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ABSTRACT

Objective: Evaluating how professionals of family health teams from three municipalities
of Pernambuco perceive and interpret the effects of Hansen’s disease training. Methods:
A qualitative study using the perspective of Habermas. Six focus groups, totaling
33 nurses and 22 doctors were formed. The guide consisted of: reactions to training,
learning, transfer of knowledge and organizational results. Results: There were recurrent
positive opinions on instructor performance, course materials, and an alert attitude to
the occurrence of cases; the negative points were about lack of practical teaching, a
lot of information in a short period of time and little emphasis on basic content. Low
perceived self-efficacy and low /ocus of control, ambiguity, conflict of skills and the lack
of support for the learning application. Nurses showed greater dissatisfaction with the
organizational support. Conclusion: The low effectiveness of training reveals the need
to negotiate structured training from work problematization, considering performance
conditions.
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INTRODUCAO

A hansenfase é uma prioridade entre as doengas negli-
genciadas, termo que se aplica as enfermidades transmissi-
veis endémicas em condi¢bes de pobreza, com indicadores
inaceitdveis e deficiéncia no acesso a servigos de satide. A
capacitagdo e a integracio das agdes de controle na Aten-
¢do Bésica (AB) sdo essenciais para fortalecer o diagnéstico
precoce € o tratamento adequado dos casos?. A Estratégia
Saude da Familia (ESF) € o eixo organizador central da AB
no Sistema Unico de Sadde (SUS)@.

No Brasil, os investimentos em treinamentos para o
controle da hanseniase convivem com a falta de avaliacdo
dessas atividades educativas. A produgio cientifica nacional
e internacional sobre o tema também é modesta, tendo sido
identificados quatro estudos que avaliaram o treinamento
para a abordagem da doenga na atengio primdria a satde.
Um foi realizado em Mali, tendo constatado o incremento
da capacidade de suspei¢io da hanseniase®. Nos demais,
efetuados no Nordeste e Sudeste do pais, a maioria dos
profissionais da ESF admitiu a utilidade do treinamento
para detecgio de casos, mas persistiu a inseguranca para
diagnosticar a doenga™®.

Em Pernambuco, estado classificado pelo Ministério da
Saide (MS) como de endemicidade muito alta para detecgio
geral da hansenfase (20,0 a 39,9 casos/100.000 habitantes) e
hiperendémico em menores de 15 anos (210,0 casos/100.000
habitantes), o treinamento de profissionais da ESF tem sido
priorizado desde 2010, sem que seja avaliado. A busca em
oferecer conhecimentos dirigidos 2 melhoria do desempenho
individual em curto prazo® torna essencial avaliar a efetivida-
de dos treinamentos de hanseniase para indicar as mudangas
requeridas, visando contribuir para alcancar melhores resul-
tados nas a¢des educativas voltadas ao controle da doenga.

A efetividade de um programa se mede pelas alteragoes
que pretende provocar na realidade em que incide. As alte-
ragdes sio de dois tipos: os impactos referem-se as mudan-
cas efetivas na realidade sobre a qual o programa intervém,
sendo medidos, por exemplo, pela variagdo de taxas de in-
cidéncia de doengas. Os efeitos reportam-se as mudangas
produzidas nos agentes que executam as agdes e nas insti-
tuicdes as quais se vinculam®.

Nas avaliagoes da efetividade de treinamentos, os efeitos
sdo agrupados em duas dimensdes: (1) individual — rela-
cionada as consequéncias diretas e especificas sobre o trei-
nando, atinente 4 opinifo acerca do treinamento (reagio);
as capacidades adquiridas; ao desempenho do instrutor; as
estratégias pedagdgicas; a aplicabilidade e utilidade do trei-
namento e conveniéncia da sua disseminacio; ao aprendiza-
do obtido (aprendizagem); a assimilagio do conhecimento;
a oportunidades de melhorar o desempenho e a capacidade
de transmitir os conhecimentos; e 4 aplica¢do no trabalho
dos conhecimentos e habilidades adquiridos na agdo instru-
cional (transferéncia da aprendizagem), e (2) organizacio-
nal — associada 4 melhoria das capacidades da organizagio
para fornecer condi¢des ao desenvolvimento continuado das
acdes que os treinamentos pretendem qualificar (resultados
organizacionais)%10,
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Os condicionantes dos efeitos almejados de treinamen-
tos relacionam-se ao contexto, as caracteristicas do treina-
mento e dos treinados?? . No pés-treinamento ¢ essencial
o suporte organizacional porque as varidveis de contexto
apresentam o maior poder explicativo da transferéncia do
aprendido1). As caracteristicas do treinamento dizem
respeito ao planejamento instrucional, 4 execugdo do trei-
namento® ¥ e aos treinados, no que diz respeito a compro-
metimento no trabalho, percep¢io da capacidade de realizar
com sucesso uma dada atividade (autoeficicia), percepgio
dos resultados advirem das préticas da pessoa ou de forcas
externas (locus de controle) e satisfagdo laboral 7101214,

Ao permitir olhar as organizagdes como construgdes
histdricas e sociais, a Teoria da A¢io Comunicativa trouxe
sugestdes valiosas para a reflexdo da efetividade dos trei-
namentos. A agdo é comunicativa quando os participantes
procuram conciliar os interesses e os planos de a¢io median-
te discussdo, buscando o consenso. A argumentagio tem um
papel essencial, pois mobiliza visdes distintas e a tomada
de posi¢io passa necessariamente pela avaliagio critica de
pretensées de validez controversas, que podem ser aceitas
ou rejeitadas em diferentes contextos, considerando-se as
capacidades de: (a) desenvolver a¢des legitimas (corregio ou
adequagio normativa); (b) compartilhar certezas sobre fatos
e acontecimentos (verdade proposicional); e (c) estabelecer
efetiva comunicagio entre diferentes perspectivas subjetivas
em interagdo (autenticidade expressiva)®®.

Este estudo avaliativo buscou compreender como profis-
sionais treinados de equipes de saide da familia no estado de
Pernambuco percebem e interpretam os efeitos individuais
e organizacionais do treinamento de hanseniase. A inclusio
de trés municipios, com diferentes arranjos organizacionais
e especificidades no processo de trabalho, permitiu constatar
varia¢des na efetividade do treinamento, potencializando a
capacidade de evidenciar de modo mais seguro os aspectos
essenciais do problema avaliado e aumentando a utilidade
dos resultados.

METODO

Estudo qualitativo, exploratério, realizado em Olinda,
Sao Lourenco da Mata e Jaboatdo dos Guararapes, muni-
cipios da Regido Metropolitana do Recife, PE, utilizando
abordagens teéricas sobre efetividade de treinamento*1
e a Teoria da A¢do Comunicativa®™. Os critérios de sele-
¢do dos municipios foram: ser hiperendémico (240,0 ca-
$0s/100.000 habitantes) ou de alta endemicidade para
detecgdo geral de hanseniase (20,0 a 39,9 casos/100.000
habitantes); ter casos aglomerados no tempo ou no espago;
integrar o Programa de Enfrentamento as Doencgas Ne-
gligenciadas (SANAR); desenvolver a¢des de controle da
hanseniase nos niveis primdrio e secundario de atencio; e
contar com médicos e enfermeiros da ESF treinados nos
ultimos dois anos.

Os profissionais incluidos foram aqueles da ESF, trei-
nados em clinica de hanseniase pela Secretaria Estadual de
Saude, em 2011, com carga hordria de 16 horas, contem-
plando: diagnéstico, classificagdo dos casos, tratamento, pre-
vencio de incapacidades e avaliagio neurolégica, reagdes e
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recidivas, vigilincia epidemiolégica e operacionalizagio do
programa. As estratégias pedagégicas usadas foram aulas
expositivas e exercicios. Os treinamentos seguiram o0 mo-
delo proposto pelo MS. Com autorizagio dos municipios,
convidaram-se os profissionais mediante contato pessoal,
durante visita as unidades onde atuavam, considerando a
diversidade de distritos sanitdrios. O convite por telefone
foi excepcional. Houve 10 recusas de médicos e duas de
enfermeiras, além de duas perdas de médicos.

Em abril de 2013, realizaram-se seis grupos focais, dois
em cada municipio, por categoria profissional: sete médicos
e 11 enfermeiras em Olinda; quatro e 12 em Sdo Lourenco
da Mata; e 11 e 10 em Jaboatio dos Guararapes, totali-
zando 22 médicos e 33 enfermeiras. As salas utilizadas nos
municipios ofereceram condi¢des adequadas ao debate e 4
gravagio dos grupos focais, que contaram com a presenga de
mediador, observador e relator. Antes de iniciar os grupos,
os participantes responderam um questiondrio autoaplicdvel
e andnimo sobre formagio profissional, inser¢io na ESF e
treinamentos de hanseniase.

O roteiro dos grupos focais enfocou os componentes da
efetividade norteadores deste estudo: reagio ao treinamen-
to, aprendizagem, transferéncia de aprendizagem e resulta-
dos organizacionais””, sendo usado com flexibilidade para
favorecer a expressio de ideias e sentimentos. Cada grupo
durou em média 1 hora e 30 minutos. Para assegurar o
anonimato dos pesquisados, codificaram-se os municipios
como “M1”,“M2” e “M3” e os discursos, produtos da refle-
xdo coletiva, como “GE” — grupo de enfermeiras e “GM”
— grupo de médicos.

Na anilise, o discurso foi interpretado dentro de um
quadro de referéncias que possibilitou ultrapassar a men-
sagem manifesta e alcangar os significados latentes"'®. Para
isso, buscou-se: a) conhecer o fodo dos discursos de cada
grupo e visualizar o conjunto dos discursos; b) identificar as
percepgdes, os argumentos e as contradi¢des presentes em
cada grupo; ¢) identificar os elementos comuns e variantes
entre os grupos, delineando diferencas entre municipios e
categorias profissionais; e d) interpretar os discursos me-
diante questionamento por trés pesquisadoras de ideias e
sentimentos dos participantes, estabelecendo um didlogo
entre a dimensdo subjetiva e os referenciais teéricos do es-
tudo para compreender os significados implicitos. As dreas
temdticas estavam presentes no roteiro.

Como uma das pesquisadoras desenvolve fun¢des ge-
renciais no programa de controle da hanseniase na esfera
estadual, ela ndo participou do trabalho de campo. Ao longo
do estudo, sobretudo na andlise do material, estimulou-se
uma visdo cooperativa mediante um processo coletivo de
reflexdo para superar possiveis dificuldades na abordagem
dos problemas cotidianos e questionar conceitos e préticas
vigentes no programa, por ser parte da estrutura de poder”.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
obtido de todos os participantes. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medici-
na Integral Prof. Fernando Figueira, sob o n° 3363, em 09
de janeiro de 2013, conforme a Resolu¢io n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

As enfermeiras eram todas mulheres, 40,6% tinham até
9 anos de profissio e 54,6% entre 1 e 9 anos de inser¢do na
ESF; 39,4% entre 1 e 4 anos de atuagio no municipio do
estudo e 54,6% entre 1 e 4 anos na equipe atual. Entre os
médicos, 59,1% eram homens, metade exercia a profissao
h4 mais de 40 anos e 59,1% tinham entre 10 e¢ 19 anos de
inser¢do na ESF. Metade tinha de 5 a 9 anos de atuagio no
municipio e 45,4% entre 5 e 9 anos na equipe atual. Nos
dltimos 5 anos, ao redor de 54,5% dos médicos e 66,7%
das enfermeiras haviam participado de dois ou trés trei-
namentos sobre aspectos da pratica clinica em hanseniase

(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais, segundo o género,
tempo de profissdo, insercdo no modelo assistencial e treina-
mento de hanseniase - Recife, PE, Brasil, 2013.

Varidveis Enfermeiras Médicos
(N=33) (N=22)
Sexo
Feminino 33 100,0 9 40,9
Masculino - - 13 59,1
Tempo de profissdo (anos)
19 13 40,6 - -
10-19 9 28,2 3 13,6
20-39 10 31,2 8 36,4
40-49 - - 11 50,0
Tempo de atuacdo na Saiude da Familia (anos)
1-4 7 21,2 3 13,6
5-9 11 33,3 6 27,3
10-19 12 36,4 13 59,1
20-29 3 9,1 - -
Tempo na Satde da Familia no municipio (anos)
1-4 13 39,4 5 22,7
5-9 11 33,3 11 50,0
10-19 9 27,3 6 27,3
Tempo na equipe atual (anos)
Menos de um 3 9,1 1 45
1-4 18 54,6 7 31,9
59 7 21,2 10 45,4
10-19 5 15,1 4 18,2
Treinamentos de hanseniase nos tltimos cinco anos
Nenhum - - 2 9,1
Um 5 15,1 6 27,3
2-3 22 66,7 12 54,5
4-5 6 18,2 2 9,1

M Uma enfermeira ndo informou o tempo de profissdo.

REACOES AO TREINAMENTO

No que se refere 4 programagio do treinamento, os
profissionais mostraram satisfacio com a qualidade dos
conteidos ministrados, mas enfatizaram o pouco destaque
dado 4 classificagdo clinica, aos diagnésticos diferenciais, ao
diagnéstico em criangas, a reagdes e 4 incapacidade, citados
pelos profissionais como fundamentais ao exercicio quali-
ficado da clinica.
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Na defini¢do dos contetdos, indicaram ser preciso:
pensar na diversidade do pessoal que estd na atengio primdria
(M2-GM), considerando as diferentes competéncias das
categorias profissionais e a crescente inser¢do de recém-
formados e especialistas aposentados na ESF. Uma enfer-
meira diferenciou-se ao solicitar a discussdo de alternativas
para adesdo ao tratamento: Ideias, opgdes, se fex na AB uma
proposta diferente e conseguiu éxito (M2-GE).

Nos grupos foram comuns os comentdrios sobre o nd-
mero grande de treinandos e a carga hordria pequena para o
volume de informacio, dedicada somente ao ensino tedrico,
o que dificulta a assimila¢do. Segundo declararam, a falta de
contato com o paciente comprometeu a assimilagdo e a re-
tengdo do aprendizado. A simultaneidade do ensino tedrico
e pritico foi solicitagio uninime para superar essa lacuna.

Tinha fixado mais, entendeu? Porque ele deu o
manejo clinico, a parte do acompanhamento, a
avaliagdo do paciente em si e ai quebrou, en-
tendeu? A gente fex a teoria e cadé a pritica?
(M1-GM).

Em relagdo as estratégias pedagdgicas adotadas no ensi-
no tedrico, os profissionais tenderam a avaliar as fotografias
exibidas como distanciadas da realidade das equipes. Apro-
varam a leitura e a discussdo de casos clinicos, reconhecendo
a insuficiéncia do uso isolado desse recurso para o aprendi-
zado. Em geral, a exposi¢do rebuscada do contetido dificul-
tou a inteligibilidade: para ele (instrutor) ¢ a coisa mais ficil,
mas para gente ndo (M1-GE). O desempenho do instrutor
despertou elogios, por seu dominio tedrico e vivéncia no
tema, que transmitiu seguranca, possibilitando o esclareci-
mento de ddvidas.

O treinamento foi considerado proveitoso, apesar da
afirmagio corriqueira: Eu ndo tenho seguranca para fazer
(M2-GM), advertindo sobre a complexidade do diagnéstico
de hanseniase, inclusive para os especialistas. Os questiona-
mentos da pretensio de descentralizar as a¢des, sobretudo
por parte dos médicos, enfatizaram as restri¢des 4 transfe-
réncia do aprendido para o trabalho.

Essas capacitagoes sao dadas com o intuito da gen-
te fazer tudo Ild no posto, né2 Nio tem condigdo...
(M1-GM).

Ao abordar a conveniéncia da disseminagdo do treina-
mento para outros integrantes da equipe, a mengio aos ACS
foi expressio recorrente. Para as enfermeiras, os dentistas e
os técnicos de enfermagem também deveriam ser treinados.

Se todos da equipe tivessem essa visdo, os casos
seriam detectados mais precocemente (IM3-GE).

APRENDIZAGEM NO TREINAMENTO

Nos discursos sobre a assimilagio dos conhecimentos,
predominou um forte sentimento de embarago frente ao
diagnéstico de hanseniase devido a aprendizagem insufi-
ciente da avaliagdo neuroldgica e dos diagndsticos diferen-
ciais. A maior dificuldade de suspei¢do ocorria nos casos
paucibacilares e em criangas, e era percebida como uma
barreira importante ao diagnéstico precoce da doenga.
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A dificuldade que eu vejo dos médicos é o diagnds-
tico daquelas lesées, quanto mais simples a lesio,
mais complicado é o diagndstico. (...) Em crianga
¢ mais dificil ainda (M1-GM).

Amplamente relatado, o despreparo para proceder a
classificagdo clinica e do grau de incapacidade dos casos
mostrou-se um obstdculo 2 identificacio de necessidades e
ao preenchimento da ficha de notificagio. De modo geral,
os profissionais sentiam-se pouco preparados para acom-
panhar o tratamento, sobretudo pela ocorréncia de reagdes,
revelando baixa autoeficicia percebida na atengdo ao doente
de hanseniase.

A classificacio das formas clinicas, eu ainda sinto
bastante dificuldade. (...) o tratamento é mais
complicado ainda, pra quem ndo tem a especia-
lidade... As reagées, né? (M3-GM).

Apesar das limitagdes percebidas na aprendizagem, o trei-
namento propiciou aos profissionais oportunidades de me-
lhorar o desempenho, beneficiando a suspeigio de hanseniase.

(-..) antes de fazer essa capacitagio sobre hanseni-

ase eu ndo sabia muita coisa ndo, mas hoje estou
mais alerta para o problema. Quando chega um
paciente com manchas, jd penso na possibilidade
de hanseniase, embora nao esteja muito seguro
(M3-GM).

Embora preferissem que um instrutor experiente as-
sumisse a responsabilidade pelo treinamento dos ACS, as
enfermeiras disseram instruir esses membros da equipe para
buscar casos suspeitos de hanseniase. Porém, de modo se-
melhante aos médicos, expuseram as limita¢oes no conhe-
cimento deles.

As capacitagoes que eu recebo, eu repasso para os
agentes de satide, embora eles ndo tenham, as-
sim, aquela visdo que a gente fem... (...) até pano

branco eles mandam (M1-GE).

O conhecimento clinico limitado dos enfermeiros e a
desvalorizagio do ensino de dermatologia no curso médico,
com abordagem restrita da hanseniase, foram apontados
como dificultadores da aprendizagem.

TRANSFERENCIA DA APRENDIZAGEM PARA O TRABALHO

Em geral, os profissionais integravam equipes que
cobriam um numero excessivo de familias, vivenciando a
rotatividade e a redugio da carga hordria de trabalho dos
médicos. Atribuiam grande importincia as condi¢des de
trabalho para utilizar os conhecimentos adquiridos, rela-
tando as repercussdes negativas da sobrecarga laboral nas
atividades de controle da hanseniase.

Quantos pacientes chegam que realmente eu
mando tirar a roupa para olhar? Quantos? Eu
ndo posso examinar fodos os pacientes como € o
protocolo (M2-GM).
A baixa frequéncia e a descontinuidade na ocorréncia de
casos na drea adstrita eram percebidas como grandes obsté-
culos & manutencio do aprendido. Portanto, frente as varia-

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(4):610-618



A visao de profissionais da Estratégia Satide da Familia sobre os efeitos do treinamento de hanseniase

das apresenta¢des da doenca, que dificultava o diagnéstico
e as reagdes que complicavam o tratamento, os profissionais
afirmaram: A gente ndo tem pritica suficiente pra se sentir se-
guro (M3-GM). Os dos M1 e M2, sobretudo, desconheciam
a situacdo epidemiolégica da hanseniase e, 4 parte a proce-
déncia, ndo sabiam interpretar os indicadores da doenca.

Sob a pressdo do tempo, com a visdo disseminada de
deficiéncia no desempenho e no longo tempo gasto na ava-
liagdo neurolégica, a maioria dos médicos receava tomar
decisdes clinicas em hanseniase, encaminhando os casos
suspeitos aos servicos de referéncia: Nds ndo temos condigdo
de estabelecer um diagndstico de certeza (M1-GM).

As enfermeiras tendiam a considerar que apenas os ca-
sos de dificil decisio deviam ser referidos. Submetidas a
cobranga institucional por resultados, com baixo Jocus de
controle percebido, era comum sentirem-se desamparadas
por nio contar com suporte técnico na equipe para esclare-
cer duvidas e dividir a responsabilidade com os casos.

Os médicos de modo geral tém dificuldade de dar
o diagndstico, ficam sempre esperando o derma-
tologista. (...) principalmente aquele que néo vai
para o treinamento, porque a maioria ndo vai
(M1-GE).

Conforme os depoimentos, em algumas equipes a dis-
cussio de casos era rotineira, em outras era eventual ou ine-
xistente, ocorrendo ainda situagbes em que: vocé fica man-
dando para ele (médico) e ele mandando pra vocé (M3-GE).
No M3, quando a equipe ndo tinha médico ou este nio
tinha sido treinado, as enfermeiras prestavam assisténcia
clinica, com apoio especializado. Raramente, nos M2 e M3,
os profissionais realizavam a consulta e notificavam o agravo
em conjunto. Faltava tempo para monitoramento das agdes.
As enfermeiras ainda treinavam e supervisionavam os ACS
que, segundo elas, nem sempre demostravam compromisso,
mas eram considerados fundamentais no processo de busca
ativa.

Os médicos revelaram pouco envolvimento no acompa-
nhamento dos casos, atividades administrativas (medicagio,
articulagio com referéncia), sistema de informagio, busca
ativa e vigilincia dos contactantes. A falta de articulagdo
interna das equipes foi percebida como um forte obsticulo
para aplica¢do do aprendizado sobre hanseniase no trabalho
e um elemento importante da sobrecarga laboral, em espe-
cial da enfermeira.

Tem lugar que a enfermeira atende tudo, dd re-
médio... E quando prepara papelada para pre-
encher? Enfermeira do posto de saiide da familia
¢é um burrinho de carga (M1-GM).

A falta de flexibilizagio na divisio do trabalho e a defini-
¢do das atribui¢cdes na equipe raramente foram questionadas
pelos médicos. Em contrapartida, o conflito e a ambiguida-
de de competéncias foi uma questdo central para a maioria
das enfermeiras devido 2 insatisfagio com a desigualdade
de direitos e deveres entre as categorias profissionais. Para
elas, com maior énfase no M3, a aplicagio do aprendizado
exigia olhar para como o trabalho estava dividido na equipe
e pensar gual o lugar de cada trabalhador.
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A gente vai deixar o paciente sem assisténcia? Hd
muito tempo a gente td fazendo muita coisa que
ndo deve. (...) a gente tem que exigir que eles (0s
médicos) assumam o caso deles, a clinica. Por-
que as doengas negligenciadas estio todas com as
enfermeiras (M3-GE).

A falta de corresponsabilidade de pacientes e contactan-
tes domiciliares foi outro grande obsticulo 4 transferéncia
dos conhecimentos para a prética cotidiana. Os profissionais
apontaram como barreiras para responsabilizagio: (1) a es-
cassa percepg¢do das manifestages iniciais da hanseniase; (2)
a reduzida percep¢io da vulnerabilidade pessoal 4 doenga
devido ao descompasso entre desvalorizagio da mancha e
visdo da hanseniase como enfermidade deformante; (3) o
temor da discriminag¢io advinda do estigma (escondia do-
enga, solicitava sigilo aos profissionais e tratava-se noutro
servico); e (4) o alcoolismo e o uso de outras drogas. As
equipes tendiam a olhar com insatisfa¢do a chegada de um
caso novo de hanseniase.

Todo mundo [diz] — Putz! E aquele paciente pe-

sado, enfadonho, que a gente sabe que vai ter que

ficar em cima e a equipe jd fica com um pé atrds

(M2-GM).

A dificil adesio do paciente ao processo diagnéstico

e terapéutico exige esfor¢o redobrado, em especial de en-
fermeiras e ACS. Os contactantes domiciliares também
resistem as agdes de vigildncia. O preconceito contra os
doentes de hanseniase é tido como empecilho a aplicagio
do aprendido e, sobretudo, as profissionais de enfermagem
sentiam a necessidade de mais tempo para informar e es-
clarecer duvidas, visando a corresponsabilidade. Nos grupos
predominou a frustragio pela distdncia entre investimento
feito e resultado alcangado.

Conwvocar os comunicantes ¢ a maior dificuldade, a
gente fica naquela insisténcia, mas muitas vezes
escapou contatos que ndo foram vistos(M2-GE).

E trabalho, trabalho, mas vocé nao consegue che-

gar ld na sua meta. Quando consegue finalmente

concluir um tratamento num paciente de hanse-

niase, vocé [diz]: — Ufa! (M3-GE).

As tentativas infrutiferas de garantir a adesio levavam

a imputar o agravamento dos casos e a persisténcia do con-
tigio a falta de consciéncia de pacientes e contactantes,
resultando em sentimentos de impoténcia, desvalorizagdo
do cuidado e temor das cobrangas institucionais, particu-
larmente entre enfermeiras.

(...) menina, vocé quer me comprometer? Vocé
quer que eu vd responder por vocé? Porgue quem
vai responder por vocé sou eu. Eu é que sou res-

ponsavel por vocé (M1-GE).

RESULTADOS ORGANIZACIONAIS

O conjunto dos participantes manifestou insatisfacdo
com a falta do apoio ao trabalho em equipe, mas foram as
enfermeiras que detalharam mais os motivos da insatisfagio.
Frequentemente, relataram que a atitude da coordenagio de
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hanseniase era de muita cobranga e pouco suporte operacio-
nal, obstaculizando o desenvolvimento das a¢des. Inexistia
suporte técnico regular, com esclarecimento de davidas em
tempo habil, apesar da grande inseguranca técnica. Apenas
os profissionais do M3 dispunham de kits para exame da
sensibilidade. Nos trés municipios, algumas equipes ndo dis-
punham de formularios ou utilizavam modelos obsoletos O
sistema de informacio (preenchimento e regularidade do flu-
x0) foi apontado como o foco da instituigio, vista como de-
satenta as necessidades do paciente e ao trabalho em equipe.

A cobranca é em cima da alimentagio do sistema,
eu acho que devia ser em cima do paciente em si.
(...) Muitos pacientes somem, ndo voltam, ai a

gente avisa, notifica, mas fica vago (M1-GE).

A gestio do trabalho médico na ESEF, priorizando a
produtividade, dificultava compromissos sélidos com as
agbes programdticas. As enfermeiras enxergavam a insti-
tui¢do como avalista da pequena participagio dos médicos
no controle da hanseniase, inclusive no exercicio da clinica.
A percepgio de falta do suporte apés o treinamento aumen-
tava o sentimento de vulnerabilidade no trabalho.

O respaldo legal que a gente nio tem. (...) na hora
que td dando tudo certo, essa enfermeira é dtima,
né? No dia que der errado — pritica ilegal da
medicina (M3-GE).

Com o diagnéstico de hanseniase vinculado aos derma-
tologistas, foram muito mencionadas as conexdes formais
entre servicos. Nos M1 e M2, os longos intervalos para
agendamento e realiza¢do da consulta ocasionavam perda
de pacientes. No M3, o atendimento do paciente encami-
nhado no dia em que demandava era um facilitador. Em
geral, compartiam o cardter eventual da contrarreferéncia,
com as enfermeiras buscando informagio junto ao servigo
ou ao paciente.

A gente manda o agente de saiide ir atrds do pa-
ciente pra saber se foi fechado o diagndstico, se jd
iniciou o tratamento (M2-GE).

Algumas equipes no M3 dispunham do suporte de fisio-
terapeutas do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF).
Apesar da necessidade de monitoramento para prevenir as
sequelas e a limitagdo funcional,ndo havia fluxos de referén-
cia definidos para portadores de incapacidade e os profissio-
nais estavam desinformados sobre os servi¢os que poderiam
atender aos necessitados de reabilitagio. Existia a percepgio
de abandono, sobretudo dos casos em alta. Houve mengio a
caréncia de psicélogos e assistentes sociais.

Quem é que estd dando respaldo para essa pacien-

te? Ninguém mais, ela estd ld com que restou dos
Ppés, fazendo ferida, com necessidade de sapato,
ndo tem, né, por qué? (...) Virou niimero, tratou,
ndo vai passar para mais ninguém, acabou-se
(M2-GM).

Para agir com mais seguranga, os profissionais solicita-
ram ampliagdo do contexto de aprendizagem, dando con-
tinuidade aos treinamentos com énfase no ensino prético
e fundamentado nas vivéncias cotidianas. O entendimento
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de que faltava didlogo e o desejo de ser escutado estavam
difundidos, mas foram as enfermeiras as que mais questio-
naram o cardter predefinido das a¢ées gerenciais.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram a recorréncia de opinides
indicativas de que eram pequenos os efeitos individuais e
organizacionais do treinamento, resultando em sua baixa
efetividade. Nos tltimos 5 anos, uma propor¢io importante
dos participantes dos grupos tomou parte de no minimo
outros dois treinamentos que abordaram a clinica da han-
seniase, semelhantes em contetdo, carga hordria e énfase no
ensino teérico semelhantes ao aqui avaliado. Portanto, os
resultados sugerem que para alcangar os efeitos desejados é
preciso atentar para a articulagio das necessidades indivi-
duais e organizacionais"®.

Os investimentos em treinamentos podem ser desper-
dicados devido a problemas na avaliagio de necessidades e
no planejamento instrucional. Ao definir as necessidades
de treinamento, as institui¢des identificam as competéncias
individuais indispensaveis ao desempenho visado, nio sendo
usual a escuta das necessidades percebidas pelos profissio-
nais®®. Com base na Teoria da A¢io Comunicativa, pode-se
argumentar sobre o cardter estratégico da racionalidade ha-
bitualmente utilizada na avaliagdo de necessidades, que des-
contextualiza a agio visando resultados preestabelecidos®™?.

A avaliagio das reages ao treinamento representa um
caminho promissor para articular necessidades individuais e
organizacionais®*!®). Neste estudo, evidenciaram-se opinides
positivas sobre a qualidade dos contetdos tedricos, desem-
penho do instrutor, material diddtico e estimulo a adogdo de
uma atitude de alerta a ocorréncia de casos. Porém, foram
negativas as visdes quanto a assimilagio e a retengio de co-
nhecimentos: falta de ensino prético, muita informagio em
curto tempo, explanagio sucinta de conteudos bédsicos para
lograr as competéncias exigidas e heterogeneidade dos trei-
nandos. Este tltimo elemento é importante em termos do
dominio de pré-requisitos, o que pode tornar o treinamento
desinteressante por ser pouco desafiador ou muito dificil.

Comumente a aprendizagem ¢é avaliada ao finalizar o
treinamento”, embora seja reconhecida a importancia de
realizar avaliagdes por um tempo mais prolongado™®. Es-
ta pesquisa examinou a percepgio dos treinados em médio
prazo, quando buscavam utilizar o aprendido no trabalho,
dando maior concretude 4 avaliagdo dos objetivos de apren-
dizado do treinamento.

A experiéncia direta é uma das principais fontes de in-
formacdo para autoavaliar as capacidades. A autoeficicia
percebida afeta os modos de sentir, pensar e agir que in-
fluenciam o desempenho individual®’, constituindo uma
varidvel moderadora da relagio entre a aquisi¢do e a trans-
feréncia do aprendido em treinamento®*?.

No presente estudo, apesar do reconhecimento do valor
instrumental do treinamento, elemento que é correlacionado
a transferéncia do aprendizado”, ambas as categorias pro-
fissionais revelaram grande inseguranga para assumir a res-
ponsabilidade pelo diagnéstico presuntivo, particularmente
nos casos paucibacilares e em criangas. Entretanto, o perfil
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epidemiolégico da hanseniase indica a necessidade de prio-
rizar os menores de 15 anos, que podem ser os contactantes
de casos ainda nio identificados pelos servigos de satde.

A falta de confianga para diagnosticar e iniciar o tra-
tamento foi comprovada em avaliagdes da efetividade do
treinamento da hanseniase realizadas no pais“®,bem como
em investigacdo sobre o processo de trabalho em hanseni-
ase na ESF®,

Nesta pesquisa, os discursos indicaram o desejo de con-
tinuidade da capacitagio de uma perspectiva que se apro-
ximava da educag¢do permanente em satde, que tem como
pressuposto pedagégico a vinculagdo do aprendizado a ele-
mentos significativos para os envolvidos, com os processos
de capacitagio estruturados a partir da problematizagio
do trabalho®.

Estudos sobre efetividade de treinamentos realizados
em outros contextos mostram a importancia do apoio
durante a transferéncia da aprendizagem, estimulando a
reflexdo sobre o préprio desempenho e a troca de informa-
¢oes sobre as vivéncias no trabalho®29). A possibilidade de
amplia¢do do conhecimento é maior quando ha algum co-
nhecimento pregresso sobre o assunto®”. Convém lembrar
a auséncia de conteudos sobre hanseniase nos curriculos
desses profissionais®.

A aplicagio no trabalho do conhecimento sobre hanse-
niase usualmente se ressente de desarticula¢io interna das
equipes e comunica¢do instrumental entre profissionais,
o que as vezes leva a tensdo nas relagdes interpessoais. A
fragmentagdo da organizagio do trabalho, dos saberes e da
interagdo entre membros, que caracteriza as equipes com
baixa integracio®), representa um elemento importante da
sobrecarga laboral, em especial da enfermeira, tal como ve-
rificado noutro estudo®.

A comunicagio ¢ o veiculo que possibilita a articulagio
das agdes e a interagdo entre os componentes da equipe.
Para que as priticas comunicativas sejam um principio or-
ganizador do trabalho é preciso buscar o entendimento e o
reconhecimento mutuos. No 4mbito da agdo comunicativa,
o entendimento é determinante para a coordenagdo das
a¢des, visando ao resultado que o trabalho precisa perse-
guir e atingir®™. O desempenho individual pretendido pelo
treinamento vincula-se ao desempenho da equipe no tocan-
te 4 comunicagio interna, solu¢do de problemas e tomada
de decisio™.

Em contextos onde os acordos com as institui¢cdes pare-
cem distanciar os médicos das agdes programdticas, quando
do planejamento do treinamento de hanseniase, ndo foram
negociadas competéncias e responsabilidades que se dife-
renciam e as que sdo comuns aos médicos e enfermeiros.
Isso favorece a ambiguidade no trabalho cotidiano, com
efeitos negativos nos desempenhos individuais e coletivos.
A delegagio de responsabilidade ao profissional é essencial
para aproximd-lo dos resultados do seu trabalho, compro-
metendo-o com os pacientes®®.

Os desafios vivenciados por esses profissionais para au-
mentar a detecgdo de casos e a adesdo ao tratamento trazem
a luz um aspecto importante: o treinamento nio estimulou
uma reflexdo sobre as repercussées da percepgio da hanse-
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niase na aplicagdo da aprendizagem. A valorizagio apenas
da dimensdo informativa da comunicagio dificultou a com-
preensdo das necessidades presentes nos contextos locais e
minimizou a importincia da negociagdo de projetos tera-
péuticos individuais®”.

No enfrentamento de uma enfermidade que provoca o
preconceito e a discriminagio, pode-se argumentar da pers-
pectiva da Teoria da A¢io Comunicativa que a linguagem
¢ utilizada como um meio para transmissao de informacées
indutoras de um comportamento predefinido, sem abrir
espago aos argumentos de pacientes e contactantes™. A
necessdria corresponsabilidade com os resultados das agaes,
o compromisso com a resolutividade, reiterada nos grupos
como elemento fundamental para aplicagio do aprendido,
pressupde o didlogo e a compreensdo dos diferentes signi-
ficados que o adoecimento e as praticas em saide tém para
os sujeitos®®).

A desconsideragio dos conflitos entre valores e interes-
ses norteadores das decisbes de profissionais, pacientes e
contactantes certamente favoreceu a percep¢do de esgota-
mento dos recursos usados na tentativa de persuasdo para
agir conforme as orientagdes fornecidas. Sobretudo entre
as enfermeiras fez-se presente a impressio da ascendéncia
de forcas externas, ndo controldveis, que tolhiam os resul-
tados positivos.

Sabe-se que a capacidade de controlar o desempenho
influencia a motivagio para transferéncia da aprendiza-
gem?1%, Ag varidveis motivacionais, afetando esforco e per-
sisténcia no engajamento nas atividades, mostram-se mais
fortes preditoras de sucesso individual que as capacidades
cognitivas e as caracteristicas demograficas dos treinadosV.
Porém, o suporte a transferéncia é o principal preditor do
desempenho individual resultante de treinamento!1%14),

Submetidas as pressdes institucionais, com maior per-
cep¢io do baixo Jocus de controle, sentindo-se vulnerdveis
pela falta de suporte técnico e a indefinicio de competéncias
e responsabilidades, as enfermeiras revelaram-se muito mais
insatisfeitas com o suporte organizacional.

Ao investir em treinamento, as institui¢des tendem a
superdimensionar a capacidade dos individuos de provocar
mudangas na equipe e na organizagio. Saber e querer nio
sdo condigbes suficientes para rotiniza¢do no trabalho dos
desempenhos aprendidos no treinamento™. A vontade dos
integrantes é necessdria, mas insuficiente para o trabalho
cooperativo em equipe, cabendo a institui¢io assegurar a
cooperagio intraequipes!'?. O apoio organizacional ¢ im-
prescindivel para garantir as condi¢Ges necessdrias para au-
mentar a autonomia da equipe como um todo, buscando a
sustentabilidade das mudangas no trabalho. Infraestrutura,
comunicagio, controle, conflitos e confian¢a sio condicio-
nantes importantes da percep¢io do ambiente organizacio-
nal?:9-11,14)

A visio dos profissionais sobre as relagdes com os niveis
gerenciais indica que praticamente inexistem espagos para
compreensio das vivéncias, restringindo o questionamento
as necessidades relacionadas ao treinamento e as condiges
de trabalho para transferéncia do aprendido. Na concepgio
da Teoria da A¢io Comunicativa®), nesses contextos, a ge-
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réncia obscurece o conflito de interesses do cotidiano que
torna necessdria a discussdo pratica. Porém, as institui¢oes
precisam aprender a lidar com os diferentes grupos de in-
teresses, buscando maior flexibilidade no trato das questdes
relativas aos processos de capacitagdo. As negociagdes sido
essenciais para melhorar o desempenho no desenvolvimen-
to das a¢bes de controle da hanseniase.

CONCLUSAO

A visio dos treinados da baixa efetividade do treina-
mento clinico de hanseniase evidencia obsticulos impor-
tantes a detecgio precoce e ao tratamento oportuno dos
casos da doenga. A qualificagio do desempenho pressupde
negociagdes para: 1) definir as competéncias e as respon-
sabilidades de cada categoria profissional; 2) estruturar a
capacitagdo a partir da problematizag¢io do trabalho, com
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base na integragio teoria-pritica, considerando as condi-
¢des do desempenho do individuo, da equipe e da organi-
zagdo; 3) introduzir contetidos sobre comunicagdo em sad-
de, destacando sua dimensio dialégica, sem secundarizar a
comunicagio informativa; 4) capacitar outros integrantes
da equipe, atentando para o papel diferenciado do ACS;
5) apoiar o municipio na supervisio sistemdtica voltada ao
fornecimento de suporte técnico, psicossocial, material e
informacional as equipes; e 6) monitorar as agdes com base
também em indicadores dos efeitos de treinamento.

Com as recomendagdes acima apresentadas, resultantes
da conjugacdo de olhares distintos e complementares que
permitiram trazer a luz as fragilidades e as fortalezas do
treinamento de hanseniase, espera-se contribuir para a for-
mulagio de estratégias educacionais e organizacionais que
potencializem o controle da doenga.

RESUMO

Objetivo: Avaliar como os profissionais das equipes de satde da familia de trés municipios de Pernambuco percebem e interpretam
os efeitos do treinamento de hanseniase. Método: Estudo qualitativo que utiliza perspectiva habermasiana. Formalizaram-se seis
grupos focais, perfazendo 33 enfermeiras e 22 médicos. Constaram do roteiro: reagbes ao treinamento, aprendizagem, transferéncia
de aprendizagem e resultados organizacionais. Resultados: Foram recorrentes as opinides positivas sobre o desempenho do instrutor, o
material diddtico, a atitude de alerta a ocorréncia de casos, negativas sobre falta de ensino pritico, muita informagio em curto tempo e
pouca énfase em contetidos basicos. Perceberam baixa autoeficdcia e baixo /ocus de controle, ambiguidade, conflito de competéncias e a
falta de suporte a aplicacio do aprendido. As enfermeiras mostraram maior insatisfagio com o suporte organizacional. Conclusio: A
baixa efetividade do treinamento revela a necessidade de negociar a capacitagdo a partir da problematizagio do trabalho, considerando
as condi¢des para o desempenho.

DESCRITORES

Hanseniase; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Estratégia Sadde da Familia; Capacitacio; Efetividade; Avaliagio em Satde.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar cémo los profesionales de los equipos de salud de la familia de tres municipios de Pernambuco perciben e interpretan
los efectos del entrenamiento de hanseniasis. Método: Estudio cualitativo que utiliza la perspectiva habermasiana. Se formalizaron seis
grupos focales, totalizando 33 enfermeras y 22 médicos. Figuraron en el guién: reacciones al entrenamiento, aprendizaje, transferencia
de aprendizaje y resultados organizativos. Resultados: Fueron recurrentes las opiniones positivas acerca del desempefio del instructor, el
material didéctico, la actitud de alerta a la ocurrencia de casos, negativas sobre falta de ensefianza prictica, mucha informacién a corto
plazo y poca énfasis a los contenidos basicos. Notaron baja autoeficacia y bajo /ocus de control, ambigiiedad, conflicto de competencias
y la falta de soporte a la aplicacién de lo aprendido. Las enfermeras mostraron mayor insatisfaccién con el soporte organizativo.
Conclusién: La baja efectividad del entrenamiento revela la necesidad de negociar la capacitacién desde la problematizacién del trabajo,
considerando las condiciones para el desempefio.

DESCRIPTORES
Lepra; Grupo de Atencién al Paciente; Estrategia de Salud Familiar; Capacitacién; Efectividad; Evaluacién en Salud.
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