/da treinador/a” (veja Capitulo 2) os ajuda na condug@o do
treinamento. O esbogo de cada etapa da atividade de treinamento € o que
requer mais planejamento. A clareza, da parte do/da treinador/a, em rela-
¢do ao fluxo e tempo oportuno da atividade, resultara em uma sessdo de
treinamento suave e organizada, para os/as participantes. O seguinte
exemplo (que foi desenvolvido com base nas sugestdes do esquema do

curso) pode ser usado como guia para planejar uma atividade de
treinamento.
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Modelo de um Esbog¢o e Carga Horaria para uma Atividade de Treinamento
em um Curso de Habilidades Clinicas para DIU

Obijetivo: Preparar o DIU T de Cobre 380A dentro do pacote estéril

10:00

10:10

10:20

10:30

10:50

11:00

Explicar o raciocinio para a preparacgdo dentro do pacote estéril.
Mostrar diapositivos 11-17 do conjunto de diapositivos para treinamento DIU.

Demonstrar a preparagio do DIU (dependendo do tamanho do grupo, pode ser necessario realizar
duas vezes para que todos os/as participantes possam observar a demonstragdo).

Pratica (I Turno): Pedir aos participantes que se dirijam ao Guia de Aprendizagem para Habilidades
Clinicas em DIU e rever o Passo 3. Dividir o grupo em pares e distribuir o DIU em pacotes
esterilizados.

Instrugdes: Uma pessoa prepara o DIU dentro do pacote esterilizado, enquanto a segunda 18 cada
passo, em voz alta, do guia de aprendizagem. Em seguida os/as participantes trocam de papel. O/a
treinador/a clinico/a circula pela sala, fornecendo instrugdes conforme necessario. Apos o término
do primeiro turno de préatica, o/a treinador/a clinico/a pergunta “O que o/a ajudou a realizar esta
tarefa?” e “O que foi dificil para vocé, na realizagio desta tarefa?”

Pratica (II Turno): As mesmas instrugdes e atividade como acima (os/as participantes reforgam o que
aprenderam no I Turno).

Resume a sessio, incluindo a repeti¢io do raciocinio e resumo de estudos de analises de custo para
este pais especifico.

PROPORCIONANDO CONHECIMENTOS E AVALIANDO HABILIDADES

Avaliando  Os/as treinadores clinicos devem preparar-se antes de aplicar a

Conhecimentos avaliacio de conhecimentos (questionario pré € de meio do curso):
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® Evite fornecer instrugdes especiais sobre o tema na tentativa de

reduzir ansiedade e frustragéo.
® Assegurar que a area para os testes esta pronta.
® Assegurar que ha insumos suficientes para o teste.
® Rever os procedimentos para o teste.
® Ensaiar, lendo as instrugdes.

® Tentar antecipar quaisquer perguntas antes do inicio do teste.

® Assegurar que os/as participantes que realizam o teste ndo sejam

interrompidos/das.
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Dois fatores que sfio importantes ao aplicar o teste sio os de dar
instrugdes e colocar limites de tempo.

Fornecimento de Instrucdes aos/as Participantes. Para usarem o
melhor das suas capacidades, participantes precisam saber o proposito da
avaliacfio e as regras bésicas sob as quais estdo submetidos/as. Isto
significa que precisam estar cientes sobre o tempo permitido, a maneira
na qual devem selecionar e registrar respostas e o sistema de classifi-
cacao utilizado. O/a treinador/a clinico/a deve rever todas as instru¢Ges
com os/as participantes antes que estes comecem a responder as
perguntas. Instrugdes para a selegfio de respostas precisam ser escritas
cuidadosamente. A constata¢fio de instru¢des com detalhes exagerados
¢ melhor do que a falta de detalhes.

A Colocacio de Limites de Tempo. Muitos individuos néo respondem
bem quando enfrentados com as pressdes de uma avaliagfio com limite de
tempo. Limites de tempo (se usados) devem ser baseados em uma
aplicagio experimental do instrumento. Como regra geral, treinadores/as
clinicos/as devem permitir aos participantes o dobro do tempo que leva
um/uma treinador/a clinico/a a ler e completar a avaliacéo.

O questionario pré-curso nfio tem a intenc¢@o de ser um teste, mas em
vez disto, uma avaliagdo do que os/as participantes sabem, indivi-
dualmente € em grupo, sobre o tema do curso. Os participantes, no
entanto, freqiientemente desconhecem isto e podem se tornar ansiosos e
desconfortiveis com a idéia de serem “testados,” na frente de seus
colegas, no primeiro dia do curso. O/a treinador/a clinico/a deve ser
sensivel a isto e administrar o questionario de uma maneira neutra e no-
ameacadora, conforme as seguintes orientagdes:

e Os/as participantes tomam numeros para assegurar a anonimidade
(p. ex., de 1-12, se o curso tiver 12 participantes).

® Os/as participantes devem completar o questionario pré-curso.
® (/atreinador/a clinico/a fornece as respostas a cada pergunta.

® Passe a matriz de aprendizagem individual e de grupo a cada
participante, para que possa completa-la, de acordo com seu numero.

® Coloque a matriz completada na parede.

® Discuta os resultados do questionario, conforme preenchido na matriz
e, em conjunto, decidam como designar o tempo do curso.
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Mesmo as listas de verificagdo muito bem projetadas nfio conseguem
medir com €xito o desempenho se ndo forem usadas corretamente. Para
facilitar o uso de listas de verificag?o, o/a treinador/a clinico/a deve estar
seguro/a de que:

® A sala de aula ou clinica est4 equipada com todo o equipamento,
materiais e outros insumos necessarios para completar a avaliagio

® O local para a avaliagfio de habilidades clinicas € o mais semelhante
possivel com o meio no qual o/a participante normalmente trabalha

® As orientagdes sdo cuidadosamente revisadas com os/as participantes
e qualquer questio deve ser respondida antes do inicio da avaliago

Grande polémica envolve questdes sobre determinagéo de qualificagio
em treinamento clinico. A maioria das pessoas acredita que os clinicos
estdo qualificados para realizar um procedimento ou atividade quando
demonstraram um nivel definido de competéncia em uma habilidade e
pode manter este nivel depois do treinamento. Na pratica, medidas
objetivas da competéncia clinica durante o treinamento podem ser
muito dificeis, ¢ ¢ ainda mais dificil medir a competéncia depois do
treinamento.

Sendo assim, no passado muitas organiza¢Ges consideravam a qualifica-
¢do como sendo a realizagdo de um nimero especifico de procedimentos
supervisionados. Claramente, enquanto alguns/mas participantes podem
alcancar a competéncia apds somente algumas praticas, outros podem
requerer mais e alguns/mas podem nunca alcangar um nivel aceitavel de
competéncia. Assim, a determinacio se, ou ndo, um/a participante esta
qualificado/a, deve estar baseada no desempenho observado e avaliado,
usando avaliagdo com base na competéncia (conhecimentos, atitudes e
habilidades) em vez de ser baseada na realizagdo de um ndmero
determinado de casos praticos.

Quando modelos anatémicos sfo usados para aquisiggo inicial de habili-
dades (p. ex., treinamento na insercdo de DIU ou implantes Norplant),
quase todos os/as participantes serfio considerados/as competentes apos
somente alguns casos com usuarias. Proficiéncia, entretanto, invariavel-
mente requer pratica adicional. Assim, participantes em treinamento, que
vio se tornar novos provedores de servicos (isto €, nfo tiveram nenhuma
experiéncia anterior), podem necessitar realizar o procedimento com pelo
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menos 5 a 10 usuérias para se sentirem confiantes com suas habilidades.
Desta maneira, o julgamento de um/a treinador/a clinico/a experiente é
o fator mais importante na determinacdo de se o/a participante esta
qualificado/a.

A qualificacio é uma declarag@io emitida por instituicdo/des de treina-
mento de que o/a participante alcangou os requerimentos do curso em
conhecimentos, habilidades e pratica. A qualificagio ndo implica em
uma certificagdo, que é dada por uma organizacdo ou agéncia
autorizada.

A qualificagdo pode estar baseada no nivel alcancado pelo/a participante
em trés areas: :

® Conhecimento. Uma nota recomendada de pelo menos 85% no
Questionario de Meio do Curso

e Habilidades. Desempenho satisfatério das atividades clinicas e
habilidades de acordo com a avaliacio feita pelo/a treinador/a
clinico/a usando a lista de verificacdo de habilidades com base na
competéncia. Ao determinar se o/a participante é competente, o/a
treinador/es clinico/s observardo e classificarfio o desempenho do/a
participante para cada passo da habilidade ou atividade. O/a
participante deve ser classificado/a “satisfatério/a” em cada
habilidade ou atividade para ser avaliado/a como competente.

® Pratica. Habilidade demonstrada para prover servigos a usuarias no
local da clinica. Durante o curso, ¢ responsabilidade do/da treinador/a
clinico/a de observar o desempenho geral de cada participante na
provisdo de servigos para usudrias. Isto oferece uma oportunidade
impar para observar o impacto na usuaria da atitude do/da
participante—um componente critico da qualidade dos servigos
oferecidos. Somente fazendo isso poderd o/a treinador/a clinico/a
avaliar a maneira da qual o/a participante usa o que ele/ela aprendeu.

O ensino de treinadores clinicos para um uso confidvel dos instrumentos
de desempenho com base na competéncia, tais como os descritos acima,
oferecem uma oportunidade para demonstrar o desempenho com base na
competéncia e a aplicagdo do conhecimento em locais clinicos, em vez
de “horas de aulas” ou o nimero de casos praticos realizados.
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Como discutido no Capitulo 1, a responsabilidade para o/a partici-
pante se tornar qualificado/a é compartida pelo/a participante e pelo/a
treinador/a.

E recomendado que, se possivel, os participantes do curso sejam obser-
vados e avaliados nas suas respectivas institui¢cdes, dentro de 3 a 6 meses
apos completar o curso, por um treinador do curso utilizando a lista de
verificacdo para habilidades de clinicas e de orientacao que foi utilizada
no curso. (Pelo menos, o participante deve ser observado por um
treinador experiente logo apds completar o treinamento.) Esta atividade
de avaliagfio pds-curso ¢ importante por varias razdes. Primeiro, oferece
ao participante uma retroalimentacéio direta nfio somente do seu/sua
desempenho, mas também oferece oportunidade para discutir o
surgimento de qualquer problema ou restrigdes para a prestagdo de
servicos (p. €x., falta de instrumentos, materiais ou pessoal de apoio).
Segundo, ¢ igualmente importante, oferece ao centro de treinamento,
através do/a treinador/a clinico/a, informacdo chave da conformidade do
treinamento as condi¢cdes locais. Sem este tipo de retroalimentag&o, o
treinamento clinico facilmente pode se tornar uma rotina, estagnada e
irrelevante para as necessidade de prestagfo de servigos.

AVALIANDO O CURSO

A avaliagfio do curso deve ser uma parte integral do processo de treina-
mento clinico, para determinar se o treinamento alcangou suas metas (p.
ex., se¢ o conhecimento, atitudes e habilidades do/da participante
melhoraram) e para identificar aspectos do curso que podem ser forta-
lecidos. Como discutido acima, a avaliagio do desempenho do/da
participante € realizada por meio de avaliagdes com base na compe-
téncia e no conhecimento (veja Capitulo 5).

A avaliacgdo da reacéio de participantes ao curso deve ocorrer entretanto,
duas vezes, no decorrer e ao final do curso. Para determinar se os/as
participantes gostaram do curso e até que ponto o acharam importante,
os/as participantes podem ser solicitados a utilizar os seguintes métodos:
® Reagdes diarias (orais ou escritas)

® Avaliacdes de cada uma das sessdes ou dos/as treinadores/as

® Questionarios escritos no fim do curso

® Opinides informais dos/as participantes, no fim do curso
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Conduzindo um Curso de Treinamento Clinico

Reacdes Diarias

Avaliacoes

da Sessfio e do/da

Treinador/a

Avaliacéio Final

NN
8-20

do Curso

Ainda, os/as treinadores/as podem encontrar-se diariamente para revisiio
das reagdes dos/as participantes quanto atividades de treinamento.

Os/as treinadores/as clinicos/as devem monitorizar o treinamento contin-
uamente. A monitorizagdo diaria estimula os/as participantes a pensar e
falar sobre o que foi aprendido durante o dia e para fazer sugestdes para
o melhoramento do curso a todo o grupo. Esta monitorizagdo pode ser
conduzida como exercicio liderado por participantes no fim de cada dia
de treinamento. Uma técnica util é fazer com que cada participante:

® Escreva em um papel as duas ou trés idéias ou conceitos mais
importantes que aprendeu durante o dia, assim como as sugestdes
para melhorar o curso.

¢ Compartilthe um ou dois itens da sua lista com o grupo.

Durante o curso, participantes podem ter a oportunidade para avaliar o
contetido da sessdo, em relagdo a sua pertinéncia ao trabalho dos/das
participantes e aos treinadores/as clinicos/as referente s suas capaci-
dades para o ensino. No inicio de cada dia do curso, entregue aos
participantes um formulario de avaliagiio da sessdo ou do/da treinador/a
clinico/a. (O Modelo 8-4 ¢ uma amostra de formulario de avaliagdo para
a sessdo e o Modelo 8-5 pode ser usado para classificar as habilidades de
instrugdo de treinadores/as clinicos/as.) Os/as participantes devem
completar o formulario apds cada sesso e devolvé-lo ao organizador do
curso. O resultado dessas avaliagdes da sessfo e das avalia¢Bes do/da
treinador/a fornecerio uma base para determinar se as sessdes precisam
ser modificadas e se as habilidades de instruir ou treinar do/da treinador/a
clinico/a precisam ser aprimorados.

Os questionarios sobre reagdes permitem ao/a treinador/a identificar o
seguinte:

¢ O nivel de alcance das expectativas dos/das participantes

® Aspectos do curso que foram os mais € os menos tteis

® A relevancia do conteudo do curso ao trabalho do/da participante

® A adequacdo da metodologia de treinamento

® At¢é que nivel os aspectos administrativos do curso foram satisfator-
ios (p. ex., o ambiente de treinamento, hospedagem, prepara¢Ses de
viagem)
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Reacdes
Informais no
Fim do Curso

Conduzindo um Curso de Treinamento Clinico

Quando elabora o questionario escrito do final do curso (também
conhecido como avaliagdo do curso—veja Modelo 8-6) o/a treinador/a
clinico deve ser orientado/a pelas seguintes consideragdes:

® A inclusdo de perguntas diretas para que possam tabular os dados
facilmente e identificar padres nas respostas.

® A utilizagdio de uma escala de classificagio para itens no ques-
tionario. Se a maioria dos/das participantes classificar um item muito
alto ou muito baixo, geralmente merece a atencdo do/da treinador/a.

® Garantir a anonimidade dos/das participantes para estimular respostas
honestas.

O/a treinador/a clinico/a deve separar o tempo suficiente durante o curso
para que os/as participantes possam completar o questionario. Questiona-
rios niio devem ser distribuidos no 1ltimo dia do treinamento, quando
os/as participantes estdo cansados/as e podem estar preparando-se para
partir.

Discusses informais podem acompanhar o questionario escrito formal,
para que o/a treinador/a clinico/a possa compreender melhor os dados de
reacdo do questionario. Por exemplo, os/as participantes podem ser
solicitados/as, individualmente ou em pequenos grupos, para responder
oralmente as seguintes perguntas:

® “Quais foram as suas expectativas do curso? Até que nivel foram
satisfeitas?”

® “Com base nos objetivos pré-estabelecidos do curso, aprendeu o que
esperava aprender?”

As respostas a estas perguntas podem ser resumidas por um relator do
grupo durante a sess@o e compartilhadas com o/a treinador/a clinico/a
oralmente ou por escrito.

Como alternativa, o/a treinador/a clinico/a pode selecionar varias catego-
rias relacionadas ao curso (p. ex., conteudo, métodos de treinamento ¢
assuntos administrativos), e perguntar aos/as participantes que escrevam
suas reagdes anonimamente. Os comentarios dos/das participantes
podem ser colocados em baixo dos seus titulos respectivos de categoria
em flip-charts ou em uma lousa. O/a treinador/a clinico/a (ou um/a
participante) pode entdo liderar uma discussdo geral com os/as
participantes sobre os comentarios.
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Conduzindo um Curso de Treinamento Clinico

Reunides Diarias

dos/das

Treinadores/as

RESUMO

Clinicos/as

Se mais de unya treinador/a clinico/a estiver conduzindo o curso, &
importante que os/as treinadores/as se retinam brevemente cada dia, para
discutir a avaliag@o dos/das participantes das atividades de treinamento
para aquele dia, assim como a avaliagio pessoal de cada treinador/a
clinico/a sobre o treinamento. Este exercicio pode identificar compo-
nentes no treinamento clinico que precisam ser ou modificados.

A fim de melhorar a qualidade do treinamento clinico, bem como para ser
capaz de avaliar objetivamente o desempenho dos/das participantes, os/as
treinadores/as clinicos/as estdo trabalhando com pacotes de treinamento
pré-testados. Nestas circunstincias, os/as treinadores clinicos podem
adaptar o curso as caracteristicas locais e assim, conduzi-lo utilizando
métodos de treinamento apropriados.

O planejamento para um curso de treinamento clinico, na melhor das
hipéteses, comeca seis meses antes do inicio do curso. Embora o/a
treinador/a clinico/a podera nfio ser responsavel direto por todas as tarefas
preparatorias, quando possivel ele/ela devera coordenar pessoalmente a
organizagdo para o treinamento clinico e a arrumacgfo da sala de aula
antes do inicio do curso.

Usando o esquema do curso como guia, o/a treinador/a clinico/a deve
decidir como apresentar as sessGes de treinamento individual, utilizando
técnicas de treinamento participativo descritas neste manual.

E responsabilidade do/da treinador/a clinico assegurar que a competéncia
com base em conhecimentos e a avaliagio de habilidades sfio utilizadas
corretamente para avaliar o desempenho dos/as participantes com objeti-
vidade. Tal avalia¢@io € parte do processo de qualificagio para cada
participante.

Finalmente, a avaliagio do curso pelos/as participantes deve ser uma
parte integral do processo de treinamento clinico. Varios métodos para
avaliar a reagfio de participantes foram descritos neste capitulo.
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MODELO 8-1

MODELO DE ESQUEMA DE CURSO DE DIU (Curso Padréo: 10 dias, 20 sessdes)

HORARIO OBJETIVOS/ATIVIDADES METODOS DE TREINAMENTO/ RECURSOS E
APRENDIZAGEM MATERIAIS
Sessdao Um: Dia 1, manha
(45 minutos) Abertura Exercicio de Quebra-gélo
Objetivo: Identificar as expectativas dos participantes Discussio
(30 minutos) Objetive: Descrever a meta do curso e os objetivos, Discusséio Manual de Referéncia

método para o treinamento clinico, materiais e DIU (1 para cada
cronograma participante)
Apostila do Curso de
DIU (1 para cada
participante)
(30 minutos) Objetivo: Avaliar os conhecimentos pré-curso dos Completar o Questionario Pré-curso (pré-teste) Apostila: Questionario
participantes Pré-curso Apostila
(15 minutos) Intervalo
(30 minutos) Objetivo: Identificar as necessidades de Exercicio: O grupo da nota aos questionarios e Apostila: Matriz de
aprendizagem individuais ¢ do grupo completa a Matriz de Desempenho Individual e do Desempenho Individual e
Grupo de Grupo
(60 minutos) Objetivo: Descrever a maneira pela qual as pessoas Exercicio/Discussio: Apostila: “Como as
aprendem e identificar as necessidades de » Atividade 1: Preparo de um DIU T Cu 380A dentro Pessoas Aprendem”
aprendizagem de adultos da embalagem estéril ou Construir uma Caixa
» Atividade 2: Jogo de Numeros
* Atividade 3: Quebra-cabeca dos Nove Pontos
TOTAL: 210 Equipamento para o curso
minutos * Projetor de diapositivos de 35 mm e tela de projecdo
* Retroprojetor
* Aparelho de Video-Cassete
» Quadro-negro e giz (flip-chart e pincéis atémicos)
» Modelos pélvicos ZOE
* Modelos uterinos manuais
« Kits para inser¢do/remogio do DIU
* DIU T de Cobre em pacotes estéreis
(\3“ -

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Sande em Saiide Reprodutiva




.

A

< MODELO §8-2
MODELO DE CRONOGRAMA PARA UM CURSO EM DIU (Curso Padrio, 10 dias, 20 sessdes)
DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS
0830-1200 0830-1200 0830-1200 0830-1200 0830-1200

Abertura Demonstragio: Métodos de Revisido dos Passos Chave no: Pratica em Sala de Aula: Pratica em Sala de Aula:

* Boas-vindas insercdo e remog@o * Orientag3o de usudrio/as Dividir em dois grupos para Dividir em dois grupos para
+ Expectativas dos padronizados do DIU T de + Insercdo e remocéo do DIU praticar: praticar:

Participantes Cobre 380A utilizando: Pritica na Sala de Aula: * Orientacdo de usudria/os + Orientagdo de usudria

Descric¢fio do Curso

» Metas e objetivos

« Meétodo de treinamento

» Revisio dos materiais do
curso

« O conjunto de diapositivos

* Ovideo

» Modelos pélvicos
Exercicio: Como usar os guias
de aprendizagem para

Dividir em dois grupos para

praticar:

+ Orientagdo de usuario/as

« Insergiio/remocéo do DIU
usando modelos pélvicos

+ Inser¢io/remogio do DIU,

usando modelos pélvicos
Os/as participantes avaliam o
desempenho uns dos outros,
usando os guias de

» Insercdo/remogdo do DIU,
usando modelos pélvicos
Participantes avaliam o
desempenho uns dos outros
usando os guias de aprendiza-

Questionario Pré-curso habilidades clinicas de DIU Os/as participantes avaliam o aprendizagem. gem. O/a treinador/a clinico/a
Identifica¢do das necessidades desempenho uns dos outros, avalia os/as participantes na
de aprendizagem individuais e Tour do Estabelecimento usando os guias de sua competéncia nas
do grupo Clinico aprendizagem. habilidades com modelos.
Exercicio: “Como as pessoas
aprendem”

ALMOCO ALMOCO ALMOCO ALMOCO ALMOCO

1330-1630 1330-1630 1330-1630 1330-1630 1330-1630

Avaliagéo Pré-curso Revisiio dos Métodos de Discusséo: Discussio/Video: O papel das Discussiio: A conduta em

Avalie as habilidades de cada
participante
» Orientago (dramatizacéo)
« Exame pélvico (modelos
pélvicos)
Palestra/Discussio:
Caracteristicas chave do DIU T
de Cobre 380A
Demonstracio e Pritica:
Preparagio do DIU de Cobre T
380A dentro do pacote estéril

Resumo das atividades do dia

Orientacéao
 Estrutura para a orientagéo
em planejamento familiar
(PF)
« Componentes essenciais
» Caracteristicas de um/a
orientador/a eficaz
Dramatizacio: Dividir em
equipes para praticar o
aconselhamento:
 Usuaria/a de PF
 Ustiaria de DIU
Os/as participantes avaliam o
desempenho, uns aos outros,
usando os guias de aprendi-
zagem.

Resumo das atividades do dia

» Como o DIU funciona

+ Indicages, precaugdes e
outras condigdes

» Triagem da usuaria e
avaliacio

Exercicio/Discussio:

A reducio do risco de

infecgbes VHB/HIV em

clientes de PF

Resumo das atividades do dia

praticas de preveng@o de

mfecgdes nos servigos de DIU

¢ Defini¢oes

= Lavagem das m#os e uso de
luvas

» Processamento de
instrumentos

« Eliminagfo de residuos

Demonstracéio: Em uma area

que simula uma clinica,

demonstre as praticas para

prevencio de infecgdes para

cada passo na inser¢ido/remogio

do DIU.

Resumo das atividades do dia

usuarias com ITG de

planejamento familiar

« Me¢étodo simplificado para o
diagnéstico de ITG

+ Triagem de clientes e
avaliacdo

« ITG e a uilizagio do DIU

Questionirio de Meio de

Curso

Resumo das atividades do dia

Leitura: Capitulos 1,2e7¢
Anexo A

Leitura: Capitulos3e4 e
Anexo B

Leitura: Capitulo 6

Leitura: Capitulo 5

Leitura: Capitulos 1,8¢9
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MODELO DE CRONOGRAMA PARA UM CURSO EM DIU (Curso Padrio, 10 dias, 20 sessdes) (continuacdo)

DIA 6

DIA7

DIA 8

DIA9

DIA 10

0830-1200

Pritica Clinica: Fornecer
servigos de DIU na clinica:

» Orientagdo de usudrias
Triagem para ITG
Avaliagfio de usudrias
Inser¢do de DIU
Remocgio de DIU (se
disponivel)

+ Cuidados de seguimento

» Conduta de problemas
Os/as participantes avaliam o
desempenho, uns aos outros,
usando os guias de aprendiza-
gem.

0830-1200

Pritica Clinica: Fornecer
servigos de DIU na clinica:

= Orientagfo de usuarias
Triagem para ITG
Auvaliagio de usuarias
Insergio de DIU
Remogio de DIU (se
disponivel)

+ Cuidados de seguimento

» Conduta de problemas
Os/as participantes avaliam o
desempenho, uns aos outros,
usando os guias de aprendiza-
gem.

0830-1200

Pritica Clinica: Fornecer
servigos de DIU na clinica:
* Orientagéo de usudrias
Triagem para ITG
Avaliacgo de usuarias
Insercio de DIU
Remocdo de DIU (se
disponivel)

¢ Cuidados de seguimento
» Conduta de problemas
Avaliacio com base na
competéncia pelo/a treinador/a
clinico/a usando a lista de
verificagio (qualificacdo).

0830-1200

Pritica Clinica: Fornecer
servigos de DIU na clinica:
* Orientacio de usuarias
Triagem para ITG
Avaliagéo de usuarias
Insergio de DIU
Remocio de DIU (se
disponivel)

« Cuidados de seguimento
« Conduta de problemas
Avaliacdo com base na
competéncia pelo/a treinador/a
clinico/a usando a lista de
verificacio (qualificagio).

0830-1200

Pratica Clinica: Fornecer

servigos de DIU na clinica:

+ Orientagdo de usudrias

» Triagem para ITG

» Auvaliagfio de usudrias

+ Insergfo de DIU

* Remogio de DIU (se
disponivel)

« Cuidados de seguimento

» Conduta de problemas

Avaliacio com base na

competéncia pelo/a treinador/a

clinico/a usando a lista de

verificagiio (qualificacfo).

ALMOCO

ALMOCO

ALMOCO

ALMOCO

ALMOCO

1330-1630

Conferéncia Clinica
Discusséio: Conduta de efeitos
colaterais e outros problemas
Demonstracio/Exercicio:

A conduta com fios perdidos e
DIU perdidos (modelos
manuais e pélvicos)
Dramatizacfio: A conduta de
efeitos colaterais

O/a treinador/a clinico/a revé os
resultados do Questionario de
Meio do Curso com cada
participante (1/2 da classe).

Resumo das atividades do dia

1330-1630

Conferéncia Clinica
Discussao/Dramatizacio:
Cuidados ap6s a insergéo e de
seguimento

Discussio: Indicagdes para
remogio

Dramatizacio:

Orientagio de usuarias apds a
remogdo do DIU

Ofa treinador/a clinico/a revé os
resultados do Questionario de
Meio do Curso com cada
participante (1/2 da classe).

Resumo das atividades do dia

1330-1630

Conferéncia Clinica
Discussio: Avaliar e melhorar
a qualidade dos servigos de DIU
Discussiio: Organizar e
administrar um servigo de DIU

Resumo das atividades do dia

1330-1630

Conferéncia Clinica
Discussio: Barreiras médicas e
questdes politicas

Discussiio: Problemas e
constrangimentos no
fornecimento de servigos DIU,
no proprio ambiente clinico
do/da participante

Resumo das atividades do dia

1330-1630

Conferéncia Clinica
Discussio: Quanto o curso
rendeu em relagdo aos
objetivos, métodos de
treinamento e materiais
Avaliaciio do curso pelos/as
participantes

Clausura

Leitura: Capitulos 8§ ¢ 9

Leitura: Capitulos 10 e 11
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Conduzindo um Curso de Treinamento Clinico

MODELO 8-3

MATERIAIS NECESSARIOS PARA UM CURSO DE TREINAMENTO
EM DIU DE DUAS SEMANAS

Insumose Equipamento

Cavaletes para flip-charts (2)

Blocos de flip-charts (5-6)

Pincéis atdmicos para flip-charts (3 caixas)

Fita adesiva (3 rolos)

Crachas (1 para cada participante, treinador/a clinico/a, observador/a, etc.)
Transparéncias (3 caixas de 100, ou caixas de folhas simples de acetato)
Canetas para transparéncias (4 conjuntos de canetas nio permanentes)
Retroprojetor com lampada extra

Projetor de diapositivos com carrossel

Tela

Equipamento de video e monitor

Extensfo (2)

Lampadas adicionais

Material de Treinamento

Manual de Referéncia

Manual do Curso para os/as Participantes

Livro de Anotagdes do/da Treinador/a

Jogo(s) de diapositivos para o treinamento

Video(s) para o Treinamento

Modelos Anatémicos (Pélvico ZOE e modelos manuais uterinos)
Kits para insergfo e remogdo de DIU

DIU em pacotes estéreis

Recipientes e cloro

Certificados do curso

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Saiide em Satide Reprodutiva



Conduzgindo um Curso de Treinamento Clinico

MODELO 8-4

Titulo da Sesséio:

AVALIACAO DA SESSAO
(A ser preenchida pelos/as Participantes)

Treinador/a Clinico/a:

Instrugdes: Favor colocar um circulo no ntimero que reflete a sua avaliagfio a apresentaciio da
sesso, usando a seguinte escala de classificagio:

1-Concorda plenamente 2-Concorda 3-Sem opiniio  4-Discorda 5-Discorda completamente

10.

Of/a treinador/a clinico/a apresentou claramente os objetivos educacionais.
Ofa treinador/a clinico/a comunicou com eficécia.

A informac#o apresentada era nova para mim.

O/a treinador/a clinico/a usou uma variedade de audio-visuais.

Ofa treinador/a clinico/a demonstrou entusiasmo sobre o tema.

O contetido da sessio foi pratico e ndo tdo tedrico demais.

A sessio foi bem organizada.

Ofa treinador/a clinico/a fez perguntas e me envolveram na sess3o.

O contetido foi pertinente ao meu trabalho.

A sessio me fez sentir mais competente no meu trabalho.

Quais aspectos da sessfio niio foram claros?

Outras sugestdes:
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Conduzindo um Curso de Treinamento Clinico

MODELO 8-5

AVALIACAO DO/DA TREINADOR/A CLINICO/A
(A ser preenchida pelos/as Participantes)

Nome do/da treinador/a clinico/a:

Instrucdes: Por favor indique, em uma escala de 1 a 5, sua opinifio sobre o desempenho do/da
treinador/a clinico.

1-Concorda plenamente 2-Concorda 3-Sem opiniioc  4-Discorda 5-Discorda completamente

Of/a treinador/a clinico/a: Classificacdo | Comentarios/Sugestes
1. Me fez sentir benvindo/a quando entrei no curso.
2. Mostrou sensibilidade com meus sentimentos naturais de

medo ¢ ansiedade ao aprender novas habilidades.

3. Demonstrou ou admitiu suas limitagdes sobre a matéria.
4. Encorajou intera¢iio com todos/as participantes.
5. Facilitou que eu fizesse perguntas e que expressasse

minhas preocupagdes.

6. Avaliou minhas habilidades antes do treinamento.

7. Constatou claramente os objetivos das novas habilidades a
serem aprendidas.

8. Estabeleceu padres claros de desempenho esperados de
mim.

9. Deu as razdes do porque cada passo da habilidade é
importante.

10. Demonstrou cada nova habilidade ou atividade de acordo
com o guia de aprendizagem.

11.  Demonstrou a habilidade ou atividade por meio de drama-
tizagSes ou pelo uso de modelos, antes de demonstrar em
usudrias.

12.  Forneceu-me oportunidades suficientes para praticar e
alcancar a competéncia nas novas habilidades.

13.  Deu-me retroalimentagio especifica e imediata para que eu
soubesse o nivel do meu desempenho.

14. Reuniu-se comigo para discutir o meu desempenho apds
cada sessfo pratica.

Vi

\/\\: Outros comentarios:
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Conduzindo um Curso de Treinamento Clinico

MODELO 8-6

AVALIACAO DO CURSO SOBRE DIU
(A ser preenchida pelos/as Participantes)

Instrucdes: Por favor indique em uma escala de 1-5 a sua opinifio sobre os seguintes componentes
do curso:

1-Concorda plenamente 2-Concorda 3-Sem opiniio 4-Discorda 5-Discorda completamente

COMPONENTE DO CURSO CLASSIFICACAO
1. O Questionario Pré-Curso me ajudou a estudar com maior eficacia.
2. As sessBes de dramatizagio sobre habilidades de orientaco foram uteis.
3. Havia suficiente tempo planejado para praticar orientagio pela dramatizagfio

com usudrias e voluntérios.

4, O conjunto de diapositivos para treinamento e o video me ajudaram a ter melhor
compreensio sobre como inserir e remover DIU antes de praticar com o modelo
pélvico.

S. As sess@es praticas com o modelo pélvico facilitaram, para mim, a insergdo do

DIU T de Cobre 380A em usuarias.

6. Havia suficiente tempo planejado para a pratica da insercéo e remogio de DIU
com usuarias.

7. Agora estou confiante com a insergiio e remogéo do DIU T de Cobre 380A.

8. Agora estou capacitado/a para usar as praticas recomendadas de prevengio de

infecgdes para inser¢fio e remocéo de DIU.

9. Agora sei como fazer a triagem de usuérias para ITG.

10. O método de treinamento usado neste curso me facilitou o aprendizado de como
fornecer servigos DIU.

11.  Dez dias foram suficientes para aprender a fornecer servigos DIU.

COMENTARIOS ADICIONAIS

1. Quais tépicos (se houver algum) deve(m) ser adicionado(s) (e por que) para melhorar o
curso?

2. Quais tdpicos (se houver algum) deve(m) ser removido(s) (e por que) para melhorar o

curso?
1o

i
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ANEXO A

LISTA DE CHECAGEM PARA PREPARACAO
DE UM CURSO DE TREINAMENTO
EM HABILIDADES CLINICAS

Seis Meses  Confirmar o local(ais) do treinamento:
Antes do Curso
® [ocal para as aulas

* E suficientemente grande para o niimero de participantes,
treinadores/as clinicos/as e outros/as que assistirfo s sessdes?

» Existe disponibilidade de pequenas salas (niimero e tamanho),
préximas da sala de aula principal, para atividades de pequenos
grupos, se necessario?

* A salade aula tem tomadas elétricas suficientes para os aparelhos
audio-visuais?

» Existe servico de refei¢cio disponivel no local do treinamento ou
a curta distancia?

® [ ocal para as sessoes de treinamento clinico

» Existem nimeros suficientes de usuarios/as procurando servicos
clinicos com temas do curso de treinamento (p. ex., mulheres
solicitando inserg3o ou remogéo de implantes Norplant)?

» A clinica estd completamente equipada com todos os instru-
mentos e equipamentos necessarios para oferecer o servigo?

» Sdo observadas as praticas apropriadas de prevengdo de
infeccdes?

» O pessoal esta preparado para aceitar e apoiar os/as participantes
durante o treinamento?

Selecio de acomodacdes para hospedagem (se necessario):

® Os hotéis sfo proximos do local de treinamento e perto da cidade?
Caso contrario, é possivel conseguir transporte? Custo?
® E necesséario dep6sito?

® Qual é o sistema de pagamento?

\W
Y
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Lista de Checagem para Preparacgdo de um Curso de Treinamento em Habilidades Clinicas

Trés Meses
Antes do Curso

&

Selecione e confirme co-treinadores/as adicionais, consultores/as ou
peritos/as no tema (se necessario):

Informe-lhes sobre datas, local, tema do curso, nimero esperado de
participantes, o que devem fazer e quais as responsabilidades, salarios
(se apropriado) e nome e numero do telefone das pessoas que serdo
responsaveis, para fazer os arranjos de viagem e hospedagem.

Eles/elas tém alguma necessidade especial para as apresentagdes ou
sessOes de treinamento que vio oferecer?

Selecione e comunique aos/as participantes:

Informe-lhes sobre datas, local, assunto do curso, proposito do curso
e seu objetivo (isto é, porque foram selecionados para o curso, se for
apropriado), providéncias financeiras € o nome e numero de telefone
de um contato para informagfo adicional, se for necessario.

Obtenha informagcio acerca dos/das participantes, se a mesma n#o foi
obtida durante o processo de selegfo. Informacéo importante para o/a
treinador/a clinico/a inclui: formac#o, experiéncia e responsabilidades
atuais no trabalho.

Iniciar as providéncias administrativas:

Preparar a viagem para os participantes e consultores, conforme
apropriado.

Confirmar os sistemas para pagamento das didrias aos/as partici-
pantes e consultores/as, conforme apropriado.

Confirmar hospedagem:

Confirmar o nimero de quartos e datas de chegada e partida.

Providenciar sinal para depdsitos, se necessario.

Reconfirmar a disponibilidade dos/das co-treinadores/as, consultores/as
e peritos/as nos temas.

Solicitar materiais para treinamento, insumo e equipamento.

Confirmar as providéncias para recep¢do dos/das participantes nas
instalacdes do treinamento clinico:
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Lista de Checagem para Preparacgdo de um Curso de Treinamento em Habilidades Clinicas

Um Més Antes
do Curso

e Enviar uma lista de participantes ¢ a informacgfo pertinente dos
antecedentes para o estabelecimento.

® Solicitar agendamento para usuarias especiais (p. ex., usudrias para
remocio de implantes Norplant).

Revisar o programa do curso, cronograma e esquema e adapte se for
necessario (envie cdpias para os/as participantes e co-treinadores/as).

Revisar o contetido do curso e preparar para cada sessé@o a ser ministrada
pelo/a treinador/a clinico/a (p. ex., prepare as notas do/da treinador/a, se
forem usadas).

Preparar os audio-visuais (transparéncias, diapositivos, flip-charts, etc.).

Visite o local da sala de aula e confirme a organizag#o:

® A sala de aula ¢ apropriada para o tipo de sessGes de treinamento € o
nimero de participantes?

® Onde esta localizado o escritério da pessoa responséavel pelo apoio
administrativo?

® Onde esta localizada a maquina copiadora e a impressora?

® Onde estio os telefones?

® Onde estio os banheiros?

® Quais as providéncias enquanto ao almdco e intervalo para café?
® Onde ser4 servido o café durante os intervalos?

Visite o local de treinamento clinico e confirme:

® O pessoal esta preparado para receber os/as participantes?
® Existirfio usudrios/as disponiveis durante o periodo de treinamento?

¢ Existem insumos disponiveis, instrumentos e equipamentos?

Confirmar o recebimento de materiais educativos, insumo e equipamento.

17
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Lista de Checagem para Preparacio de um Curso de Treinamento em Habilidades Clinicas

Uma Semana Antes
do Curso

Um a Dois Dias
Antes do Curso

Finalizar as providéncias administrativas (p. ex., transporte local para e
do local de treinamento).

Reconfirmar as reservas de hospedagem.

Revisar a lista final de participantes para informag&o quanto a experiéncia
e responsabilidades clinicas.

Organizar o material educativo.

Preparar os certificados de participag@o.

Reconfirmar a disponibilidade de usuarios/as no local de treinamento.
Preparar as instala¢des da sala de aula:

® Arrumar a sala para o nimero correto de participantes.

® Colocar os materiais de treinamento em cada lugar dos/das
participantes.

® Colocar os crachds e pincéis atémicos em cada lugar dos/das
participantes.

Preparar e verificar os audio-visuais e outros apoios para o treinamento:

® Limpar alousa de escrever; arrumar o cavalete; assegurar suprimento
de papel, pincéis atémicos e fita crepe.

® Arrumar a tela, retroprojetor, projetor de diapositivos e aparelho de
video e monitor; verificar todos os equipamentos elétricos.

® Assegurar suprimento de 1dmpadas extras e fios de extens#o.
Arrumar modelos anatdmicos e todos os instrumentos necessarios.

Encontrar com o/a(s) co-treinador/a(es), consultores/as externos e
peritos/as nos temas e revisar os papéis e responsabilidades individuais.
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ANEXO B

ATIVIDADES DE QUEBRA-GELO

OBJETIVO:

MATERIAL:

TEMPO
NECESSARIO
APROXIMADO:

PASSOS:

Fonte: Desconhecida.

BUM!

Diverséo, Concentragdo

Cadeiras

10 minutos

4.

. Todos/as participantes se sentam em circulo. Séo instruidos a contar,

em voz alta, em volta do circulo. Cada pessoa que recebe um ntimero
muiltiplo de 3 (3-6-9-12, etc.) ou um numero que finaliza em 3 (13-
23-33, etc.) precisa dizer BUM! em vez do niimero. A pessoa
seguinte segue com a seqiiéncia normal de nimeros.

Exemplo: a primeira pessoa comeca com 1, a segunda diz 2, a pessoa

que devia dizer 3, diz BUM! em vez do nliimero e a pessoa seguinte
diz 4.

A pessoa que deixa de dizer BUM! ou que erra com o niimero que
segue o BUM! ¢ desqualificada.

Os nimeros precisam ser ditos rapidamente (5 segundos no méximo);
se um/a participante tomar muito tempo para dizer seu numero, é

desqualificado/a.

Os/as ultimos/as dois/duas participantes sfo os/as vencedores/as.

Nota: O jogo pode se tornar mais complexo pela utilizagdo de miltiplos
de nimeros maiores, ou pela combinagfo de multiplos de trés com os de
cinco.
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Atividades de Quebra-Gélo

USO DE DITADOS TiPICOS DE CADA PAIS

OBJETIVO: Diversdo, Concentragio

MATERIAIS:  Flip-chart, canetas de ponta grossa, sobrecartas, cadeiras

TEMPO
NECESSARIO
APROXIMADO: 10 minutos

PASSOS: 1. Noinicio da semana, como exercicio de quebra-gélo, organize grupos
de trés ou quatro participantes. Solicite a cada grupo que recorde
alguns dos ditados freqiientemente usados nos respectivos paises.
Ap6s 5 a 7 minutos, solicite que os grupos informem suas listas de
ditados. A medida que cada grupo relata sua lista, o/a treinador/a deve
verificar se todo o grupo compreendeu cada ditado.

Mantenha a lista de ditados para outra sessio de quebra-gélo, mais
tarde, na semana. Escreva cada ditado em um pedago de papel, e
ponha em um envelope.

2. Posteriormente, na semana (no terceiro ou quarto dias), divida os/as
participantes em dois grupos, um grupo em cada canto da sala.

3. Um/arepresentante de cada grupo vai ao centro da sala para receber
um envelope contendo o ditado. Os/as representantes 1&em o ditado
(em siléncio) e voltam para os seus grupos.

4. Sem falar, os representantes desenham uma figura para representar
o ditado que receberam. O desenho n3o pode ter nenhuma palavra ou
partes de palavras.

5. Os membros de cada grupo adivinham o ditado que o seu represen-
tante desenhou. A primeira equipe que adivinha corretamente o ditado
recebe um ponto.

6. Depois que um grupo adivinhou o ditado, todos os grupos mandam
um novo representante para o centro para receber outro envelope com
o ditado e a atividade procede como descrito acima.

7. A atividade continua por 10 minutos ou até que todos os ditados
sejam desenhados e identificados. Ganha o grupo que alcangar maior
Q‘\ miimero de pontos.

\g\onte: Desconhecida.
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OBJETIVO:

MATERIAIS:

TEMPO
APROXIMADO
NECESSARIO:

PASSOS:

Atividades de Quebra-Gélo

PIMENTA MALAGUETA

Para estimular o nivel de energia no grupo (bom para usar apds o almogo)

Pequena bola

10 a 15 minutos, dependendo do tamanho do grupo

1. Os/as participantes se sentam em circulo afastados da mesa de
conferéncia e fecham os olhos.

2. O treinador/a oferece uma pequena bola para um participante que ¢
instruido para passar a bola rapidamente para a proxima pessoa
dizendo “Malagueta!” Os participantes continuam a passar a bola ao
redor do grupo.

3. A medida que a bola passa de um participante para outro, o/a
treinador/a vira as costas dele/dela, fecha os olhos e grita “Pimenta!”

4. A pessoa que estd segurando a bola quando gritam “Pimenta!” é
retirada do circulo.

5. Abola continua a passar até que fica somente uma pessoa.

Adaptado de: Pfeiffer & Cia 1983.

P
O
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Atividades de Quebra-Gélo

NOVOS CONCEITOS

OBJETIVOS: Concentrar os/as participantes no contetido das sessdes de treinamento

MATERIAIS: Flip-chart

TEMPO
APROXIMADO
NECESSARIO: 5 minutos
PASSOS: 1. Forme trés ou quatro pequenos grupos.

2. Escreva a palavra INTERATIVO no flip-chart.

3. Os grupos tem 5 minutos para criar tantas palavras com 3 letras
quanto possivel com a palavra INTERATIVO.

4. Interrompa depois de 5 minutos. Ganha o grupo que conseguir mais
palavras.

Nota: Dependendo do tépico, outras palavras podem ser usadas desta
maneira, tais como “demonstragfo,” “orientacdo,” etc.

Fonte: Desconhecida.
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Atividades de Quebra-Gélo

DE ONDE VOCKE ESTA DEPENDE ONDE VOCE SENTA

OBJETIVO: Para estimular os/as participantes a ampliar seus horizontes, e observar

no meio ambiente respectivo as oportunidades, e néio as limitagdes

MATERIAIS: Uma transparéncia ou folhetos (um para cada participante) da metade
superior de uma figura

TEMPO
APROXIMADO

NECESSARIO: 5 a 10 minutos

PASSOS: 1.

QUESTOES PARA

DISCUSSAO: 1.

Fonte: Ryder Systems, Inc. 1987.

Apresentar a metade da parte superior de uma figura, da pagina
seguinte, aos/as participantes, preferentemente pela projecio na tela,
de maneira que todos podem ver a0 mesmo tempo.

Pergunte quantas pessoas pensam que o Circulo A € maior, e quantas
pensam que o Circulo B € o maior.

Prove, pela demonstrac@o da metade inferior da figura, que ambos os
circulos s#o, na realidade, do mesmo tamanho.

Porque um circulo aparece maior que o outro?

De que maneira deixamos nossas mentes trabalharem de modo semel-
hante daquele como vemos nossos mundos? Que impacto tem esta
tendéncia (isto &, focalizar nas limitagGes, problemas e barreiras) na
nossa proprias produtividade?

Desta maneira, como podemos prevenir ou diminuir nossa tendéncia
de limitar nossos préprios modelos de pensamento?

Seré que o ditado “De onde estamos depende onde sentamos” man-
tém igualmente verdadeiro o nosso processo de pensamento € o de
percepedes (p. €x., “o que percebemos depende do que reagimos™)?

Habilidades de Treinamento Clinico para Profissionais de Saitde em Saiide Reprodutiva B-5

’/“‘:
15—



Atividades de Quebra-Gélo

QUAL CIRCULO PARECE MAIOR?

A B
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Atividades de Quebra-Gélo

A TEIA DE ARANHA

OBJETIVOS:  Apresentacdes (para os/as participantes que nfio se conhecem)
MATERIAIS: Uma bola de 14, corda ou fio

TEMPO
APROXIMADO
NECESSARIO: 10 minutos (dependendo do tamanho do grupo e extensdo da
apresentacéo)

PASSOS: 1. Os/as participantes ficam de pé e formam um circulo.

2. A bola de 13 é passada para um/a participante que diz ao grupo
alguma coisa sobre si mesmo, tal como, nome, de onde vém, seu tipo
de trabalho, porque ele/ela esta fazendo o curso, etc. (A informagéo
incluida vai depender do tamanho do grupo e do tempo reservado
para a atividade.)

3. O/a participante com a bola de 13 segura a ponta da corda e joga a
bola para o/a colega no circulo, o/a qual em seguida deve apresentar-
se da mesma maneira. Participantes continuam a apresentar-se,
jogando a bola ao redor do circulo, até que todos os/as participantes
formam parte de um teia de aranha.

4. Assim que todos foram apresentados, a pessoa que esta segurando a
bola (Z) devolve para a pessoa que jogou para ele/ela (E), e ele/ela
(Z) repete a informacfo sobre a pessoa (E).

A pessoa e, a seguir, devolve a bola para a pessoa que jogou para
ele/ela (X), repetindo a informagéo. Isto continua ao redor do circulo,
com a bola seguindo o seu caminho prévio, ao reverso, até que chega
ao/a participante que foi apresentado/a primeiro.

Nota: Advirta os/as participantes, anteriormente, da importancia de
prestar atengdo em cada apresentacdo, pois eles/elas ndo saberdo quem

vai jogar a bola para eles/elas.

Fonte: Desconhecida. - )
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Atividades de Quebra-Gélo

QUADRADOS OCULTOS

OBJETIVOS: Estimular os/as participantes a se concentrarem mais profundamente nos
problemas, e visualizarem os mesmos sob diferentes perspectivas; para
ver ndo somente o todo, mas também as varias combinagbes entre as
partes.

MATERIAIS:  Um flip-chart, transparéncias ou folhetos com a figura demonstrada na
préxima péagina

TEMPO
APROXIMADO

NECESSARIO: 10 minutos

PASSOS: 1.

QUESTOES PARA
DISCUSSOES: 1.

Fonte: Newstrom e Scannell 1980.

«

Fornega aos/as participantes um desenho de um grande quadrado,
dividido como demonstrado na pagina seguinte. A seguir, solicite que
rapidamente contem o niimero total de quadrados que estfio obser-
vando, e digam verbalmente o niimero.

A resposta correta ¢ 30, desenvolvida como segue: 1 quadrado total,
16 quadrados individuais, 9 quadrados com 4 unidades cada, e 4
quadrados com 9 unidades cada.

Quais fatores nos previnem de obter facilmente a resposta correta?
(Paramos na primeira pergunta, trabalhamos muito rapido.)

Como ¢ esta tarefa em relagio a outros problemas que freqiientemente
encontramos? (Muitas partes compdem o total.)

O que podemos aprender desta ilustrag8o que poderia ser aplicada
para outros problemas?
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Atividades de Quebra-Gélo

QUADRADOS OCULTOS
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Atividades de Quebra-Gélo

EXERCICIO DE QUEBRA-GELO: O CORREIO

OBJETIVO:

MATERIAIS:

TEMPO
APROXIMADO
NECESSARIO:

PASSOS:

Fonte: Desconhecida.

Divertir, Estimular

Cadeiras

10 a 15 minutos (dependendo do tamanho do grupo)

Os/as participantes sentam em circulo, cada um tendo sua propria
cadeira. O facilitador separa uma cadeira e o/a participante que esta
a esquerda fica de pé no centro do circulo e comega a atividade.

O/a participante no centro do circulo diz alguma coisa como:

“Eu trago uma carta para todos meus/minhas colegas que tém cabelo
castanho.”

Todos/as participantes que tém a caracteristica citada (p. ex., cabelos
castanhos) e a pessoa do centro trocam de lugar.

Aquele que terminar sem cadeira para sentar, fica no centro do circulo
e novamente declara que estd trazendo uma carta, mas para uma
pessoa com outras caracteristicas, tais como:

“Eu trago uma carta para todos meus/minhas colegas que estdo
usando sapatos pretos.”

“Eu trago uma carta para todos meus/minhas colegas que nunca
aplicaram um DIU T de Cobre 380A.”

A atividade pode continuar enquanto o grupo estd interessado e
entusiasmado (mas ndo mais do que 15 minutos).
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GLOSSARIO

Aprendizagem Um método de treinamento que envolve os/as participantes ativamente
por Experiéncia e aplica a utilizacfo de novas habilidades por meio de uma variedade de
métodos de ensino (p. ex., estudos de casos e dramatizacdes).

Aprendizagem  Método de treinamento que envolve os/as participantes ativamente no
Participativa  processo de aprendizagem (veja Aprendizagem pela Experiéncia).

Aquisiciio de  Representa a fase inicial no aprendizado de uma habilidade ou atividade
Habilidades  clinica nova. S&o necessérias uma ou mais sessdes praticas para aprender
como realizar as etapas requeridas € a seqiiéncia (se necessaria), na qual
devem ser realizadas. Assisténcia e instrugdio clinica sdo precisos para

alcangar a realizag@o correta da habilidade ou atividade.

Audio-Visnais Material usado para suplementar as atividades de treinamento que
enfocam os passos chaves ou informagdes, reforgando o processo
educacional. Inclui, quadros-negros, flip-charts, transparéncias, diaposi-
tivos e videos.

Aula Ilustrada  Um método de treinamento no qual o conteido provém, em grande
medida, da area de aprendizagem com base no conhecimento e ¢ apre-
sentado oralmente pelo/a treinador/a clinico. Sua eficacia como método

de treinamento é aumentada, consideravelmente, pela aplicagdo de
técnicas de fazer perguntas e audio-visuais bem elaborados.

Certificacdo  Processo de documentar que um/a participante € capaz de oferecer
servigos de planejamento familiar com competéncia (p. ex., insergéo e
remog¢do de DIU ou Norplant). A certificagdo € administrada por uma
organizacio autorizada (Ministério da Educagfo ou da Sande), insti-
tuicdo educacional (escola de medicina ou enfermagem) ou agéncia.
Geralmente, organizacdes de treinamento nio certificam partici-
pantes (veja Competéncia).

Chuva Uma estratégia de treinamento que estimula o pensamento e criatividade,
de Idéias utilizada freqiientemente em conjunto com discussées de grupo. O
objetivo principal da chuva de idéias é de gerar uma lista de idéias,
pensamentos ou solugdes alternativas, que concentram em um tépico ou
problema especifico. A chuva de idéias requer que participantes tenham

alguma experiéncia relacionada ao topico.

Clinico/a  Qualquer pessoa que fornece servigos climicos no sistema de saude

(médico/a, assistente médico/a, enfermeiro/a, enfermeiro/a-parteiro/a,
parteiro/a ou para-médico/a). (Veja também/compare com Provedor/a de

Servicos.) :
1%
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Competéncia

Competéncia
na Habilidade

Cronograma
do Curso

Curso de
Habilidades
Clinicas

Curso de
Habilidades de
Treinamento
Clinico (HTC)

Demonstracio
(Clinica)

Discussio
(de Grupo)

Dominio da
Aprendizagem

o
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Glossdrio-2

Capacidade para realizar uma habilidade dentro de uma padronizagéo
especifica e aplicar conhecimentos na provisio de servigos.

Representa a fase intermediaria da aprendizagem de uma nova habili-
dade ou atividade. O/a participante pode realizar os passos requeridos em
uma seqiiéncia apropriada (se necessario), mas pode néo progredir, de um
passo ao outro, eficientemente.

Uma descrigio breve do dia-a-dia das principais atividades que serfio
oferecidas no curso de treinamento. A informag&o para o cronograma do
curso provém do esquema do curso.

Curso de treinamento para clinicos/as (p. ex., médicos/as, enfermei-
ros/as, parteiras), durante o qual adquirem as habilidades necessarias para
fornecer, com competéncia um servigo clinico de PF (p. ex.,
inser¢io/remog¢do de DIU e implantes Norplant) ou outro servico de
saude reprodutiva. Os cursos de habilidades clinicas geralmente
concentram em um método anticoncepcional (p. ex., DIU ou minilapa-
rotomia) apesar de que alguns cursos podem incluir uma combinagéo de
métodos anticoncepcionais. (Também conhecido como Curso para
Provedores/as de Servico.)

Curso durante o qual provedores/as proficientes (peritos/as) de servigos
(p. ex., médicos/as, enfermeiros/as, parteiras), que sdo provedores/as de
servigo proficientes (peritos/as), adquirem as habilidades de treinamento
necessarias para treinar, com competéncia, outros profissionais de
satide, em como fornecer um servico clinico de PF (p. ex., mini-
laparotomia sob anestesia local). Além de proporcionar habilidades de
treinamento, as habilidades clinicas do/da provedor/a de servigos sdo
padronizadas.

Uma técnica de treinamento participativa, na qual o/a treinador explica
e demonstra os passos e a seqiiéncia (se necessario), requeridos para
realizar uma habilidade ou atividade. Uma variedade de métodos pode ser
usada para demonstrar um procedimento, incluindo diapositivos, videos,
modelos anatdmicos e dramatizagdes.

Uma técnica de treinamento interativo na qual a maioria das idéias,
pensamentos, perguntas e respostas sio desenvolvidas pelos/as partici-
pantes. Tipicamente, o/a treinador/a funciona como facilitador/a e orienta
os/as participantes no desenvolvimento da discusséo.

Este método de aprendizagem ¢é baseado na premissa de que todos/as
os/as participantes podem dominar (aprender) o conhecimento ou
habilidades necessarias, uma vez que tampo suficiente € métodos
apropriados de treinamento sdo utilizados. A meta da aprendizagem
especializada é que 100% dos participantes vdo dominar (aprender)
conhecimentos e habilidades nos quais o treinamento € baseado.
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Dramatizacéo

Escuta Ativa

Esquema
do Curso

Estudo de Casos

Etapas (Passos)

Guia de
Aprendizagem

Habilidade

Instru¢io (Ensino)

Um método de treinamento interativo no qual os/as participantes repre-
sentam papéis em uma situagio realista, relacionada aos objetivos de
treinamento. Uma vantagem principal deste método € que os/as partici-
pantes tém experiéncia de uma situacfo real sem assumir riscos reais.

Uma técnica de comunicagio que estimula uma exploracio aberta e
franca de idéias e sentimentos, permitindo ao/a treinador/a estabelecer
confianga e harmonia com os/as participantes. Na escuta ativa, o/a
treinador/a clinico/a aceita o que esta sendo dito sem fazer quaisquer
julgamentos de valor, esclarece as idéias ou sentimentos que estéo sendo
expressados, e reflete isto de volta aos/as participantes.

Um plano detalhado de temas para serem apresentados em um curso e
como o curso sera fornecido. A descrigio do curso é um documento de
planejamento.

Meétodo interativo de instrug#o que usa cendrios reais, que concentram em
uma questdo, topico ou problema especifico. Tipicamente, os/as
participantes l&éem, estudam ou reagem ao estudo de casos por escrito ou
oralmente, durante uma discusséo de grupo.

Habilidades ou atividades divididas em atribui¢des ou tarefas especi-
ficas. (Freqiientemente Tarefa ¢ usado como sindénimo.)

Um instrumento de avaliagdo de habilidades, com base na competéncia,
que focaliza as habilidades clinicas (p. ex., inser¢do de DIU) e outro
comportamento que pode ser observado (p. ex., orientacio). Os guias de
aprendizagem contém as etapas ou tarefas individuais em seqiiéncia (se
necessaria) requeridos para realizar uma habilidade ou atividade de uma
maneira padronizada. Os guias de aprendizagem sdo elaborados para
ajudar o/a participante a aprender os passos € a seqiiéncia correta com 0s
quais um procedimento deve ser conduzido (aquisicfio de habilidades)
e para medir o aprendizado progressivo em pequenos passos enquanto o/a
participante adquire confianca ¢ habilidade (competéncia na
habilidade).

Grupo de tarefas que utilizam func¢des motoras e tipicamente requerem
a manipulagio de instrumentos e equipamento. Freqiientemente ativi-
dade ¢ usada como sinénimo, mas pode ou néo requerer fungdes motoras.
Etapas ¢ Tarefas sio sub-componentes de uma habilidade e/ou
atividade.

Transferir ou ensinar conhecimento. Isto geralmente se refere a instrugéo

fornecida por meio de atividades em sala de aula (freqiientemente
associada com programas educacionais pré-servigo).
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Glossdrio-4

Lista de
Verificagio

Livro de Anotacdes
do Curso
(Treinadores)

Manual do Curso
(Participante)

Manual de
Referéncia

Pacote de
Treinamento

Padronizacio

Um instrumento para avaliagio de habilidades com base na competéncia,
que ¢ usado para avaliar o desempenho do/da participante de habilidades
clinicas ou outro comportamento que possa ser observado (p. ex.,
orientacdo ou habilidade de apresentacdio). As listas de verificacio
concentram nos passos ou tarefas chave de um procedimento ou
atividade. S#o utilizadas por treinadores/as para avaliar, objetivamente,
a realizacdo por um/a participante de um procedimento ou atividade.

Documento que descreve a estrutura para conduzir um curso de
treinamento e fornece informagao adicional e instrugGes para o/a treina-
dor/a. O Livro de Anotacdes do Treinador/a inclui todo o material
entregue ao/a participante, assim como a avaliagiio de habilidades pré-
curso; folha de respostas para o questionario de conhecimento pré-curso;
questionario de conhecimentos no meio do curso, folha para respostas e
folha contendo as respostas; ¢ a lista de verificacdo da avaliagio do/da
participante. Além disso, a se¢dio de “Sugestbes para Conduzir o Curso”
¢ um resumo breve da informag#o geral sobre como conduzir um curso
de treinamento clinico, como ser um bom treinador/a e a utilizagéo de
técnicas de ensino participativas.

Documento que descreve a estrutura de um curso de treinamento. E o
mapa que orienta o/a participante através de cada fase de um curso.
Contém o programa, cronograma € esquema do curso, assim como todo
material suplementar impresso (questiondrio de conhecimento pré-curso,
matriz de rendimento individual e de grupo, guias de aprendizagem e
avaliacio do curso), necessarios durante o curso.

Texto contendo informagio essencial, necesséria para saber, em relagéo
a uma habilidade ou atividade especifica (p. ex., insercio de DIU,
prevencido de infecgdes ou habilidades de treinamento clinico). O manual
de referéncia contém toda a informacfo basica, necessaria para conduzir
o curso de treinamento de uma maneira 16gica. Sendo que funciona como
livro de texto para os/as participantes e para o/a treinador/a, ndo ha
necessidade para informacfio especial ou material suplementar a ser
entregue aos/as participantes.

Uma cole¢do de material usado para conduzir um curso. Os compo-
nentes de um pacote de treinamento incluem (mas nfo sfo limitados ao
seguinte) manual de referéncia, um manual de curso para participantes;
um livro de anotagdes do/da treinador/a para o curso; audio-visuais e
outras ajudas para o treinamento (p. ex., videos, conjuntos de diaposi-
tivos e modelos anatdmicos); e instrumentos de avaliagiio com base na
competéncia.

O processo de analisar os passos essenciais em uma habilidade ou
atividade para determinar a maneira mais eficiente e segura de realizar e
ensinar esta habilidade ou atividade para outros.
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Participante O individuo que recebe o treinamento; conhecido também como estu-
dante, aluno ou colega. (A palavra participante é preferida porque € mais
respeitosa em relagio a profissionais de satide ja formados que recebem
treinamento.)

Pratica Clinica O/a treinador/a orienta ou supervisiona os/as participantes enquanto
Dirigida  praticam uma habilidade ou atividade na sala de aula ou em uma situagéio
real (p. ex., fornecendo servigos a clientes na clinica ou co-treinando).

Procedimento  Inclui todas as atividades/habilidades individuais, necessérias para reali-
(Médico) zar uma intervengdio médica (p. ex., o procedimento para inser¢io de DIU
que inclui atividades de orientagfio e de praticas de prevencdo de

infec¢Bes, assim como, os aspectos clinicos da insergio de DIU).

Proficiéncia Representa a fase final da aprendizagem de um nova habilidade ou
na Habilidade atividade. O/a participante realiza eficiente € precisamente os passos em
uma seqiiéncia apropriada (se necessario). Proficiéncia é alcancada

através de praticas repetidas de uma habilidade ou atividade. Geralmente

n#io se obtém em um curso clinico basico (introdutdrio) ou de treinamento

em habilidades.

Programa do  Resumo dos principais componentes de um curso. O programa do curso
Curso deve ser entregue aos/as participantes antes do treinamento. E importante
que o programa descreva corretamente o conteido, metas e objetivos do

curso. (Também chamado de Descric¢éo do Curso.)

Provedor/a  Qualquer pessoa que fornece servigos a qualquer nivel do sistema de
de Servico  saude (p. ex., médico/a, enfermeira/o, parteira/o, agente comunitario/a).
(Para comparac?o, veja Clinico/a.)

Questionario  Um conjunto de perguntas validas e confiaveis, utilizado para avaliar o
conhecimento pré-curso do/da participante ou para medir o dominio do
material do curso (p. ex., Questionario Pré e de Meio do Curso).

Questionario de  Uma avaliagdo do conhecimento, com base na competéncia, que permite
Meio do Curso  a cada participante (e treinador/a clinico/a) determinar o progresso dos/as
participantes no dominio do material do curso.

Questionario  Avaliagio de conhecimentos, com base na competéncia, que € admini-
Pré-Curso  strado no inicio do curso, para determinar quais participantes, individual
ou coletivamente, conhecem os tépicos do curso. A avaliacdo permite
ao/a treinador/a clinico/a a identificagfio de temas especificos, que
podem necessitar énfase, ou em muitos casos, requerem menos tempo
para classes durante o curso. O oferecimento dos resultados aos/as
participantes facilita que focalizem a suas respectivas necessidade
individuais de treinamento.
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Retroalimentacéo

Tarefa

Treinador/a

Treinador/a
Especialista

Treinador/a
Experiente

Treinador/a
de Habilidades
Clinicas

Treinamento

S

Técnica de comunicagio pela qual o/a treinador/a (ou técnico) fornece
informag3o aos/as participantes sobre o seu progresso no dominio de uma
habilidade ou atividade ou no alcance do objetivo de aprendizagem do
curso. A retroalimentagéo é mais eficaz quando é oportuna (fornecida
imediatamente), positiva e descritiva.

Habilidades ou atividades divididas em atribui¢Ses ou tarefas especifi-
cas. (Freqiientemente Etapas ou Passos sfio usados como sinénimo.)

Uma pessoa que tem conhecimentos e habilidades em uma area espe-
cifica de conhecimento e a habilidade e treinamento para ensinar aos
outros. Os/as treinador/as sdo proficientes (peritos/as) em uma habi-
lidade ou atividade na qual ensinam. Também, eles/elas receberam
treinamento especializado, e pratica, no treinamento de habilidades.

Um/a treinador/a que pode ensinar habilidades avangadas de treinamento
clinico e de habilidades clinicas a outros/as profissionais de satide. Deve
também ser informado/a e experiente no desenvolvimento de cursos
(curriculos), conduzindo vérios tipos de cursos de treinamento em saude
reprodutiva e de avaliagdo de treinamento. Geralmente, um/a treinador/a
especialista primeiro foi um/a provedor de servicos proficiente, depois se
tornou um/a treinador/a clinico/a e posteriormente, um/a treinador/a
experiente.

O treinador/a que pode oferecer ambas, habilidades clinicas e habili-
dades de treinamento clinico, para a proficiéncia clinica. Ele/ela também
devem saber e ter experiéncia no desenvolvimento e na conducio de
varios tipos de cursos de satide reprodutiva. Geralmente, um/a treinador/a
experiente inicialmente foi um/a provedor/a proficiente de servigos,
depois um/a treinador/a clinico/a e completou o aprendizado (isto é, co-
treinou) com um/a treinador/a mais avancado.

O/a treinador/a que pode transmitir habilidades clinicas para prove-
dores/as de servigo. Um/a treinador/a clinico/a proficiente (perito/a) no(s)
servigos clinicos de PF para o qual ele/ela provera treinamento clinico,
como também competente em habilidades de treinamento clinico. Para
se tornar um/a treinador/a clinico/a habilidoso/a, o/a treinador/a deve
completar o aprendizado de treinamento clinico (isto €, co-treinamento)
com um/a treinador/a experiente ou mais avangado.

Aprendizagem que trata primordialmente com a aquisi¢io de conheci-
mentos, atitudes e habilidades para conduzir uma atividade especifica (p.
ex., inser¢do de DIU). O treinamento deve estar baseado na suposigio de
que existira uma aplicacdo imediata do aprendizado adquirido, seja de
uma habilidade/es fisica ou mental.
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Treinamento
com Base na
Competéncia (TBC)

Treinamento
Humanistico

Treinamento
Pratico

O treinamento com base na competéncia significa aprender fazendo.
Enfatiza como o/a participante realiza um procedimento (p. ex., uma
combinacio de conhecimento, comportamento e, ainda mais importante,
habilidades), em vez de qual informagZo o/a participante aprendeu. No
TBC, o progresso de participantes ¢ medido continuamente € comparado
contra critérios de desempenho pré-estabelecidos (padres).

Uma técnica de treinamento clinico que utiliza modelos anatémicos e
outras ajudas para o treinamento, tais como conjuntos de diapositivos e
videos, para ajudar os/as participantes a alcangarem os niveis de
desempenho para a aquisicéio de habilidades e iniciar a competéncia
nas habilidades antes de trabalhar no ambiente clinico com usuarias. O
treinamento humanistico facilita o aprendizado, diminui o tempo de
treinamento e minimiza os riscos para usudrias.

Uma técnica de treinamento que envolve escutar atentamente, retroali-
mentaciio positiva, questionamento e habilidades para solucionar
problemas, para garantir um ambiente positivo de treinamento. O/a
treinador/a instrutor/a clinico/a demonstra os padrdes de desempenho
desejados, estimula abertura para o aprendizado e continuamente avalia
o desempenho de participantes. Um/a instrutor/a clinico/a eficaz con-
centra em questGes praticas, estimula o trabalho em conjunto, trabalha
para reduzir o estresse, e se considera como facilitador/a da aprendi-
zagem.
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AVALIACAO DO MANUAL DE REFERENCIA PARA HABILIDADES

DE TREINAMENTO CLINICO

Por favor, indique a sua opinifio a respeito dos capitulos e apéndices em uma escalade 1 a 5.

5-Excelente 4-Muito Bom 3-Satisfatorio 2-Necessita Melhoria® 1-Nio Satisfatério”

CONTEUDOS Facil | Informagio | Exemplos Util na
deler | necessaria resolugiio
de
problemas

Avaliacio Geral do Manual: Habilidades de Treinamento Clinice para Profissionais de Saiide em Satide
Reprodutiva :
CAPITULO
1 Uma Abordagem ao Treinamento Clinico
2  Criando um Clima Positivo para o Treinamento
3 Utilizagdo de Audio-Visuais
4  Utilizagdo de Técnicas Participativas de Ensino
5  Utilizagdo de Instrumentos de Avaliagio com Base

na Competéncia
6  Pratica Durante o Treinamento Clinico
7 Combinando a Pratica com Outras Técnicas de

Treinamento Clinico
8 Conduzindo um Curso de Treinamento Clinico
ANEXO
A Lista de Checagem para Preparacio de um Curso de

Treinamento em Habilidades Clinicas
B  Atividades de Quebra-Gélo
GLOSSARIO

Se vocé classificou algum capitulo ou anexo como n#o satisfatorio, por favor faga seus comentarios atras desta
folha.

COMENTARIOS ADICIONAIS

1. Quais os topicos (se algum) devem ser incluidos com mais detalhe para melhorar este manual?
2. Quais os topicos (se algum) devem ser menos detalhados para melhorar este manual?

3. Quais os tdpicos (se algum) devem ser incorporados (e por que) para melhorar este manual?
4. Quais os tdpicos (se algum) devem ser retirados (¢ por que) para melhorar este manual?

5.

Voce recebeu este manual por que assistiu a um curso? Caso contrario, como? L2

N



COMMENTARIOS:

POR FAVOR ENVIE SUA AVALIACAO A:

JHPIEGO Corporation

Training Office

Brown’s Wharf

1615 Thames Street, Suite 200
Baltimore, MD 21231-3447, USA
Fax (410) 955-6199 or (410) 614-0586




