ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DE UM TREINAMENTO EM FORMAGCAO CLINICA
PARA AIDS EM CENTROS NACIONAIS DE REFERENCIA

Resumo

Por iniciativa da Divisdo Nacional de DST/AIDS
(DIN DST/AIDS). procedeu-sc a uma avaliagio dos trei-
namentos na drea clinica de SIDA/AIDS realizados pelos
Centros de Referéncia Emilio Ribas (ER). Universidade
Federal do Rio de Janciro (UFRJ) e Gaffree & Guinle
(G&G). A avaliagio pautou-sc pelas diretrizes expressas
pela DIN DST/AIDS e tomou como pardmetro o modelo
avaliativo de Stufflebeam. No modelo distinguem-sc qua-
tro componentes a serem avaliados, ou scja. Contexto,
Insumos. Processo ¢ Produlo. O presente relatorio estru-
tura-se sobre estes componentes. Os procedimentos cmpre-
gados na avaliagio foram de trés tipos: (a) entrevistas com
responsaveis pelos Centros. (b) observagocs in loco pelo
avaliador ¢ (¢) trés instrumentos deresposta escrita, a saber.
o Teste sobre Aspectos Clinicos de SIDA/AIDS. a Avaliagio
de Habilidade Interpessoais e a Avaliacio de Curso.

Os valores derivados das respostas dos treinamen-
tos dos trés Centros no Teste sobre Aspectos Clinicos de
SIDA/AIDS nio evidenciaram diferencas estatisticamente
significativas. tomando-se como basc o mctodo de
Kruskal-Wallis. Entretanto. o exame de dados particulares
revelou tanto aspectos forles como aspectos a screm nie-
Thorados em cada um dos trés Centros.

Introduciio

A pritica de avaliar cursos ¢ (reinamentos na area
medica csl.i razoavelmente estabelecida na literatura cs-
Lr'm.geuu Entretanto. no dmbito da prdatica mddica
brasileira € incomum avaliarcmn-sc treinamentos sistemati-
camente. Por exemplo, BARROS FILHO et al.! relatam
uma experiéncia de priatica em Pediatria. a qual foi
avaliada, porém informalmente.

O presente relato refere-se a uma avaliacdo
sistematica de um treinamento clinico para AIDS levado a
cleito pela Divisdo Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS (DIN DST/AIDS). O treinamento
foi realizado nos trés Centros Nacionais de Referéncia: o
Hospital Emilio Ribas, SP (designado daqui por diante
ER), o Hospital Universitario da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) e o Hospital Gaffrée & Guinle. RJ
(G&G).

A avaliagdo buscou comparar os trés centros dc
referéncia tomando como pardmetros os aspectos cogni-
tivos ¢ as habilidades interpessoais dos participantes cm
treinamento clinicos em AIDS. Buscou também comparar
os trés centros quanto a sua eficacia e eficiéneia tal como
percebidos pelos participantes dos treinamentos.

Serviram de referenciais para a avaliacdo. (a) as dire-
trizes para treinamentos estabelecidas pela DIN DST/AID s?
¢ (b) 0 modelo avaliativo proposto por STUFFLEBEAM.”
Este modelo compreende quatro componentes. a saber,
contexto. insumos. processos e produto. O relato que
scguc esta calcado sobre os quatro componentes referidos.
Esses componentes — que representam também momentos no
processo de avaliagio — constituem topicos do rclato a seguir.
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Contexto

A avaliagio do componente Contexto concentra-se
sobre as condigoes que precedem os treinamentos propria-
mente ditos. No componente Contexto consideram-se trés
aspectos: primeiro. o treinamento em Doengas Sexual-
mente Transmissiveis. realizado pela Divisio para a ma-
crorregido Centro-Ocste. no ano de 1987 em Brasilia:
scgundo. a identificagio dos objetivos de ensino csta-
belecidos pela DIN DST/AIDS para os treinamentos min-
istrados nos Centros de Referéncia para AIDS: terceiro. a
coleta de dados ¢ materiais de avaliagoces [cita pelos Cen-
tros em treinamento em AIDS realizados anteriormente a
presente avaliagdo. A scguir. expde-sc com mais detalhe
cada uma dessas lontes.

Treinamento da Macrorregiio Centro-Oeste.
Tendo sido um treinamento cm doengas sexualmente trans-
missiveis, essc treinamento apresentava uma multiplici-
dadc de pontos de analogia com os treinamentos em AIDS
oferccidos pelos Centros de Referéncia. Em particular.
foram utilizados clementos derivados de dois instrumentos
aplicados no treinamento cm DST: o Inventirio de Habili-
dadc Interpessoais e a Avaliagio do Curso,

Objetivos para os treinamentos nos Centros de
Referéncia. Com o pessoal (¢enico da Divisdo o avaliador
identificou cinco objctivos que deveriam balizar os treina-
mentos olerecidos pelos Centros. Foram eles: (a) identifi-
car casos de infecgio pelo HIV (Human Imunodeficiency
Virus) e AIDS: (b) classificar casos de infecgdo pelo HIV:
(c) prescrever procedimentos diagnosticos ¢ terapcuticos
adequados a abordagem de individuos com AIDS ou in-
fcegio pelo HIV: (d) adotar procedimentos de bioscgu-
ranga: ¢ (e) informar a vigilancia epidemiologica ¢ dcela
participar inclusive através de levantamento de contactos.

Avaliagdes realizadas pelos Centros de Referén-
cia. O avaliador teve acesso a alguns instrumentos de
avaliagio desenvolvidos ¢ aplicados pelos Centros de
Referéncia em treinamentos anteriores. Depois de analisar
os referidos instrumentos ¢ dados obtidos através deles. o
avaliador incorporou elementos dos mesmos, particular-
mente na Avaliagio de Curso empregada na presente avaliagio.

Insumos

Refere-se ds condigdes materiais ¢ operacionais ne-
cessarias ao funcionamento do treinamento. inclui-se aqui,
tambén o desenvolvimento de um instrumento destinado a
avaliar a aprendizagem dos treinandos no aspecto cognitivo.
ou seja. 0 Tesle sobre Aspectos Clinicos da SIDA/AIDS,

Condig¢des materiais e operacionais. Consideram-
sc condigoes matceriais dos (reinamentos os seguintes as-
pectos. entre outros: salas de aula. biblioteca. ambulatorio
¢ enfermaria: sdo condigocs operacionais. por exemplo. a
duragdo c estrutura do treinamento. Dados referentes aos
trés Centros estio representados paralelamente no Quadro
I. de modo a permilir que sc estabelegam confrontos entre
0S Mesmos.

Elaboracio do teste sobre Aspectos Clinicos de
SIDA/AIDS. O teste sobre Aspcctos clinicos de
SIDA/AIDS foi claborado com vistas a fornecer um
parametro uniforme de aferimento dos candidatos dos trés
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Centros, com referéncia a aprendizagem na dimenséo cog-
nitiva. Ao elaborar-se este instrumento. tomou-se como
referencial os cinco objetivos citados anteriormente, bus-
cando-se conferir validade ao Teste. A versdo final do
instrumento constituiu-se de 20 itens, sendo 15 do tipo
multipla escolha e 5 do tipo certo-errado. permitindo assim
um aferimento objetivo das respostas. O teste foi adminis-
trado antes ¢ depois do treinamento, sendo que na scgunda
vez, a ordem dos itens e das alternativas foi modificada. O
Teste sobre Aspectos Clinicos de SIDA/AIDS ¢ apresen-
tado no Apéndice A.

Processo

Neste componente da avaliagdo agrupam-se dois
aspectos gerais: (a) a instrugio em sala de aula e (b) a
prética no ambulatorio ¢ na enfermaria. Dois procedimen-
tos foram usados na avaliagdo deste componente. Um
deles. foi a observagio direta da aula e pratica em ambu-
latorio pelo avaliador. nos dois primeiros dias de aula. em
cada um dos trés Centros. O outro, foi o questionario de
avaliagdo de curso, respondido anonimamente pelos trei-
nandos dos trés Centros ao fim do treinamento em foco
(Apéndice B).

Em termos globais. a comparagio cntre os pontos
atribuidos pelos treinandos de cada Centro aos respectivos
treinamentos ndo favoreceu a qualquer deles. O (este
Kruskal-Wallis®, utilizado para confronto cntr¢ as pon-
tuagoes dos (rés Centros resultou num valor (H=-.57). cuja
probabilidade excede o limite de .05, geralmente aceito
como basc para decisoes.

Embora a instrugio proporcionada pelos trés Cen-
tros tenha tido julgamentos equiparaveis na percepgio dos
treinandos, alguns aspectos receberam julgamentos nitida-
mente diferenciados. O Quadro 2 expde as medias de cada
um dos 14 descritores por Centro. Deve-se ter em conta que
o ambito das atribuigdes variou entre zero ¢ trés (da
avaliacdo mais negativa para a mais positiva) com quatro
intervalos. Tomando-se como base esta escala, foram des-
tacados descritores cujas médias extrapolaram para mais
ou para menos o intervalo mediano arbitrado entre 1.5 ¢
2.5; tais médias cstdo assinaladas com um indice + ou -
conforme uma dada média tenha excedido aquele intervalo
para mais ou para menos. Como ilustragio. destaca-sc a
avaliagio de um dos descritores, iluminando os dados
numeéricos com comentarios adicionais de treinandos feitos
no instrumento de avaliagio de curso. bem assim como
observacoes do avaliador.

O descritor intercomplementaridade teoria-
pratica, por exemplo, foi avaliado pelos treinandos do
Centro UFRJ no limiar inferior do intervalo mediano (1.3).
Ressentiram-se os treinandos daquele Centro de uma cone-
xdo mais nitida entre o que se vé ¢ o que sc faz no
ambulatorio ¢ na enfermaria ¢ o que se ensina na sala de
aula. Eles propuseram alguns procedimentos que podem
ser uteis aquele Centro. Um deles € o de tomar cada
treinando responsavel por um paciente na enfermaria; o
mérito desse procedimento seria o de proporcionar um
acompanhamento longitudinal do pacicnte pelo treinando.
permitindo assim que este trouxcsse aspectos clinicos do
scu paciente para a sala de aula.

Produto

Este componente da avaliagio refere-se aos resul-
tados dos treinamentos. ou scja. a avaliagio de efeitos
atribuiveis aos trecinamentos. Produto. neste caso. inclui

trés aspectos: (a) o aspecto cognitivo, significando modi-
ficagdes demonstradas pelos treinandos no emprego de
informagdes comunicadas através dos treinamentos ¢ veri-
ficadas através do Teste sobre Aspectos Clinicos de
SIDA/AIDS: (b) o aspecto das habilidades interpessoais,
em particular, percepgdes que o treinando tem do paciente
de AIDS. manifestas através do instrumento Avaliagio de
Habilidades Interpessoais: finalmente. (¢) o aspecto das
percepeaes sobre a validade do treinamento. isto ¢. a
indicagio feita pelo treinando do valor que o treinamento
tenha tido para sua formagio profissional como um pres-
tador de atendimento clinico a portadores do HIV. Cada
aspecto ¢ examinado a scguir.

Aspecto cognitivo. A questdo que sc pac de ime-
diato ¢: Houve diferenga na aprendizagem dos treinandos
dos trés Centros que se possa atribuir com margem de
scguranga aos treinamentos? As diferengas entre os lotais
de itens corretos dos treinandos nos trés Centros compara-
dos pela estatistica H do teste Kruskal-Wallis indicou que
as diferengas verificadas nido podem ser atribuidas com
seguranga aos treinamentos (p > .03).

Embora este resultado responda a questio posta
inicialmente. um exame minucioso dos resultados revela
aspectos distintivos, Comparando-sc as respostas de cada
treinando no pre e no posteste em cada item. verifica-se um
acréscimo entre o pre ¢ o posteste em seis itens. Foram cles
ositens 6. 12, 16. 17. 18 ¢ 19. O item 6 solicita a classili-
cagdo da infecgdo pelo HIV segundo o Centers for Disease
Control (CDC, Atlanta, Ga., EUA): ha cvidéncia de que
cssa informagdo foi apreendida pelos treinandos dos trés
Centros. O mesmo quadro se repete com respeito aos itens
12. 16 ¢ 18, os quais referem-se a procedimentos de diag-
nostico e tratamento de¢ portadores do HIV. Trés ilens
evidenciaram um desempenho marcante de treinandos do
Centro ER: sdo cles ositens 3. 12, 17 ¢ 19. Nesses ilens. o
numero de treinandos que responderam corretamente apos
o treinamento foi nitidamente maior naquele Centro do que
1nos outros.

Aspecto das habilidades interpessoais. Um
atendimento satisfatorio ao portador do HIV depende em
grande medida do componente aletivo. Habilidades inter-
pessoais da parte do prestador de servigos de saude tais
como confianga e respeito podem dinamizar a interagio
clinico-paciente de modo a favorecer uma condigio de
higidez fisica. emocional e mental no paciente.

O instrumento Avaliagio de Habilidades Interpes-
soais [oi elaborado com base em opinides obtidas previa-
mente de pacientes de doengas sexualmente transmissiveis
com referéncia ao tipo de atendimento de saide desejavel.
Ele compde-se de 17 escalas bipolares. sendo 6 referentes
ao paciente de AIDS. 6 referentes 4 equipe de satide ¢ 3 a
lideranca comunitaria (Apéndice C). Até a conclusio da
presente avaliagio foi possivel reunir respostas identifi-
cadas no inicio ¢ no final do treinamento apenas do Centro
G&G. Eslas respostas estio configuradas no Quadro 3.
focalizando-se aqui apenas a dimensio do pacicente de
AIDS.

As percepgoes dos cinco treinandos do G&G com
relagdo ao paciente de AIDS de modo geral permaneceram
inalteradas ao longo do (reinamento. Trés treinandos ao
comego do treinamento linham percepgoes no extremo
positivo em trés escalas (Naturalidade-Constrangimento:
Accilagio-Constrangimento ¢ Respeito-Desprezo) ¢ assim
permancceram ao {inal do treinamento. Por outro lado.
houve dez ocorréncias em que as percepgoes permanc-
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ceram, inalteradas no ponto intermediario (ponto zero na
escala). Naescala Antipatia-Simpatia os cinco treinandos
denatamresisténciaamudan¢anosentidodaSimpatia; trés
deles permaneceram no ponto intermedidrio da cscala ¢
dois retrocederam no sentido Antipatia. Ao contrdrio. o
perfildo gruponaescalaNaturalidade-Constrangimento é
caracleristicamentepositivo. Tréstreinandosaoiniciarem
o treinamento reportaram o ponto maximo de Naturali-
dade: cnquanto isso, dois evoluiram no sentido da Natu-
ralidade, sendo que um deles, com 10 anos de atividade
médica, registrou uma evolugio doponto -1 parao +2.

Aspecto validade do treinamento. Quanto valeu o
treinamento na percepgdo do treinando de cada Centro?
Duas questdes integrantes do instrumento Avaliagdo de
Curso permitem responder a essa questdo (vide Quadro 2).
Sao clas a Questdo 1 (“treinamento habilitou a prestar
assisténcia meédica em AIDS eficientemente’™) ¢ a Questdo
2 (“vocé recomendaria cste treinamento a um colega™).

As médias das pontuagdes na Questdo 1 colocam os
trés Centros na posi¢io intermedidria da escala. Note-sc,
entretanto. que a pontuagdo do Centro UFRJ (2.3) distan-
cia-se dos outros dois Centros, sugerindo um julgamento
elevado dos treinandos daquele Centro quanto & clicdcia do
treinamento. A mesma cquivaléncia s¢ nota com respeito
a Quesldo 2. porém com um posicionamento claramente
inclinado para o polo positive. Em particular, merccem
destaque as pontuagdes atribuidas pelos treinandos dos
Centros ER ¢ UFRJ (2.8). indicando igualmente um con-
ceito elevado dos mesmos. E pertinente registrar a conver-
géncia de pontuagdes clevadas obtidas pelo Centro UFRJ
nas duas questdes, resultados que validam os dois jul-
gamentos.

Conclusoes e recomendagoes

Nesta ultima secgdo procura-se dar uma visio
retrospectiva da avaliagio dos treinamentos nos trés Cen-
tros — UFRIJ, G&G ¢ ER. Além disso. com base na mesma
avaliagio apontam-sc dirctivas, a4 guisa de sugestdo, para
os diferentes segmentos envolvidos na avaliagio. Tem-se
em vista responder trés indagagoes de interesse: (a) Em que
aspectos favoraveis os Centros se destacaram? (b) Em que
aspectos os Centros necessitam melhorar? e (¢) O que deve
seguir-se a presente avaliagio?

As duas primeiras questdcs sdo respondidas con-
cisamente no Quadro 4. O quadro ndo ¢ ¢xauslivo; antes.
cle ¢ exemplar. Nele se destaca apenas um elemento entre
os aspectos favoriveis como um dos aspectos a serem
melhorados.

Respostas 4 questio (c) estdo alinhadas no Quadro
5. Al se consideram quatro segmentos envolvidos na pre-
sente avaliagdo, ou seja. o proprio avaliador, a DNC
DST/AIDS, os Centros de Treinamento ¢ os orgios dc
origem. Pode-se observar no Quadro que algumas agdcs
requerem integragdo entre segmentos difcrentes, Este ¢ o
caso, por exemplo, da agdo “agilizar Muxo dc contactos™,
para a qual sc sugere agoes integradas da DNC DST/AIDS
e dos orgdos de origem.

Uma altima palavra. Stufflebeam define avaliagio
como um processo sistematico de coleta de informagoes
com vistas a subsidiar a tomada de decisdes. Espera-se que
as informagdes apresentadas possibilitem tanto 3 DNC
DST/AIDS como a outros decisores a tomarem decisocs
adequadas.
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Abstract
Under the sponsorship of the National Division ofl
STD/AIDS. an evaluation of the clinical training on AIDS
delivered by the three Reference Centers — Emilio Ribas
(ER), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRIJ) and
Gaffrée & Guinle (G&G) — was carried oul. The evalu-
ation took into account guidelines set up by the National
Comission on AIDS and derived its framework from Stuf-
flebem’s evaluative model (1977). The model comprises
four components — Context. Input. Process and Product
— which corresponded to the aspects 1o be asscssed in the
evaluation. Instruments of three kinds were used: (a) inter-
views with those in charge of the Reference Centers. (b)
direct observations by the evaluator. and (c) three
paper-and-pencil instruments, i. e.. the Knowledge
Test on AIDS. the Interpersonal Skills Inventory. and
the Course Evaluation.

The scores derived from the trainecs” responses —
ER, UFRJ, and G&G — to the Knowledge Test and the
Coursc Evaluation showed no statistically significant dif-
ferences according to the Kruskal-Wallis method (1975).
However, a closer look into particular aspects of the three
Center showed positive characteristics as well as aspects
deserving improvement. Such data allowed of some ex-
trapolations pertaining to the evaluator. the DNC
STD/AIDS. the Reference Centers and the entitics respon-
sible lor the trainees.
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QUADRO 1

Avaliagcao do Componente Insumos

Facetas

Emilio Ribas
(ER)

UFRJ

Gaffrée & Guinle
(G&G)

¢ Objetivos do Ensino

« Corpo Docente

e Corpo Discente

e Metodologias

® Aspectos Fisico-
Ambientais

» Duragdo c Estrutura
do Treinamento

» Parlicipagio de
C)rgﬁos da
Administragio
Indireta (Petrobras.
Banco do Brasil, etc)

* nio explicitados

¢ predomina
pos-graduagao,
particularmente doutorcs

e (otal: 10. distribuidos
assim: orgdo do gov.
cstadual: 7
para-estatais: 3

e aula expositiva & textos
(textos nacionais
basicamente)

» mobiliario adequado

= interferéncia de ruidos
externos

e biblioteca adequada
(énfase em doengas
infecto-contagiosas);
visita recomendada.
xerox permitida

e 2 semanas; aulas de
manhd. ambulatorio ¢
enfermaria a tarde

e nio recomendada

e cxplicitados por modulos
cm lermos operacionais

ndo foi possivel verificar
a formacao académica

total: 7. distribuidos
assim: orgdo do gov.

L

estadual: 5
para-cstatais: I
oultros: |
e scmindrio & lextos

nacionais (revistas
téenicas: textos do MS) ¢
lextos estrangeiros
(WHO. CDC. periodicos)

L

mobilidrio adequado

-

interferéncia de ruidos
externos

biblioteca adequada
(énfasc em arcas
clinicas): ndo houve
referéncia a biblioteca
na apresentagio do curso

3 semanas: ambulatorio ¢
enfermaria de manha.
semindrios a tarde

e recomendada

» nio explicitados

e igual representacio de
graduados ¢
pos-graduados

e total: 5. distribuidos
assini:
orgio do gov.
estadual: 4
para-estatal: l

aula expostiva & textos
nacionais.
particularmente do MS

poltrona scm apoio para
cscrever

ruido externo nio
interlcre

biblioteca com reduzida
representagio de textos
especificos (7 exemplares
de Lacaz): nio foi
possivel localizar
periodicos. xcrox limitada

2 semanas: ambulatorio ¢ |
enlermaria de manha.
aulas a tarde

o rccomendada

10
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QUADRO 2
Médias dos Descritores da Avaliagao de Curso
Descritor CENTRD

ER UFRJ G&G
01. “treinamento capacitou...” 1.8 2.5 2.0
02. “recomendaria treinamento...” 2.8" 2.8" 2.2
03. “local do treinamento” 23 26 2.2
04. “interacio instrutor-treinando” 2.8" 2.0 g2
05. “volume de informagé&o/tempo disponivel” 147 2.1 1.6
06. “seqiiéncia logica do conteudo” 26" 25 2.2
07. “dificuldade de acompanhar...” 26" 2.0 26"
08. “conhecimento novo dado no treinamento” 26" 2.5 22
09. “competéncia dos instrutores” 26" 26" 2.4
10. “habilidade dos instrutores” 2.5 21 2.2
11. “suficiéncia teoria/pratica” 2.1 1.1- 1.8
12. “intercomplementaridade teoria/pratica” 2.3 1.5 2.0
13. "materiais de suporte a instrugao” 2.5 21 2.2
14. “materiais dispensam anotagdes aula” 26" 2.5 1.0°
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QUADRO 3

Avaliagdo de Habilidades Interpessoais: Dimensao Paciente
Resultados do Centro Gaffrée & Guinle

2 =
= =
- @ ]
{ Q [ i
oo e | - §0 - e - |
Cédigo | Pré/Pos | T oS = & S5 | B¢c | & €| 39 T o
et SE| = = =8
| empo ae servigo S ® - £ E 5 %‘.‘: 5 o = =
o | @ g | 50| 20| aal| 2o
wE| $o| eS| | wa| S¢
J 0 — w O (SN =] L QO =i
i noO oo | Z0 <O o <
BY 75 Pré i S anos _I +2 0 +2 +2 +2 0
1 i
Pos | 0 0 | +2 +2 +2 0
! ' i
Ditereng -2 0 ' 0 | 0 0 0
TT 21 Pr¢ I imo I 0 0 o2 +2 +2 0
| !
Pos 0 o | +2 +2 +2 0
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Avaliagiio de um treinamento ¢m formagio clinica ...

QUADRO 4
Aspectos Favoraveis e Aspectos a Serem Melhorados em Cada Centro
Centro Aspectos Favoraveis Aspectos a Serem Melhorados
UFRJ A percepcdao dos treinandos sobre a eficacia | O atendimento prestado ao treinando na
do treinamento Enfermaria
G&G Mudancas verificadas nas percepgdes Elaboragéo de materiais de suporte as aulas
acerca do paciente de AIDS
ER Aprendizagem de conteudos refletidos no Reducéo do volume de informacgdes
Teste de Conhecimentos apresentadas no treinamento
QUADRO 5
O Que Deve Seqguir-se a Avaliagcao
Segmentos Acoes
Avaliador Refinamento dos instrumentos utilizados na avaliacio

DNC DST/AIDS

Centros

Orgdos de Origem

Definir com Centros objetivos do treinamento
Agilizar fluxo de contactos érgios de origem-candidato-Centro

Solicitar do 6rgéo de origem e candidato plano de ac&do de multiplicador
como condicdo de ingresso no treinamento

Acompanhar andamento da execuc¢do do plano de multiplicador do
treinamento

Promover treinamento para instrutores em varidveis de ensino proficiente
Personalizar o atendimento ao treinando no ambulatério e na enfermaria

Preparar textos de apoio a aulas

Agilizar fluxo de contacto com DNC DST/AIDS e Centros

Solicitar do candidato delineamento de um plano de agdo como multiplicador
e acompanhar seu andamento
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APENDICE A
TESTE DE CONHECIMENTOQOS SOBRE SIDA/AIDS

Teste de Conhecimentos Relativos 4 Area Clinica de Sida/Aids

Pos-Teste

Neste teste procura-se verificar o atingimento dos objetivos do
treinamento no que se refere ao corpo de informagdes transmiti-
das. Ille é andlogo ao teste que vocé respondeu antes do inicio do
treinamento e, como aconteceu com este, pede-se também que ao
responder os itens vocé responda apenas o que sabe.

Apos registrar as informagdes indicadas abaixo, passe a res-
ponder os itens.

I OTTLRS v vaissus sbuesmss o sisvinas s HaRa e e a B S N S BT AR

ITEM 01

JFR, um paciente de 34 anos, casado, foi atendido no Hospital
das Clinicas. Queixa-se de aparccimento de inguas pelo corpo hd
cinco meses. Na histéria clinica o paciente refere ter tido vérios
parceiros sexuais masculinos e freqiienta saunas gays. Menciona
também episodios de Sifilis (2 episddios) e Gonorréia (1
episoddio), tratados por médico. No exame fisico o paciente estava
em BEG. Apresentava ganglios cervicais bilateralmente de 1em
de didmetro, ginglios axilares (5) de aproximadamente 2em de
difimetro bilateralmente e varios ganglios de cerca de Sem de
didmetro na regido inguinal. Do restante, n.d.n. Seu diagnostico
de JFR ¢é (assinale a resposta que corresponde 4 sua opgao):

( ) o paciente é Grupo I1

( ) o paciente é Grupo de Risco

( ) o paciente é Grupo [

( ) o paciente é Grupo [l

ITEM 02

No que se refere ao caso de JFR (item anterior) sua opgio de

conduta é (marque a opgio que representa sua escolha):

( ) o paciente precisa fazer o teste de dosagem de anticorpos para
HIV, o que permitira fechar o diagnéstico de AIDS;

( ) vocé solicita hemograma completo, RSS, protoparasitologico,
dosagem de anticorpos para HIV, relagio OKT4/0OKTE eretomar
em 1 més: vocé solicita ainda que JFR traga a mulher para consulta;

( ) vocé solicita hemograma completo, RSS, protoparasitoldgico,
dosagem de anticorpos para 11V, instrui JFR a retornar em |
més, trazendo a mulher;

( )vocé solicita hemograma completo, RSS, protoparasitologico,
dosagem de anticorpos para HIV ¢ solicita que o servigo de
satde contacte a esposa para orientagdo e exames fisicos e
laboratoriais; solicita o retomo de JFR em 15 dias;

( ) nenhuma das alternativas esta correta

ITEM 03

PGT é mulher de JFR, anteriormente referido. Ela tem 29 anos ¢

dois filhos, sendo wm de 6 anos e o outro de 1 ano e 4 meses. Ela

procura o servi¢o de ginecologia ¢ obstetricia porque deseja ter

mais um filho. Suponha que PGT tenha efetivamente o virus da

AIDS ¢ ndo saiba. Qual é a chance de ela transmitir o virus para

a crianga? (assinale a alternativa adequada).

() 70%

( ) 100%

( ) o virus nfio ¢ transmitido da mée para a crianga sc o parto for
cesdrea.

()36%

()50%
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ITEM 04

GDS, 25 anos, marinheiro, procede de Santos. Na consulta refere

virias namoradas ¢ parceiras sexuais nos ltimos anos. Freqiienta

a zona do meretricio do cais; vende drogas e [az uso de cocaina

em grupo com freqiieéncia. Procura o servigo de atendimento com

queixa de febre baixa, emagrecimento, suores noturmos, losse

secd, cansago, [raqueza ¢ manchas esbranquigadas na boca. Ao

exame fisico GDS estava em regular estado geral ¢ emagre-

cimento. Qutros dudos do exame [oram:

(a) temperatura de 38.2°C

(b)PA=130x70

(c) pele: presenga de placas eshranquicadas entre os dedos dos
pés e tatuagem no brago esquerdo com aproXimadamente
10cm de comprimento por 3em de largura; cicatrizes de
picadas de agulha e cortes em ambos os bragos

(d) ganglios: foram encontrados ganglios cervicais, occipitais,
supraclaviculares, axilares e inguinais

(e) boca: placas esbranquicadas na mucosa oral

(£) coragdo: taquicdrdico com sopro sistolico em [oco milral

(g) pulmades: estertores crepitanies em base bilateralmente

(h) abdomen: plano, ndo doloroso, com igado a Tem RCD

(i) MMIL: ja mencionado

Segundo seu parccer GDS apresenta no momento (assinale a

alternativa adequada):

( ) AIDS, Pneumonia, tinea pedis e endocardite.

() AIDS, Imgua saburosa com leucoplasia pilosa, pneumonia ¢
provavel endocardite.

( )AIDS. Candidiase oral. Pnewmonia por Pnetmocystis carinil
¢ endocardite.

( ) AIDS, tinea pedis, Candidiase. Pneumonia e provavel endo-
cardite.

() Pneumonia, candidiase oral e linea pedis: necessita realizar
dosagem de anticorpos anti IV para confirmagio do di-
4gnostico.

ITEM 05

Resultado positive para o teste de anticorpos anti HIV (ELISA)
indica a presenga do HIV

certo ()

crrado ()

ITEM 06

Qual das altcrnalivas abaixo representa a classificagdo da in-
fecgdo pelo IV proposta pelo Centers for Disease Control
(CDC)? (assinale a alternativa correta)

( )YGrupo I — Grupo I — LAS — AIDS

() Nenhuma das alternativas

() Assintomdtico — LAS — ARC — AIDS

() Grupo I — Grupo I — Grupo Il — Grupo [V

() Homossexual assintoméatico — ARC — Infecgio terminal

ITEM 07

Qual das descrigdes abaixo define com maior precisio a etiologia
da SIDA/AIDS? (assinale a alternativa pertinente):

( ) ¢éaperda da imunidade cansada pelo virus HTLV-UI/LAV

( )¢ o depauperamento das eélulas provocado pelo Sarcoma de Kaposi
( ) € uma forma de neoplasia causada pelo virus ITNTLV-IILAV

ITEM 08

DLP é casado ¢ tem dois filhos. Bissexual, vocé acabou de
diagnostica-lo como portador de AIDS. Vocé deve notificar o
caso(assinale a alternativa adequada)

( ) ao servigo de vigilincia epidemiolégica mais proximo

( ) a Organizagio Mundial de Saide

() vocé ndo estd obrigado a notificar

( ) aos familiares proximos

( ) ao Servigo de Vigilincia Sanitdria do Ministério
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ITEM 09

Dado o estado grave em que DLP se encontra, ele lhe pede
enfaticamente ndo notificar seu caso pelas implicagBes que isso
traria para sua familia. Vocé acata o desejo do sen paciente?
sim( )

nio ( )

ITEM 10

Oito meses apos a ocorréncia anterior DLP morre. A esposa
pede-lhe que ndo seja colocada a palavra AIDS no atestado de
obito para salvaguardar a imagem do pai perante os {ilhos ainda
pequenos. Vocé faria a notificagio?

sim( )

nao( )

ITEM 11

ABL. 35 anos. solteiro, homossexual esti com diagnostico de

AIDS, sendo acompanhado pelo ambulatério do Centro de

Referéncia. Apresentou vérias intercorréncias, a saber:

(a) Sarcoma de Kaposi em fase inicial;

(b) lesdo discreta na mucosa oral, que teve confirmacio diagnos-
licada por bidpsia;

(¢) Moniliase oral, que vem sendo tratada com Micostatin (6vulos
vaginais) e bochechos de dguna oxigenada 4 vezes no dia.

Apresentou ainda,

(d) quadro de Herpes Zoster e de

(e) Pneurnonia, que respondeu bem ao tratamento com Bactrin;

(1) no momento estd com esolagite por Candida.

Estes componentes do quadro de ABL sugerem que a Pneumonia

se deven provavehnente a ( assinale a alterativa adequada);

( ) Citomegalovirus

( ) Tuberculose

( ) Céndida

() Sarcoma de Kaposi

( ) Pncumocysltis carinii

ITEM 12

ABL apresentou ainda um segundo episodio de Pneumonia, cujo
Raio X de torax revelou padrdo intersticial difuso, principalmente de
base. Neste segundo episédio toirepetido o tratamento com Bactrin.
Na sua andlise a conduta estd (assinale a resposta pertinente):
correta ()

errada ()

ITEM 13

Confirme ounegue a afirmagdo seguinte: “*AIDS pode ser curada
se detectada e tratada no estdgio inicial da doenga™.

correto ()

errado ()

ITEM 14

Do ponto de vista epidemiologico AIDS ¢é considerada uma
(marque a alternativa que lhe parecer apropriada):

( ) pandemia

( ) epidemia

( )endemia

ITEM 15

Seu risco de adquirir o virus LIV cuidando de portadores do
mesmo ¢ (indicar a altemativa que corresponder & sua escolha):
( ) risco pequeno (inferior a 1%)

( ) alto risco (superior a 30%)

( ) risco médio (aproximadamente 30%)

ITEM 16

Em uma populagiio confinada foi diagnosticado um caso de

AIDS. O responsivel pela instituigdo procura o servigo de satde

publica onde vocé trabalha para obter orientagio. O responsivel

pela institui¢do e vocé, consideram as seguintes alternativas:

(a) realizar educagio continuada da populagdio confinada

(b) realizar dosagem de anticorpos anti HIV (FLISA) em todos
os internos
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(c) isolar o paciente diagnosticado com AIDS e os demais internos
que forem grupo de risco

(d) realizar dosagem de anticorpos anti ITV (ELISA) nos casos
para os quais houver indicacdo técnica

(e) ndo deve ser realizada sorologia anti HTV

Consideradas as alternativas acima. a decisio apropriada seria
{marque a alternativa adequada):

()AeD

( ) somente a alternativa D esta correta

()AeE

( ) somente a alternativa B esta correta

()BeC

ITEM 17

OI'P foi diagnosticado com AIDS ¢ hd um ano estd em acompa-

nhamento ambulatorial. Ele tem pelo menos seis infecgfes opor-

tunistas que foram tratadas, sendo que perden a visio do olho

esquerdo por provivel citomegalovirose.

Ioje procura o atendimento em MEG com intensa celaléia, febre

de 39°C, vomitos ¢ confusio mental. Apés o exame de [undo de

olho vocé (assinale a alternativa adequada)

{ ) todas as altemmativas estio corretas

( ) somente as alternativas B e C estio corretas

( ) envia o paciente para internagdo

( )solicita liquor como quimiocitologico, sorologias, cultura para
BK, pesquisa de células neoplisicas

( ) solicita hemograma completo, Na, K, uréia. creatinina

ITEM 18

Em adigio aos procedimentos realizados com OFP, foi realizado

exame tomogrdfico, o qual revelou mnmagem sugestiva de

toxoplasmose cerebral. Em face deste quadro, vocé introduz

como fratamento de escolha (assinale a alternativa pertinente):

( )esquema triplice & Sulfadiazina & Daraprin e aguardar cultura
para BK no liquor

( ) Sulfadiazina & Daraprin

( ) Anfolericina B & 3 Fluorcitosina

( ) Espiramicina & Daraprin

( ) Bactrin 1 comprimido via oral de 6/6 horas

ITEM 19

Presentemente, OFP encontra-se com um quadro de tuberculose

(BK +++) e esofagite por Cindida. Nesse caso vocé introduz,

(assinale a alternativa pertinente)

( ) Izoniazida & Pirazinamida & Estreptomicina & Anfotericina
B + 5 Fluorcitosina

() Isoniazida & Rifampicina & Estreplomicina & Anfotericina
B + 3 Fluorcitosina

() Isoniazida & Itambuto] & Estreptomicina & Anfotericina B
+ 3 I'luorcitosing

() Isoniazida & Itambutol & Rifampicina & Micostatin

( ) Isoniazida & Pirazinamida & Rifumpicina & Nizoral

ITEM 20

LGM, 29 anos, casada, apresentou hemorragia pds parto ¢ foi
transtundida com 1000ml de sangue. Duas semanas apos apre-
sentou quadro de febre baixa, adenomegalia, figado a lem do
RCD, bago perceptivel e discreto “rash™ cutineo. A médica
durante o guadro soliciton virias sorologias: Sifilis, Mononu-
cleose, CMV, HIV, entre outras. Toduas foram negativas. Apos
uma semana do aparecimento do quadro LGM estava comple-
tlamente recuperada.

Que conduta vocé recomendaria para LGM? (marque a alterna-
tiva que representa sua opedo)

( ) primeira ¢ lerceira opeoes

( ) orientar a paciente

() acompanhar o caso em ambulatorio

( ) segunda ¢ tereeira opedes

( ) dar alta a paciente.
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APENDICE B
AVALIAGAO DE CURSO

Avaliagiio do treinamento em aspectos clinicos da SIDA/AIDS

As perguntas que seguem buscam obter sua avaliagdo de aspectos do treinamento que se relacionam com scu
desempenho. Respondendo ao questiondrio com objetividade e isengido vocé ajudara a coordenagio do treinamento a corrigir

falhas porventura existentes, e assim tornd-lo mais efetivo no futuro.

O formato do questiondrio ¢ semelhante a outros a que vocé ja respondeu; sdo enunciados aos quais vocé deve
responder com grau maior ou menor de concordincia ou discorddncia. Indique na escala a categoria que corresponde ao scu

julgamento. Os quatro graus da escala representados pelas letras seguintes:

CP — concordo plenamente C — concordo D —discordo  DC — discordo completamente

Formagio dada pelo Treinamento

cP

DC

01. **Na sua percepgdo, o treinamento o(a) habilitou a prestar assisténcia médica em AIDS eficientemente”™,

02. *Vocé recomendaria este treinamento a um colega™.

Condig¢oes Fisico-Ambientais

cP

DC

03. *“0 local do treinamento (instalagdes, temperatura, luminosidade, actstica, ele.) [oi adequado™.

(4. ““A interago entre treinandos, instrutores e coordenagdo contribuiu para o aproveitamento do treinamento”™.

Contetdo do Treinamento

Ccp

D

DC

05. 0 volume de informagdes apresentadas no treinamento foi excessivo em relagio ao tempo disponivel”.

06. “*A seqiiéncia do contetdo foi logica e clara™.

07. “*Vocé teve dificuldade de acompanhar o contetido apresentado no treinamento™.

08. O contendo do curso apresentou muito conhecimento novo para vocé”™ .

Metodologia do Treinamento

CcP

G

DC

09.%*0s instrutores do treinamento demonstraram competéncia em suas dreas’™.

10.°°0s instrutores do treinamento foram comunicadores habeis™.

11. “Os fundamentos tedricos e a aplicagfio prética do treinamento foram suficientes™.

12. “*0s fundamentos teéricos e a aplicagdo pritica do treinamento se completaram”.

Materiais do Treinamento

Cp

DC |

13. “Os materiais usados no treinamento deram suporte adequado 4 instrugio™.
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AVALIAGAO DE CURSO

Registre no quadro abaixo aspectos especificos do treinamento que. a scu ver merecem destaque. Este registro deve
ser de duas naturezas: (a) aspectos a screm evitados ou diminuidos nos proximos treinamentos, e (b) aspectos a serem
modificados ou acrescentados nos proximos treinamentos.

ASPECTOS

O que deve ser evitado ou
reduzido

O que deve ser acrescentado
ou aumentado

Formacgédo dada pelo
treinamento

Condicdes Fisico-
Ambientais

Contelado

Metodologia

Materiais

Outros
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APENDICE C
AVALIACAO DE HABILIDADES INTERPESSOAIS

A prestago de servigos no gerenciamento. prevengio e cura das DST implica relacionamento interpessoal com uma
variedade de individuos. Este questiondrio tem em vista trés categorias dc individuos: (a) pacientes. (b) profissionais de
saide, e (¢) representantes comunitarios.

Qual o seu grau de relacionamento com individuos das trés categorias? ou melhor. como vocé os ve. on que
sentimentos tem em relacdo a eles? E claro, sua avaliagdo sobre seu relacionamento com esscs individuos serd tanto mais
valida quando vocé for capaz de ser franco e de exercer auto-critica.

Este instrumento se compde de duas partes. A primeira sido dados pessoais: a segunda. o questionario propriamentc
dito. Responda o que se pede, mantendo-sc atento para seu anonimato. Nio escreva seu nome em qualquer parte do
questionario.

I — DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE NO TREINAMENTO

Sexo:

Feminino ( )
()

Masculino

Categoria Profissional

Bioquimico € ) Meédico(a) clinico(a) ()
Assistente Social £ ¥ Meédico(a) dermatologista ()
Meédico(a) Ginecologista () Enfermeiro(a) )

Tipo de servigo onde atua

Centro de Saude () Clinica Privada ()
Hospital () Posto de Saude ()
Nivel Central ()

OO TITHOIEY s e iy e e A A B e A L S B S ST e
Tempo de servico na unidade indicada acima:

11 — QUESTIONARIO

Este questionario ¢ organizado & base de escalas. Cada escala sc constitui de dois polos e cinco intervalos. Os polos
representam posigio positiva (favoravel) ou negativa (desfavoravel) em relagio a individuos de uma dada categoria. Os
intervalos representam gradagges entre os pontos opostos de cada escala. Por exemplo. suponha que em relagio ao paciente
de DST vocé sente nem simpatia nem antipatia. Na escala propria vocé marcaria assim:

Simpatia

Antipatia X

/ /! / / / /

Relacionamento com o(a) Paciente

Registre nas escalas a seguir suas percepgdes e sentimentos em relagio ao paciente de DST, (homem, mulher, crianca,
heterossexual, homossexual, outros), marcando com um X o intervalo que melhor o caracteriza. Observe também que a
posicio dos polos ndo ¢ a mesma em todas as cscalas,

Em relagiio ao paciente de DST vocé sente

Suspeita Confianca
/ / / / / /

Distanciamento Proximidade
/ I / / / /
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Naturalidade Constrangimento

/ / / / / /

Aceitagio Constrangimento
/ / / / / /

Respeito Desprezo
/ / / / / /

Antipatia Simpatia
/ / / / / /

Relacionamento com OQutros Profissionais de Saade

Com basc no mesmo procedimento utilizado na avaliagio do relacionamento com o paciente, avalic ¢ registre suas
percepgdes e sentimentos em relagdo aos integrantes do servico de saide onde vocé atua (pessoal de nivel universitario, assim
como técnicos ¢ atendentes).

Scus companheiros de equipe despertam em voceé...

Naturalidade Constrangimento
!/ / / / / /

Desprezo Respeito
/ / / / / /

Colaboragio Competigiio
/ / / / / /

Distanciamento Proximidade
/ / / / /

Apreciaciio Desconsideragiio
/ / / / / /

Isolamento Integracio
/ / / / / /

Relacionamente com Representantes Comunitirios

Os individuos que sc tem em vistas nessa calegoria tém capacidade de formar. oricntar ou mobilizar grupo. Eles
nomeiam-se os scguintes: lideres sindicais. dirigentes religiosos, lideres politicos. lideres de grupos recreativos ou despor-
tivos. entre outros.

Um integrante dessa categoria em sua opiniio ...

Ocioso Trabalhador
/ / / / / /

Honesto Inescrupuloso
/ / / / / /

Perturbador Colaborador
/ / / / / /

Prejudicial Bendfico
/ / / / / /

Sério Falso
/ / / / / /

Fim do Question:irio
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