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RESUMO

A hansenfase é uma doenga milenar, infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae; manifesta-se em células cutaneas e nervos
periféricos. Na década de 1990, as acoes de controle foram descentralizadas, passando do estado para o municipio. Um estado do nordeste
brasileiro elaborou, entdo, uma série de treinamentos em hansenfase para capacitar os profissionais da rede basica. O objetivo deste estudo
foi avaliar esses treinamentos a partir da opinido de médicos e enfermeiros das equipes de satide da familia. Os resultados indicam que os
profissionais avaliaram os treinamentos positivamente Quanto a sua implementacdo e ao objetivo de capacitd-los para a deteccdo da doenca.
Conclui-se ue os treinamentos precisam ser continuados e langam-se algumas reflexdes para os proximos.

Descritores: Hanseniase; Capacitagdo em servico; Pessoal de saide; Enfermagem.

ABSTRACT

Hansen’s Disease is a contagious, milenar disease caused by the Mycobacterium leprae that manifests itself in the cutaneal cells and the
peripheral nerves. In the decade of 1990, the control for the disease was descentralized from the state to the municipality level. A
northeastern state in Brazil implemented a series of training programs for health professionals in primary attention. The objective of this
study was to evaluate these training programs, based on the opinions of the physicians and nurses in the family health teams. The results
indicate that the professionals evaluated the training program positively as to its implementation and the achievement of its objective. It is
concluded that the training programs need to continue with changes that can contribute to future programs.

Descriptors: Leprosy; Inservice training; Health personnel; Nursing.

RESUMEN

La Lepra es una enfermedad milenaria, infectocontagiosa, provocada por el Mycobacterium leprae; se manifiesta en células cutaneas y nervios
periféricos. En la década del 1990, las acciones de control fueron descentralizadas, pasando de la provincia para el municipio. Una provincia
del nordeste brasilefio elaboré, entonces, una serie de entrenamientos en hanseniasis para capacitar a los profesionales de la red bésica. El
objetivo de este estudio fue evaluar esos entrenamientos, a partir de la opinién de médicos y enfermeros de los equipos de salud de la familia.
Los resultados indican que los profesionales evaluaron los entrenamientos positivamente en cuanto a su implementacién y el objetivo de
capacitarlos para la deteccién de la enfermedad. Se concluye que los entrenamientos necesitan ser continuados y se lanzan algunas
reflexiones para los proximos.

Descriptores: Lepra; Capacitacion en servicio; Personal de salud; Enfermerfa.

Correspondéncia: Clélia Albino Simpson. Rua do Girassol, 41. Bairro Jardim Planalto. CEP 59150-000. Parnamirim, RN.

Rev Bras Enferm, Brasilia 2008; 61(esp): 671-5. 671



Moreno CMC, Enders BC, Simpson CA.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga milenar, infectocontagiosa, causada
pelo Mycobacterium leprae, que se manifesta através de sinais e
sintomas dermatoneurolégicos. Conhecida mundialmente como
lepra, sua transmissdo ocorre através das vias aéreas superiores.

A lepra ¢ mencionada em um dos tratados médicos chineses
mais antigos, o Nei Ching Su Wen, atribuido ao imperador Huang Ti,
Que viveu entre 2698 € 2598 a.C.". Est4 citada nos textos biblicos,
como algo a ser temido, devendo os portadores ser isolados para
evitar o contdgio, pois, naquela época, ndo se conhecia outra forma
de controle.

Por tratar-se de uma patologia Que, por muitos anos, permaneceu
incurdvel, trouxe consigo essa carga incomensurdvel de estigma,
qQue até hoje persiste®”. Como nos tempos biblicos, ainda na segunda
metade do Séc. XX, os pacientes de hansenfase eram isolados do
convivio em sociedade, nos chamados leprosarios”.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), nas
décadas de 1980 e 1990, a carga global de casos de hanseniase
diminuiu em quase 90%“. Apesar disso, a hanseniase ainda é
considerada um grave problema de satide publica por seu potencial
incapacitante e por ser uma doenca contagiosa®®.

Em 1991, durante a 442 Assembléia Mundial de Salde,
estabeleceu-se como estratégia a eliminagdo da hanseniase como
problema de sadde publica até o final do ano 2000, definindo como
indicador de eliminagdo um coeficiente de prevaléncia de menos de
um caso por 10.000 habitantes®. Essa meta ndo foi atingida em
nivel global e foi postergada para o ano de 2005, mas atualmente
essa meta de eliminagdo foi abandonada, sendo orientadas as
estratégias de controle da doenca. Assim, a detec¢do e o tratamento
precoces sdo considerados elementos bésicos para o seu controle®.

No Brasil, a doenca faz parte das prioridades de gestdo do
Ministério da Satde (MS), através do Programa de Controle da
Hanseniase (PCH).

Nos estados brasileiros, na década de 1990, com a efetivacao da
descentralizacdo, um dos requisitos basicos constantes da Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB/96), o (PCH), foi repassado paraa
responsabilidade dos municipios®. A Portaria Ministerial N° 1073/
GM de 26 de setembro de 2000 orienta sobre a implantacdo do
Programa de Controle da Hanseniase na atengdo basica”. Para que
esses municipios assumissem, de fato, as a¢des de controle da doenca,
era necessario capacitar os profissionais da rede bésica de sadde.

Paraisso, o PCH do Estado do Rio Grande do Norte (RN) elaborou
um projeto de treinamentos, designado como Treinamentos de Clinica
em Hanseniase, Que iniciou em aindaem 1997. O objetivo principal
era capacitar os profissionais de satide para Que assumissem as agdes
de controle da hansenfase em nivel municipal. Dessa forma, os
treinamentos deveriam aumentar o conhecimento dos profissionais
sobre a patologia, para Que fossem capazes de diagnosticar, tratar,
prevenir incapacidades fisicas e, principalmente, evitar o surgimento
das formas mais graves da doenga®.

Adiniciativa de investir nas capacitagdes para o controle da doenga
foi baseada no conceito de educagdo permanente em salde, que
guarda semelhanga com a educagdo de jovens e adultos defendida
pelo educador Paulo Freire. Trata-se da nocdo de aprendizagem
significativa como base da educagdo permanente®.

Foram iniciados, assim, os treinamentos de clinica em hansenfase

para os profissionais médicos e enfermeiros das unidades basicas de
sadde dos municipios pertencentes as dreas endémicas da doenca.
Posteriormente esses treinamentos foram direcionados para médicos
e enfermeiros das Equipes de Sadde da Familia (ESFs). No entanto,
desde essa época, nenhuma avaliagdo foi realizada.

O enfoque avaliativo ¢ importante, tendo em vista a realidade
observada quanto a situagdo favoravel do Estado com relagdo a
prevaléncia, pois, de acordo com a Carta de Eliminaco do Estado, no
Rio Grande do Norte, a eliminagdo da doenga ja foi alcangada®.
Adicionalmente, segundo dados da Secretaria Estadual de Satde,
tem-se observado o aumento da deteccdo de pacientes com
hanseniase apds o inicio dos treinamentos realizados em 1997 até
hoje, em 2007. Acredita-se que tal aumento pode estar associado
ao aperfeicoamento dos profissionais no diagndstico da doenga. A
avaliacdo dos treinamentos de hansenfase realizados para esse
propdsito traria conhecimento sobre a efetividade dessa programacao
educacional. Com base na importancia epidemiolégica da hansenfase
no Estado e na necessidade de manter o nivel controldvel na pés-
eliminacdo, considera-se que as acoes educativas bem sucedidas
precisam ser mantidas.

Embora muito se tenha avangado em relacdo ao tratamento,
principalmente apds o advento da poliquimioterapia, a manutengdo
do treinamento de recursos humanos ¢ pertinente, especialmente
nos aspectos de diagndstico. Ainda ¢ comum se ouvirem relatos de
pacientes Que enumeram a Quantidade de profissionais da 4rea de
sadde pelos quais passaram sem que a doenga fosse descoberta. A
maioria relata os varios tipos de tratamentos qQue realizaram, sem
obterem nenhum resultado. Existem depoimentos de profissionais
qQue referem ndo se sentirem capazes de acompanhar pacientes com
hanseniase, devido ao conhecimento insuficiente Que tém sobre a
doenga.

O estudo aqui apresentado faz parte de uma avaliagdo maior dos
treinamentos realizados pelo PCH no Estado do Rio Grande do
Norte. O estudo de base avalia o objetivo de capacitagdo na detecgio,
identificando o nimero de casos detectados no periodo antes, durante
e depois dos treinamentos e a visdo dos profissionais acerca dos
treinamentos realizados.

Aavaliacdo em servicos de satide foi instituida pelo MS, a partir de
2004 com a criacdo do Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos
de Sadde (PNASS), visando possibilitar ao gestor municipal o uso de
uma ferramenta de avaliagdo que pudesse modificar pontos
considerados criticos a partir da visdo dos profissionais e usudrios
desses servigos"?. A percepgdo do usudrio j4 foi avaliada em outra
pesquisa avaliativa, realizada em 2006, no Estado do Rio Grande do
Norte!". Neste artigo, focaliza-se a avaliagdo da implementagdo dos
treinamentos, do ponto de vista dos médicos e enfermeiros capacitados.

Assim, o Questionamento norteador deste estudo foi o seguinte:
Qual a avaliacdo que os profissionais médicos e enfermeiros das
ESFs treinados pelo PCH estadual fazem acerca desses treinamentos
e de suas proprias atuacdes nas acdes de controle da hanseniase? O
objetivo foi identificar a opinido dos profissionais Que participaram
dos treinamentos de clinica em hanseniase no Estado do Rio Grande
do Norte, acerca do curso realizado e das suas habilidades de
detecgdo da doenga como resultado do curso.

Com base nos dados da Secretaria do Estado da Satde Publica
(SESAP) e na experiéncia pessoal, como enfermeira assistencial e
educadora, esta pesquisa é considerada de relevancia cientifica e
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social, principalmente, porque se espera prestar uma contribuicdo
para as inlimeras pessoas Que ainda permanecem sem diagndstico
preciso nem tratamento adequado. Por outro lado, observa-se que
ha escassez de estudos que visem a avaliacdo das capacitagdes
realizadas com os profissionais das ESFs.

Entende-se que os principais atributos para a avaliagdo em sadde
sdo: efetividade, impacto, eficdcia, qualidade, eficiéncia,
acessibilidade, equidade, cobertura e satisfacio do usuario''?. O
Ministério da Saude elaborou um manual sobre avaliagdo em que
refere ao conceito de Contrandriopoulos que considera a avaliagao
como um julgamento que se faz sobre uma intervengao?.

Nesse sentido, o MS alinha-se, no plano internacional, ao
movimento pela institucionalizagdo da avaliacdo que vem sendo
implementado em diversos paises, tais como Estados Unidos,
Inglaterra, Canada e Franga"”. Escolheu-se, portanto, a andlise da
intervencdo para esta pesquisa, Que € definida como: “um estudo da
relacdo existente entre os objetivos da intervencdo e os meios
empregados para alcanga-los”!'?.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo. E uma investigacdo que utiliza
a uantificacdo na forma de coletar os dados e técnicas de estatistica,
tanto descritivas como inferenciais, para o tratamento dos mesmos''*.

A pesquisa foi realizada nas secretarias estadual e municipais de
satide dos municipios-sede das Unidades Regjonais de Satide Piblica
(URSAPs) do Estado do Rio Grande do Norte. Seis URSAPs estio
localizadas no interior e uma no municipio de Natal, capital do Estado.
Os municipios foram selecionados por terem sido locais de
treinamento de clinica em hanseniase e por se entender que suas
posicoes geograficas permitiriam uma grande abrangéncia territorial
no Estado. Além disso, esses municipios possuem 10 ou mais ESFs,
concentrando um nimero significativo de profissionais, o que facilita
aacessibilidade.

Os profissionais, médicos e enfermeiros que atuavam nas ESFs
dos sete municipios selecionados constituiram a populagao do estudo.
Considerando o niimero de equipes em cada municipio, ue totaliza
222, estimou-se que essa populagdo seria em torno de 444
profissionais. Utilizando parametros estatisticos para populagdes
finitas, calculou-se, entdo, o tamanho da amostra de profissionais
em [0].

Arepresentacdo de cada municipio foi baseada na proporcdo em
Que ele contribufa para a populagdo de equipes. Essa mesma
proporcdo foi utilizada para determinar o nimero de profissionais
entrevistados em cada municipio. A selecdo do nimero de
profissionais em cada municipio se deu de forma intencional, ou
seja, escolheram-se apenas os que foram treinados em hanseniase
pelo PCH estadual. Todos os treinados Que se encontravam no local
eram entrevistados. Atingido o niimero de profissionais determinado
para o municipio, cessava-se a busca naquele local.

Foram estudadas varidveis demogrdficas e de trabalho, bem como
as opinides dos profissionais sobre o treinamento de clinica em
hanseniase ministrado pelo PCH-RN. O instrumento utilizado foi a
entrevista semi-estruturada com o auxilio de um roteiro de Questoes
sobre o curso e sobre suas agdes de detecgao.

Os dados foram coletados no periodo de julho de 2007 a abril de
2008, apds receber parecer favoravel do Comité de Etica da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, através do protocolo
de nimero 116/06. Todos os profissionais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. A andlise Quantitativa descritiva
foi realizada através do programa EPI INFO, versdo 3.4.3. Este estudo
¢ parte de uma dissertacdo e obteve financiamento do CNPq; uma
das orientagdes serd a publicacdo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Profissionais e as URSAPs de Trabalho

Foram entrevistados 98 pessoas, sendo 27 médicos e 71
enfermeiros. Isto constituiu 91,5% do total de 107 profissionais
treinados, encontrados nas sete URSAPs sob estudo.

Observou-se que o niimero de profissionais treinados, encontrados
nos municipios de cinco URSAPs interioranas, ndo foi o esperado,
pois, de acordo com os dados da Secretaria Estadual de Sadde, 100%
dos profissionais desses municipios j& tinham recebido treinamento
para hansenfase. Nas URSAPs que caracterizam a capital do Estado e
ado segundo maior municipio, Mossord, observou-se um maior nlimero
de profissionais com vinculo empregaticio efetivo, fator que contribuiu
para sua permanéncia nesses municipios por mais tempo.

O fato de ndo encontrar todos os profissionais treinados nos
municipios da amostra pode estar relacionado, sobretudo, a grande
rotatividade dos profissionais das ESFs que, muitas vezes, dependem
da decisdo politica dos gestores na designacdo e permanéncia nos
locais de trabalho. Alguns procuram locais ue oferecem melhores
condicoes de trabalho e melhores saldrios. Essa rotatividade foi
constatada quando se questionou sobre o local de trabalho do primeiro
treinamento de hanseniase. Observou-se que 15,3% realizaram o
treinamento em outros municipios.

Quando questionados acerca da duragao do treinamento em clinica
de hanseniase, os profissionais referiram-se a cursos com duragdo
de, em média, 27,6 horas, variando de 8 a 80 a carga horaria. Alguns
desses cursos foram realizados hd 20 anos. Essa falta de padronizacio
de carga hordria e o tempo de realizagdo levantam a suspeita de que
os treinamentos, realizados hd mais de 10 anos, ndo eram de clinica
em hansenfase, tendo em vista Que os treinamentos oferecidos pelo
PCH-RN iniciaram em 1997 e possuiam carga hordria de 16 horas.

Dentre os entrevistados, 90,8% responderam Que atuam nas
agdes de controle, mas 9,2% responderam Que ndo, 0 Que causou
surpresa, pois é preconizada pelo Ministério da Sadde a inclusao do
PCH nas a¢des de atengdo basica. Essa fragilidade de controle da
hansenifase na atengdo basica também foi constatada no Estado de
Mato Grosso, onde 50% das ESFs ndo realizavam agdes de diagnéstico
e controle da doenga'"®.

Entende-se que a Estratégia de Saide da Familia faz parte da
atencdo basica e que as equipes atuam diretamente em agdes de
promocgdo da satde, prevengdo, recuperagdo, reabilitacio de doencas
e agravos mais freqiientes, bem como na manutengao da satide da
comunidade a qual assiste"?. A auséncia dessas acdes contribui
para a demora no diagndstico e a disseminagdo da doenca, além de
elevar o niimero de incapacidades fisicas, Que podem ser irreversiveis
no diagndstico tardio"*).

Avaliagdo da Assisténcia ao Portador de Hanseniase
na ESF
A avaliagdo dos profissionais entrevistados sobre a assisténcia
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prestada pela ESF-RN aos pacientes de hanseniase foi positiva, 59,2%
consideram-naboae | [,2%, 6tima.

Dentre os que consideraram boa a prépria assisténcia, a maioria
respondeu Que estava atendendo ao portador de hanseniase conforme
os padrdes esperados pelo PCH. Os que responderam que a
consideravam 6tima referiram, principalmente, Que o acesso era
adequado, a referéncia e contra-referéncia funcionavam e a equipe
trabalha ao lado do Agente Comunitdrio de Satde (ACS). Os
profissionais Que a consideraram ruim, péssima ou boa atribuiram
isso ao fato de ndo haver casos na drea de abrangéncia da sua equipe
e a falta de apoio da Secretaria Municipal de Sadde.

Avaliacdo da Atuacdo de Médicos e Enfermeiros das

ESFs-RN nas Ac¢oes do PCH

Foi questionado como consideravam a atuagdo dos médicos e
enfermeiros das ESFs do Rio Grande do Norte nas agoes de controle
da hanseniase. Procurava-se, dessa forma, observar qual a percepcdo
qQue eles tinham uns dos outros.

A maioria oscilou entre boa e regular. Os Que responderam boa
relataram, em sua maioria, Que consideram os profissionais bem atuantes
e que fazem diagnéstico rdpido, seguido da resposta; que os
enfermeiros atuam bem, mas os médicos tém preconceito e precisam
se qualificar mais. Sobre a resposta regular, os profissionais
responderam que seria por falta de compromisso, principalmente dos
médicos; hé deficiéncia na realizagdo de campanhas educativas, grande
rotatividade de profissionais e dependéncia dos hospitais de referéncia.

Solicitou-se ainda ue fossem feitas sugestdes para melhorar as
agdes desses profissionais. As respostas Que apareceram com maior
freqliéncia foram: aumentar a freqliéncia de treinamentos, realizacio
de campanhas educativas, sensibilizagdo e mais compromisso dos
médicos e enfermeiros.

Avaliagdo da Capacidade dos Profissionais no
Desenvolvimento das Acbes de Controle da
Hanseniase, Antes e Depois do Treinamento

A maioria respondeu Que ndo se sentia capacitada para desenvolver
as acoes de controle dessa doencga antes de receber o treinamento
de clinica em hansenfase, porque ndo havia se aprofundado na
patologia; tinha muitas dividas; medo da doenca; ndo via pacientes
na rotina; achava complicado e, na faculdade, as aulas haviam sido
muito superficiais.

Sobre a capacidade de desenvolver as acdes de controle depois do
treinamento, 90,8% responderam que sim. Os motivos relacionados
foram, em sua maioria, Que o treinamento serviu para reciclar e tirar
ddvidas. Outros responderam Que, mesmo apds o treinamento, ainda
se sentem inseguros. Esses dados demonstram a caréncia de
treinamentos, pois os profissionais da rede ainda sentem dificuldade
nas acoes de controle da hansenfase. A educacdo permanente é uma
necessidade na pratica cotidiana do profissional de satde®.

Solicitou-se a avaliagdo dos profissionais médicos e enfermeiros
em suspeitar de hansenfase em pacientes antes e depois de
receberem o treinamento de clinica em hansenfase. Na tabela | sdo
apresentados os resultados.

Quando questionados sobre se, dessas suspeitas, alguma havia
sido confirmada, 72,5% responderam que sim. A suspeicdo
diagnéstica da hanseniase contribui muito para a resolugdo de muitos
casos Que permanecem sem diagndstico. Ha uma expressao conhecida

Tabela 1. Distribui¢do dos profissionais médicos e enfermeiros
das ESFs entrevistados, quanto ao seu sentimento de
capacidade para suspeicdo diagndstica de hansenfase, antes €
depois de treinados pelo PCH-RN. Rio Grande do Norte,
2008.

Suspeigdo diagnostica Sim Nio Total
Antes 53,1 46,9 100,0
Depois 84,7 15,3 100,0

pelos hansendlogos como “iceberg epidemioldgico”, pelo qual se
designa o fato de que o niimero de casos conhecidos da doenca ¢
sempre apenas a extremidade visivel de contingente muito mais
numeroso''>).

Avaliagdo dos Treinamentos Enquanto Estratégia do

PCH-RN

Os profissionais foram questionados ainda como avaliavam a
estratégia do PCH-RN para a formagéo e educacio permanente em
relacdo as agdes de controle da hanseniase.

A maioria dos entrevistados faz uma avaliagdo positiva sobre a
estratégia de educacdo permanente do PCH-RN. Quando solicitados
a justificar a resposta, a maioria respondeu que os palestrantes eram
comprometidos, sensibilizavam os participantes do treinamento para
o problema da hansenfase e o material usado no curso era bom. |4 os
qQue consideraram regular e ruim, responderam que os treinamentos
no final do ano atrapalham a participagao dos profissionais; Que os
treinamentos sdo pouco freqiientes e hd poucas vagas.

Perguntados também sobre a capacidade das equipes de
treinamento do PCH-RN, 99% responderam Que a equipe da qual
receberam o treinamento estava bem capacitada e apenas 1%
considerou Que ndo.

Perguntados se a carga hordria de 16 horas/aula para o
treinamento de clinica em hanseniase era suficiente, 24,7%
responderam que sim e 75,3%, ndo. Solicitou-se, entdo, sugestao
de horas/aula para o treinamento de hansenfase.

As respostas variaram de 20 a 120 horas, sendo que a sugestdo
mais freqliente foi 40 horas, seguido, de 24 horas/aula. Observou-
se ainda Que a maioria dos médicos prefere manter a carga horaria
atual de 16 horas/aula dos treinamentos de clinica em hanseniase
do PCH-RN.

A metodologia dos treinamentos foi avaliada de maneira positiva
e, quando solicitados a justificar, as respostas variaram como: clareza,
objetividade, didatica adequada, bons recursos audiovisuais e nas
sugestoes; a maioria colocou a necessidade de mais pratica com
pacientes.

Quanto ao contetdo dos treinamentos, este também foi avaliado
positivamente. Os entrevistados responderam que os temas sdo
relevantes, contemplam toda a informacdo necessaria da clinica a
prevencdo de incapacidades e o material educativo é adequado. A
maioria sugeriu o aumento da carga hordria, pelo fato de ser uma
patologia de contetido muito extenso.

Avaliagdo da Contribui¢do dos Treinamentos para o
Aumento da Deteccdo da Doenga e as Sugestdes de
Mudanga

Sobre a avaliagao da contribuicio dos treinamentos para o aumento
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da deteccdo, 97 dos 98 entrevistados responderam que o
treinamento contribui para o aumento da deteccdo da hanseniase.
Justificaram a resposta, afirmando que o treinamento sensibiliza os
profissionais, estimula um “novo olhar” sobre a doenca,
responsabiliza sobre a situacdo epidemiolégica; Que sempre que se
faz campanha de busca ativa, aparecem casos novos e enfocam-se
mais os assuntos profissionais.

As sugestoes oferecidas pelos profissionais entrevistados que
apareceram com maior freqiiéncia, acerca dos treinamentos do PCH-
RN, foram: aumentar carga hordria e freqiiéncia dos treinamentos;
treinar toda a ESF; envolver gestores e outras liderancas; sensibilizar
médicos; realizar campanhas educativas e estimular referéncia e
contra-referéncia

CONCLUSAO

Neste estudo, os proﬁssionais Que cursaram os treinamentos de
clinica em hanseniase, em geral, avaliaram-nos positivamente Quanto
a sua implementacdo objetivo principal de capacitar os enfermeiros
e médicos das ESFs de sete municipios do Rio Grande do Norte na
detecgdo da doenga. No entanto, um grupo permanece com
inseguranca para o diagndstico e indica a necessidade de continuagdo
dos treinamentos. Consideram a sua atuagdo e a de seus colegas no
controle da hansenfase adequada, salientando, porém, a necessidade
de maior envolvimento da categoria médica no processo de detecgao.
Avaliam a qualidade dos treinamentos ministrados pelo PCH-RN

como boa e competente, mas consideram insuficiente a carga horéria
de 16 horas.

Com base nos dados coletados e na experiéncia profissional, foi
possivel avaliar o treinamento de clinica em hanseniase realizado
pelo PCH-RN do ponto de vista daqueles que o vivenciaram. A
pesquisa realizada sugere mudancgas qQue possam contribuir
positivamente para os treinamentos de clinica em hansenfase do
PCH-RN. Uma dessas sugestdes é o aumento da carga hordria dos
treinamentos para 24 horas, (12 horas direcionadas a teoriae 12 a
prética), pois, apesar de a maioria dos entrevistados ter sugerido 40
horas/aula, deve-se reconhecer que realmente ha dificuldade em
deslocar as equipes por muito tempo das suas unidades.

Conclui-se que ha necessidade da continuagdo da educagdo
permanente junto aos profissionais da atengdo bésica, com enfoque
em hanseniase, considerando a sua importancia para a sadde publica
brasileira. A capacitacdo profissional demanda bons treinamentos e
a conscientizacdo que se pode alcangar através da educagdo
permanente. Esta reflexdo, realizada no préprio servico, estimula
muito mais o profissional. Tudo leva a crer Que ndo h4 um caminho
mais seguro a percorrer a nao ser o da educagdo em sadide.

S3o muitas as ddvidas que rodeiam a todos em relacio a essa
doenca tdo antiga. Mas, atualmente, hd uma certeza: s6 depende de
cada um assumir o compromisso com a prética didria, pois hanseniase
tem cura. Com essa percepgdo e o resultado das avaliagdes deste
trabalho, espera-se ter contribuido para o desenvolvimento das agdes
de controle da hanseniase.
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