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RESUMO

Cenario: O Brasil encontra-se em terceitmar no mundo em casos de hanseniase e o0
estado de Pernambuco é prioritario para controldodsmca no Pais. A capacitacao €
uma das estratégias centrais para reduzir a preval&a endemia. A Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), nososiltids anos, intensificou a
realizacdo de treinamentos, mas nunca avaliou #vidéele desta intervencéo.
Objetivo: Avaliar como os profissionais treinados da Eétiat Saude da Familia (ESF)
percebem e interpretam os efeitos do treinamenthateseniaseMétodo: Estudo
gualitativo baseado na Teoria da Acdo Comunicatesélabermas que utilizou modelo
tedrico-logico da efetividade do treinamento deskaifase fundamentado em Borges-
Andrade e Abbad, desenvolvido em trés municipioRelgido Metropolitana do Recife:
Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e Sao Lourenco ata, Melecionados por ser
hiperendémico ou de alta endemicidade para hamsserfazer parte do Programa de
Enfrentamento as Doencas Negligenciadas e contarpcofissionais da ESF treinados
nos ultimos dois anos. Foram selecionados profiago que participaram do
treinamento em clinica de hanseniase ministrado2@, pela SES-PE. Em abril de
2013, foram realizados seis grupos focais, por aipioi e categoria profissional,
totalizando 22 meédicos e 33 enfermeiras. Uma equipeposta por mediador,
observador e relator efetuou coleta de informagAsgyravacdes foram transcritas na
integra. Os temas do roteiro e da analise refers@anas reacbes ao treinamento,
aprendizagem, transferéncia de aprendizagem eadsslorganizacionais. Buscou-se
compreender os sentidos manifestos e latentes gparantrar elementos comuns e
variantes dentro e entre 0s grupos. Respeitarams-pancipios éticos em pesquisa com
seres humano&esultados Foram recorrentes opinides positivas sobre desehtgpdo
instrutor, material didatico e desenvolvimento titude de alerta a ocorréncia de casos,
e negativas sobre falta de ensino pratico, grantlene de informacéo em curto tempo
e pouca énfase em conteldos béasicos. A percepddaideautoeficacia e baixocus

de controle, de ambiguidade e conflito de compé&éncomprometia desempenho
individual e coletivo. Na visdo geral faltava supoa transferéncia de aprendizagem
com as instituicdes distanciadas das necessida@aaentes e equipes. Nao foram
identificadas, entre municipios, diferencas impuda nas opinides sobre efeitos
individuais do treinamento, mas num destes os gmiofais tinham maior
conhecimento da situacdo epidemiolégica da harssndéspunham de kit para exame
de sensibilidade e de mais apoio dos servicos féreia para diagnostico. As
enfermeiras mostravam maior insatisfacdo com sepmrganizacional. Os médicos,
sobretudo, questionavam a adequacédo da descemgéaidas acbe€onclusaa Os
efeitos individuais e organizacionais ficaram aqudmmesperado, mostrando a baixa
efetividade do treinamento. O que aponta a neaasidle negociar processos de
capacitacdo estruturados a partir da problematzad@d trabalho, com base na
integracdo teoria-pratica, considerando as condipaea o desempenho.

Palavras-chave Hanseniase, Treinamento, Transferéncia de Apradd| Efetividade,
Avaliagao, Educagéo.



ABSTRACT

Scenaria Brazil is in third place worldwide of leprosy ems and the State of
Pernambuco is a priority to control the diseasentgwide. The training is one of the
central strategies to reduce the endemic prevaldncthe past three years, the State
Health Department of Pernambuco (SHDP) intensifiedimplementation of training,
but never evaluated the effectiveness of this vetation. Objective: To evaluate how
the professionals of the Family Health Strategy $lperceive and interpret leprosy
training effectsMethod: A qualitative study based on the Theory of Comitative
Action Habermas, utilizing theoretic-logic model thie leprosy training effectiveness
funded in Borges-Andrade and Abbad, was carriddirothree municipalities in the
Metropolitan Region of Recife, Pernambucdinda, Jaboatdo Guararapes and S&o
Lourenco da Mata, selected to be hyperendemicgtr éhdemicity for leprosy, part of
the Program to Combat Neglected Diseases, andorelyained professionals FHS in
the past two yeardVere selected professionals who in 2011 have puddrclinical
training in leprosy, administered by the SHDP. Iprih 2013 there were six focal
groups by municipality angrofessional category, totaling 22 physiciansl 33 nurses.
The team consisting of mediator, observer and tepateveloped the information
collection. The recordings were transcribed verbatlhe interview guide and the
analysis themes were referred to training reactidearning, learning transfer and
organizational results. We sought to understandnibaifest and latent senses to find
common and variants elements within and betweenpgtoThe principles for ethical
research with humans were respecielsults The recurrent opinions were positive on
instructor’s performance, teaching material anduale alerting occurrence of cases,
and negatively, lack of practical teaching, mucforimation in short time and little
emphasis on basic contefhe perception of low self-efficacy and ldacusof control,
ambiguity and competence conflict committed indinatland collective performande
overview lacked support the transfer of learninghe institutions distanced needs of
patients and staff. Were not identified among mipaidies, important differences in
opinions about the individual effects of trainifmt one of these the professionals had
greater knowledge of the leprosy epidemiologicalation, had the kit to test sensitivity
and more support of the diagnostic reference sesvi@dhe nurses showed greater
dissatisfaction with the organizational support.y$ttians mainly questioned the
appropriateness of actions decentralizatiddonclusions The individual and
organizational effects were lower than expectedwstg the low training effectiveness.
Its pointed out the need to negotiate structureaining processes from work
problematization, based on the integration of theand practice, considering
performance conditions.

Keywords: Leprosy, Training, Transfer of Learning, Effeethess, Evaluation,
Education.
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|. APRESENTACAO

A presente dissertacdo, apresentada no ambito dvdde Profissional em Avaliacao
em Saude, tem como objeto a efetividade do treintorde hanseniase em trés municipios do
estado de Pernambuco, na visédo de profissiondistatégia de Saude da Familia.

Os estudos realizados durante a poés-graduacdo xpexiémcia em gestdo me
permitiram construir uma visdo sobre 0s vinculoseea gestdo, os servicos de saude e as
formas adequadas de gerencia-los. Os frutos dariérpe prévia,das interagcdes com
colegas, das observacdes de outros gestores, mac@o académica e das correntes de
pensamentos com as quais tenho afinidade, dirgeioneneu olhar para algumas questoes
que, agora, me instigam na pesquisa da dissertaciestrado.

Essa condicdo exigiu um permanente esforco pardemama postura critica, em
relacdo as escolhas que foram realizadas e asopsgijpie foram assumidas. A op¢ao por
efetivar um estudo desta modalidade requer do szstpr maturidade intelectual e renincia
a suposta neutralidade, colocando o desafio dgandabre seus pressupostos e interesses, a
fim de reconhecer o lugar do outro. Requer, aiadasponsabilidade para com o ambiente
pesquisado, para evitar que a posicao transit@iganéncia do Programa de Controle da
Hanseniase venha a criar expectativas que naogmwsler satisfeitas.

O desenvolvimento desta pesquisa avaliativa feveeite tanto pelo seu produto final
como pelo processo de sua construcao, que artiousaber préprio de cada sujeito do estudo
com o saber cientifico, para compreender os des&ims modos de enfrentamento no
cotidiano da pratica profissional. A combinacaocagtaliador interno e externo, estimulando
uma Visao cooperativa por meio de um processoivolde analise e reflexdo, visou atenuar

desvantagens atribuidas ao avaliador interno pgasee da estrutura de poder.



O marco teorico do estudo foi construido progresaente, a partir de um conjunto de
leituras pertinentes que permitiram estabelecedidingo entre autores que tinham diferentes
pontos de vista. Os seus objetivos foram alcancambws rigor tedrico-metodologico,
respeitando o compromisso profissional e éticoelhdamento metodologico utilizado esta
descrito de forma detalhada. Nele consta o contertoque a pesquisa foi realizada, a
caracterizacdo dos sujeitos participantes, o thabde campo e a andlise das informacdes
produzidas.Apresentam-se 0s resultados da investigacaoserdido de responder aos
objetivos formulados. Finalmente, as conclusbesnsdstradas, destacando os aspectos mais
relevantes da presente dissertacdo e as principatsbuicdes oferecidas.

O resultado final da avaliacdo alcancado mediant@ivlegiado observatorio de
guem esta no “olho do furacédo” da aplicacdo dargiizagem sobre a hanseniase, fornece,
sem duvida, uma oportunidade especial de trazez a visédo de fragilidades e fortalezas do
treinamento. Espera-se, assim, poder auxiliar nangghmento de capacitagcbes que

qualifiquem o desempenho profissional nas acée®uigole da doenca.



Il. INTRODUCAO

O diagndstico precoce e o tratamento adequadousétarnentais para a reducao da
morbidade por hanseniase: doenca infectocontagic®aica, de alto potencial incapacitante,
com histéria milenar de estigma e preconceito eont doente5.No Brasil, em todas as
regides do Pais, houve decréscimo no coeficienfgalaléncia de hanseniase de, em média,
1,3 casos/10 mil habitantes nos ultimos 10 anos,méa se conseguiu atingir o indice aceito
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) que é d®snée um caso/10 mil habitantes.
Na maioria dos estados, a doenca permanece contelevante problema de saude publica,
sendo imprescindivel continuar a intensificacdo dsfrcos empreendidos, em todas as
esferas de governo, para fortalecer as acdes ii@nig a saude, com énfase na capacitacéao e
integracdo das acées de controle da endemia &atbasica de satide (ABSY.

No estado de Pernambuco, entre 2001 e 2012, carsstaim discreto declinio do
coeficiente geral de deteccdo de casos de hansentiscoeficiente de deteccdo em menores
de 15 anos, 0s quais em 2012 corresponderam a&ctiespnente, 28,7 e 11,5 casos/100 mil
habitantes (Graficol). Neste ano, Pernambuco fesponsavebor 8,5% dos casos novos no
Brasil, na populacéo geral, e 12% dos casos emnmeede 15 anos, ocupando a 92 colocacao
na deteccdo geral e a 52 em menores de 15 anosxilfpdamente 62% desses casos
concentravam-se na Regido Metropolitana do ReRiféR).

O coeficiente de deteccédo do estado permite dleédd, segundo os parametros do
Ministério da Saude (MS), como de endemicidade oralia para deteccéao geral (20,0 a 39,9
caso0s/100.000 habitantes) e hiperendémico em nem@el5 anos>10,0 casos/100.000
habitantes) e ratifica sua condi¢cao de prioritdaca o controle da doenca no Pais. Segundo a

Portaria n°® 2.556, de 28 de outubro de 2011, deefem@ de Vigilancia em Saude (SVS) do



MS, 25 dos 253 municipios prioritarios para o coletda hanseniase estavam localizados em

Pernambucd.

Graficol: Coeficiente de deteccdo de hanseniapem#acao geral e em menores de 15 anos
por 100.000 habitantes, Pernambuco, 2001 a 2012.
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O perfil epidemiolégico da hanseniase, nos amhitasonal e estadual, indica a
necessidade de priorizar o diagndstico precoceodagd, sobretudo em menores de 15 anos,
que podem ser 0s contactantes de casos ainda er@diéddos pelos servicos de saude. O
coeficiente de deteccdo alto sugere prevaléncidaocomo responsavel pela manutencéo de
fontes de contagio na populacdo. As mais altastdealeteccdo e prevaléncia da doenca tém
sido observadas nos estados e municipios com graledeyualdades socidis.

Em 2000, os Estados-membros das Nacgdes Unidas aapnovos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) que estabelecentasigara a reducdo da pobreza,
estando a saude diretamente relacionada a tréstdasbjetivos acordados. No objetivo n° 6,

o Brasil incluiu a hanseniase entre as “outras ¢ifnpor reconhecer sua grande magnitude
no territorio nacional. Para fortalecer as ac¢ées voltadas a doenca, ariBoMinisterial
1073/GM, de 26 de setembro de 2000, orienta sobrelantacdo do Programa de Controle

da Hanseniase (PCH) na ABS.



O Plano Nacional de Mobilizacdo e Intensificacds Agdes para a Eliminacdo da
Hanseniase ratifica, em 2002, o compromisso assupalb governo brasileiro na reunido da
Alianca Global para a Eliminacdo da Hansenta@ara organizar a atuacdo governamental, a
Portaria GM/399, de 22 de fevereiro de 2006, inalbenseniase no Pacto pela Saude que se
desdobra no Pacto pela Vida, em Defesa do Sistemo e Salde (SUS) e de Gestdo.
Desde 2007, o PCH esta estruturado com base em eimos estruturadores (Gestao,
Vigilancia Epidemiologica, Pesquisa, Comunicaca&dricacdo e Atencdo Integral) que
orientam o planejamento, o monitoramento e a aé@daenvolvendo todos os niveis de
atencdo a saude. As acdes requerem atuacdo enmtcoofun outras areas técnicas do MS e
orgaos de governo, organiza¢gdes nao governameraeignais e internacionais, instituicdes
de ensino e pesquisa, centros colaboradores, motameociais e usuarios do S&S.

A hanseniase foi inserida no Plano Plurianual (PR@)8-2011, conforme a Lei
11.653, de 07 de abril de 2008, cujas acOes paseapela Portaria n°® 3.252, de 22 de
dezembro de 2009, que aprova as diretrizes paii@négg em saude pela Unido, Estados,
Distrito Federal e MunicipioS.A partir de 2011, como parte do Programa de Clnteo
Eliminacdo das Doencas Negligenciadas (PCEDN),des@do na esfera internacional pela
OMS, a hanseniase foi incluida no Plano Brasil BBséria. Ainda neste ano, a SVS criou a
Coordenacédo Geral de Hanseniase e Doencas em &janitCGHDE), elaborando o “Plano
Integrado de Acdes Estratégicas de Eliminacdo dasétdase e Doencas Negligenciadas:
Plano de Acéo 2011-2015", para apoiar a formulagaégecucdo de Planos Integrados locais
de eliminacdo da hanseniase, em todo o territG@agilbiro, coerentes com os principios
norteadores do SUS e os OBR.

A operacionalizagdo das agbes por meio de umaintelgrada e regionalizada de
atencdo, tendo a ABS como porta preferencial dterss de saulde, continua sendo

considerada a melhor estratégia para eliminac@imeiaca:* A Norma Operacional Basica do



SUS/1996 (NOB/96) definiu as responsabilidades dniafpio na ABS, tendo a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como prioritaria para a megl@do modelo assistencial. A NOB/96 e
o Programa de Expansédo e Consolidad@®aude da Familia (PROESF), iniciado em 2003,
representaram instrumentos fundamentais para indugubstituicdo, em nivel nacional, da
atencao tradiciondf*®

As equipes da ESF buscam articular a acéo indiviel@aacédo coletiva, em um dado
territdrio. A todos os membros da equipe minimadio® enfermeiro, auxiliar/técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude) canmet®ir nos fatores de risco presentes
na comunidade; prestar assisténcia integral, pamare de qualidade, desenvolvendo acdes
de promocédo da saude, prevencao de agravos e dpenca e reabilitacdo, no servico e no
domicilio; proceder a escuta qualificada das nétedes dos usuarios; e coordenar a
assisténcia da populacdo adstrita mesmo quando@estasita de atencdo em outros servicos
do sistema de saade*

A grande reorganizacao da assisténcia aos paciemefanseniase, a partir da ABS,
iniciou-se na década de 80 na Secretaria de Acasgd® de Saude (SABS), recebendo um
grande impulso quando, em 2002, o Departamentotelecdo Basica (DAB) aliou-se a esse
esforco por meio, sobretudo, das equipes da EEESRAtem um papel muito importante nas
acOes de controle da hanseniase, facilitando e@essdiagndstico precoce, ao tratamento, a
prevencdo de incapacidades e as atividades edagatitadas a diminuicdo do estigma e da
exclusdo socidl.

Para que o0s municipios assumam, de fato, as acdesa amencionadas,
proporcionando os resultados esperados pelo PNtk eutros aspectos, os profissionais
gue atuam na ESF necessitam ser capacitados. Blstsgo, no estado de Pernambuco, o
PCH da Secretaria Estadual de Saude (SES), def8e t2tn intensificado os treinamentos,

dando primazia aos municipios com as mais altesstde deteccdo da doenca. No entanto,



esse investimento ndo tem produzido os resultadpsra&dos em relacdo ao desempenho
individual e organizacional.

Nesse ponto, torna-se relevante esclarecer a gaéaonceito de “treinamento” na
pesquisa atual. Apesar da capacitacdo para o mteohanseniase ter como perspectiva
tedrica a aprendizagem baseada na educacdo petmar@ersua operacionalizacdo €
representativa do que se conceitua como treinamAnéducacao permanente em saude tem
como pressuposto pedagdégico a vinculacdo do apemmlia elementos que fagcam sentido
para os sujeitos envolvidos, de modo que os proseds capacitacdo sejam estruturados a
partir da problematizacdo do trabalftPor sua vez, o treinamento é a educacéo profigsiona
que visa oferecer a pessoa, em curto prazo, oseptem essenciais para 0 exercicio
profissional, preparando-a adequadamente paraegxemt cargo ou funcédo. A aquisicao de
conhecimentos e o desenvolvimento de habilidadés esrigidos a melhoria do seu proprio
desempenho, da &rea onde trabalha e de todaiiraitti

No Brasil, ainda é incipiente a realizacédo de pisguavaliativas que contemplem a
efetividade de treinamentos de hanseniase, temdoidentificados, até o momento, dois
estudos quantitativos no ambito da ABS. Naqueleafl® no estado do Rio de Janeiro, o
treinamento foi considerado efetivo, uma vez gpésa sua realizacdo, houve um aumento
estatisticamente significativo dos médicos e agemmunitarios de saude (ACS) que
atuavam no controle da hansenfds@ desenvolvido no estado do Rio Grande do Norte
constatou que a maioria dos participantes, profisgs da ESF, tinha uma opinido positiva
dos aspectos pedagdgicos do treinamento e 99%aafirmque ele contribuiu para aumentar
a deteccdo de casos de hanseniase. No entantisfipeaasinseguranca para diagnosticar a
doenca® Em ambos os estudos, as recomendacdes indicavameasidade de treinamento

sistematico!”18



Para Borges-Andradfe o aumento do volume de investimentos em treinzoneelas
organizacdes e a necessidade de mensuracéo deetvdazle tém levado a uma crescente
preocupacdo entre os pesquisadores e o0s profissi@atgrca da avaliagdo. Segundo
Contandriopoulos et af:

“Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervengdo o
sobre qualquer um de seus componentes, com owabjeti

de ajudar na tomada de decisfes” (1997: 31).

Nesse sentido, avaliar treinamentos significa llwbwr o valor e termos de
contribuicbes para o desempenho do individuo, dgare da organizacdo, bem como
identificar as condicbes necessarias para que wnt@we treinamento gere os efeitos
esperados, apontando as alteracdes que precisafeserdas para a promocao de melhores
resultados no futuro. A avaliacdo da efetividadeagacitacdes € importante para qualificar
as decisbes relacionadas ao planejamento, execuigiwsferéncia de aprendizagem e
mudancas organizaciondfs.

Segundo Drailf8 a efetividade de um programa se mede pelas gades e niveis
de qualidade com que realiza seus objetivos espesiibu seja, pelas alteracdes que pretende
provocar na realidade sobre a qual o programa encié alteracbes sdo de dois tipos:
impactos e efeitos. Os impactos referem-se as madasfetivas na realidade sobre a qual o
programa intervém, requerendo comparacdo do tipteSadepois”, com seus indicadores
medindo a variacdo de taxas de incidéncia e/ouafievia de agravos e doencgas. Os efeitos
reportam-se as mudancgas provocadas nos agentdespre/olvem as agdes e nas instituicoes
as quais estédo vinculados.

Nos estudos avaliativos da efetividade de treindoseros efeitos sdo agrupados em

duas dimensdes: (1) individual, que trata das cpswias diretas e especificas produzidas



sobre o treinando, dizendo respeito a opinido solreinamento, ao aprendizado alcancado e
a aplicacdo no trabalho dos conhecimentos, hatidglae atitudes adquiridos na acao
instrucional; (2) organizacional, que se referenaslancas ocorridas na organizacao, estando
relacionada as melhoras de suas capacidades decdoroondicdes ao desenvolvimento
continuado das acées que os treinamentos preteqaiificar 2

Avaliar treinamento ndo € uma preocupacao receimemodelo classico é o sugerido
por Kirkpatrick (1976), citado por varios autor&é! que define quatro niveis de avaliacéo:
reacdes, aprendizagem, comportamento no cargo wdtadkss. As reacfes representam
medidas de satisfacdo com o treinamento em terengsialidade do programa, instalacdes e
desempenho do instrutor. A aprendizagem diz respeitavaliacdo das diferencas de
desempenho do treinando antes e depois do treitemem termos dos objetivos
instrucionais. O comportamento no cargo aborda ellarias no desempenho do treinando
no trabalho, decorrentes da aplicacdo do que f@najdo no treinamento. Os resultados
enfocam as mudancas ocorridas no nivel da orga&uzan funcéo do treinamento.

A partir deste modelo, Borges-Andrafieoncebeu o Modelo de Avaliacéo Integrado
e Somativo (MAIS) que inclui os seguintes elemeniasumos, procedimentos, processos,
resultados e ambiente. O insumo corresponde afasmteriores ao treinamento relacionados
aos treinandos que podem afetar seus resultadbdisagéo, experiéncias na organizagao, etc.
Os procedimentos sdo as operacoes realizadas [garscaa 0s resultados instrucionais:
planejamento do treinamento e atuacdo do instr@srprocessos abrangem as ocorréncias
significativas resultantes dos procedimentos: gadtcao, dedicagédo e estudo, aprendizagem
durante treinamento. Os resultados remetem & dpegin alcancada ao final do
treinamento. O ambiente remete ao contexto orgeinizal antes e depois do treinamento:
necessidades de treinamento, apoio a realizac&sendinacdo da oportunidade de

treinamento e resultados de longo prazo.
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Abbad® desenvolveu o Modelo Integrado de Avaliacdo doalchp do Treinamento
(IMPACT), tem sete componentes: percepcao de simrganizacional, caracteristicas do
treinamento, caracteristicas da clientela, reag@oendizagem, suporte a transferéncia e
impacto do treinamento no trabalho. A percepcasug®rte organizacional traduz a opinido
dos treinandos sobre a gestdo do desempenho, zeg@oi profissional e apoio ao
treinamento. As caracteristicas do treinamento t@meaos objetivos, duracdo, conteudo,
material didatico, bibliografia recomendada e dgsarho do instrutor. As caracteristicas da
clientela estdo relacionadas aos aspectos demmgafifuncionais, motivacionais e
atitudinais.

A reacao diz respeito a opinido dos treinados solireinamento: programacao, apoio
ao desenvolvimento, desempenho do instrutor, dplidade e utilidade. A aprendizagem
remete a assimilacdo e retencdo dos conteudosadnsimo treinamento. O suporte a
transferéncia indica o respaldo dado pela inséituipara que os conhecimentos adquiridos
sejam postos em pratica. O impacto do treinamentwabalho se constitui na autoavaliacao
do treinado sobre os efeitos que percebeu em siass e desempenho, motivacao,
confianca e abertura a mudanca.

Os elementos que condicionam os resultados esperddotreinamentos estao
relacionados ao contexto, as caracteristicas dpaimento e dos treinadds* 24?4280
contexto esta referido aos fatores presentes naéeateborganizacional, antes e depois do
treinamento. Antes do treinamento ressalta-se eepefio de suporte organizacional. No
contexto poés-treinamento adquire importancia o gapa transferéncia de treinamento ou
clima para transferéncia, o qual abrange: o supsitmssocial - 0 apoio dos chefes e colegas
a aplicacdo no trabalho dos conhecimentos, habéglee atitudes; e o suporte material:
disponibilidade de recursos e informagfes necessaraplicacdo da aprendizagem, incluindo

espaco fisico adequado. As varidveis de contexdcasdgue apresentam o maior poder de
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explicacdo da transferéncia de treinamento. O s$eippsicossocial apresenta relacdes
significativamente positivas com o nivel de apléado treinamentt: 22+

As caracteristicas do treinamento dizem respeitoplanejamento instrucional e
execucdo do treinamentd®’? As caracteristicas dos treinados que influenciapmosesso
de transferéncia do treinamento s&o: motivacdo pam@inamento, comprometimento no
trabalho, auto-eficacialocus de controle e satisfacdo no trabatht??*%*>?’ Pesquisas
brasileiras e estrangeiras constataram que asveeridnotivacionais eram mais fortes
preditoras de sucesso individual em treinamentogde as capacidades cognitivas e as
caracteristicas demogréficas da clientela. A moéwvapode ser definida como a direcdo, o
esforco, a intensidade e a persisténcia com quegeosndos se engajam nas atividades
orientadas para aprendizagem antes, durante esdépaieinament?®>

A percepcao de autoeficacia resulta de autoavasg|dos individuos acerca de suas
capacidades para obter sucesso em suas realiz&gseglisas apontam para a autoeficacia
como importante variavel explicativa dos resultadesaprendizagem e desempenho poés-
treinamentd® O locusde controle refere-se a percepcdo dos individudseso carater
externo ou interno das fontes que controlam seprigr&omportamento, as recompensas
esperadas e os resultados de acbes pessoaisprafan-se com a motivacdo para o
treinamento e a transferéncia de aprendizagéh.

Para esta pesquisa avaliativa foi elaborado um londeérico-l6gico da efetividade do
treinamento de hanseniase (Apéndice-1), constaftldnsumos correspondentes aos
recursos humanos, financeiros, materiais, técnatos, requeridos para executar treinamento;
(2) atividades, equivalentes aos passos indispensaveis paranarnrento gerar os produtos
esperados; (Frodutos, referidos aos indicadores dos servigos prestddpeesultados em
curto prazo, remetendo as mudancas ou beneficios mais praxiraai treinamento;

(5) resultados intermediarios relativos as consequéncias advindas da aplical#o
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resultados em curto prazo; e (@pultados finais relacionados aos beneficios gerados pela
capacitacdo na organizacadElementos que ser&o analisados utilizando asarsgeaciq
aprendizagem transferéncia de aprendizagem e resultados organizacionais
considerando fatores contextuais e individuais, iame o didlogo entre os modelos de
avaliacdo desenvolvidos por Borges-Andrda@eAbbad®.

A abordagem adotada neste estudo considera adestieinados sobre os efeitos em
meédio prazo do treinamento. A concretizacdo dasamgab desejadas pelo treinamento
possui uma dinamica prépria, estando condicionadaigéncias, estruturas e processos que
constituem a pratica institucional, nas quais dsrirelacdes entre atores distintos séo
atravessadas por antagonismos e conséndbdlesses contextos, as desigualdades de
autoridades técnicas, cientificas e politicas afetas possibilidades de participar da
construcdo da efetividade do treinamento de haasenA Teoria da Acdo Comunicativa de
Habermas apresenta sugestdes valiosas para diceflelire esse teria®

Aplicada aos contextos de trabalho, a Otica da aginunicativa proposta por
Haberma¥' permite recuperar as organizacdes como constrini§Esicas e sociais, onde a
tomada de posicdo frente aos processos de cagacipassaria pela avaliacdo critica dos
participantes. Nessa teoria, a acdo € comunicgtigsado a linguagem é o elemento mediador
das relacdes entre duas ou mais pessoas que pnp@Kpressamente, chegar a um acordo
voluntario sobre algo no mundo. A pratica da arguagiio desempenha um papel importante
na tematizacdo de aspectos que mobilizam pontosvistas distintos, permitindo o
guestionamento das pretensfes de validez contesvesbre discursos e praticas. Em um
dado contexto, a aceitacdo das pretensdes de xalidgna os fatos sociais e 0s perpetua,
tornando a construcao de acordos e pactos em uesgaqlcentral.

As pretensfes de validez dizem respeito a difesedteninios da realidadéa) ao

mundo objetivo, que se refere a algo que podedsaticamente visto e percebido como algo
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no mundo, corresponde a pretensaeeateade reivindicando que enunciado de afirmacdes
sobre fatos e acontecimentos seja verdadeiro;o(lmundo social, relacionado as regras que
norteiam as formas de vida dos individuos, estéces$a a pretensdo dmrrecdo ou
adequacapou sejaao desenvolvimento de ac¢des legitimas no ambittade contexto; e (c)
ao mundo subjetivo, relativo aos desejos e sentosemrovocados pelas situacoes,
correlaciona-se a pretensdoalgenticidade expressiyvesto €, ao estabelecimento de efetiva
comunicacéo entre as diferentes perspectivas emagéo >

A acao é estratégica quando € orientada ao éxitegja, quando as relacdes entre os
diversos sujeitos passam a subordinar-se a logeia-fims, em que um visa a persuadir 0
outro a tomar uma decisdo pré-definida. A linguagenatilizada como um meio para
transmisséo de informacdes indutoras do comport@mmetaberma¥ alerta que toda acao,
ainda que inconscientemente, esta voltada paradeteaminada finalidade, mas, quando se
trata da acdo comunicativa, 0s sujeitos sO poderanghr o almejado mediante o
entendimento. Diante da desigualdade nas relaigijfica a negociacdo como alternativa
para a solucdo de conflitos. Ele defende, comogstappara a sociedade, que transitemos
progressivamente da acao estratégica para a agamoativa.

Nesse novo ambito, 0s sujeitos procuram a congbiae interesses e planos de agao
por meio de um processo de discussao, buscandonsertso (ou um dissenso). Nota-se que,
embora os dois tipos de orientagdo possuam a ntaraacionalidade humana, a grande
diferenca € que, na acdo estratégica a definicdmaleddade ndo abre espaco para ouvir 0s
argumentos dos outros, enquanto no agir comunhivum espaco de didlogo entre pessoas
e entre grupos sociais, onde se pensa em conjobi@ s melhores objetivos a serem
buscados e o0s caminhos para alcanca-los. O entemdinmutuo, provindo do agir

comunicativo, serd um importante facilitador dardeaacao de acoes, e servira de base para
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a defesa da democracia no cenario politico, comitiaacda repressao, censura e de outros

modos de agir que ndo propiciam o didlogo dentrsodédadé*>°
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. JUSTIFICATIVA

Os aspectos que se seguem evidenciam a relevastaapesquisa:

1. A hanseniase estad inserida no Programa de Coné&roleliminacdo das Doencas
Negligenciadas, em nivel internacional e nacioAalapacitacdo e a integracdo das acdes
de controle da hanseniase a ABS séo estratégidsaisena busca de garantir o
diagndstico precoce e o tratamento adequado dos dasdoenca.

2. O estado de Pernambuco € prioritario para o canttalhanseniase no Pais. No periodo
de 2010 a 2012, o PCH/SES/PE intensificou os tmeémios, abrangendo 1.500
profissionais da ESF em 70,8% dos municipios. Newhavaliacdo dessa intervencao
educacional foi realizada.

3. No Brasil, os crescentes investimentos em trein&msepara o controle da hanseniase
convivem com a caréncia de producdo cientificaes@bsua efetividade, segundo os
resultados das buscas realizadas, até o0 momestdasas de dados PubMed, SciELO e
Lilacs.

4. A originalidade da abordagem que recorrera a agép simultanea de um modelo
tedrico-l6gico e da perspectiva habermasiana pasailglitar uma compreensdo mais
abrangente de como profissionais da ESF, que ftr@nados, percebem e interpretam os
efeitos individuais e organizacionais do treinaroatg hanseniase.

5. As recomendacdes produzidas, conjugando distintameplementares olhares, que
poderdo contribuir com a formulacdo de politicasestratégias educacionais e

organizacionais que potencializem o controle daéaiase.
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V. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar como os profissionais treinados das equigessaude da familia, dos
municipios de Olinda, Jaboatdo dos Guararapes elL8a®nco da Mata, no estado de

Pernambuco, percebem e interpretam os efeito®oh@tnento da hanseniase.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1.Compreender a percepc¢ao dos profissionais sobeéeites individuais do treinamento

(reacéo, aprendizagem e transferéncia de apremaigag

4.2.2. Entender os modos de pensar e sentir dos profasiaelacionados aos efeitos

institucionais do treinamento (resultados organdizess).

4.2.3.Conhecer as propostas dos profissionais para naelhcefetividade do treinamento de

hanseniase.
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V. METODO

5.1. Tipo de estudo

Pesquisa avaliativa que utilizou a abordagem quisist baseada na Teoria da Acao
Comunicativa de Haberm#dsdevido as suas potencialidades para aprofundamareens&o
dos efeitos do treinamento de hanseniase como ons#&rgcdo coletiva que envolve sujeitos
diversos, portadores de diferentes projetos e psdeo mundo, a partir de elementos das

abordagens de Borges-AndrageAbbad sobre a efetividade de treinamento.

5.2.Campo de estudo

O estudo foi realizado em trés municipios do esteldPernambuco: Olinda, Séo
Lourenco da Mata e Jaboatdo dos Guararapes, ladatizna Regido Metropolitana do Recife
(RMR), area onde estdo concentrados 62% dos casbsrdeniase. A sele¢do teve como
base o0s seguintes critérios: ser hiperendémicofi¢mee de deteccdo gerat40,0
caso0s/100.000 habitantes) ou de alta endemicid2@@ @ 39,9 casos/100.000 habitantes)
para hanseniase, ser prioritario para o MS, tex anele casos da doenca se aglomeram no
tempo e/ou no espaco (cluster) e fazer parte dgréra de Enfrentamento as Doencas
Negligenciadas (SANAR); dispor de gestores munisipaobilizados para avancar no
controle da doenca; desenvolver as a¢cdes da hasearis niveis primarios e secundarios de
atengdo e contar com médicos e enfermeiros daréBBdos nos ultimos dois anos.

O municipio de Olinda, no censo do Instituto Beigill de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2010, tinha uma populacdo de 375.559tdmatles, configurando-se como o

terceiro maior em porte populacional da RMR. O tseritério € subdividido em 31 bairros
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que estdo, uniformemente, distribuidos em doisritist sanitarios. Com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,792, ocupa atquaosicdo no ranking estadual. Em
2011, o coeficiente de deteccéo geral de hansefuiade 60,9 casos por 100.000 habitantes,
classificando-se como municipio hiperendémico paraoenca. Os bairros de Alto da
Conquista, Varadouro e Bultrins apresentavam asremitaxas de deteccdo de casos novos
de hanseniase. A rede basica € composta de 42ndieFatuam 56 equipes.

De acordo com dados do IBGE, em 2010, o municigidcSéo Lourenco da Mata
contava com 102.895 habitantes, sendo divididorésdistritos. O seu IDH de 0,707 coloca
o municipio em 1%no ranking estadual. No ano de 2011, o coeficidrteeteccido geral de
hanseniase foi de 31,1 casos por 100.000 habitaratexcterizando uma endemicidade muito
alta para a doenca. As maiores taxas de deteccamasis novos de hanseniase foram
identificadas nos bairros de Penedo e Nova Tiumadé basica é composta de 21USF onde
atuam 22 equipes.

Em 2010, o municipio do Jaboatdo dos Guararapds tit¥d4.699 habitantes,
representando a segunda maior populacdo do estadigrme o IBGE, sendo dividido
espacialmente em sete distritos. O IDH de 0,7A¥asit municipio na quinta posicdo no
ranking estadual. No ano de 2011, o coeficientdaleccdo geral de hanseniase foi de 29,9
casos por 100.000 habitantes, apresentando uman@miede muito alta para a doenca. As
maiores taxas de deteccdo de casos novos de hesesdéniam encontradas nos bairros de

Prazeres, Cavaleiro e Piedade. A rede basica éastange 64 USF onde atuam 81 equipes.

5.3. Trabalho de campo

As informacfes foram coletadas em Abril de 2013ljzahdo como técnica de

pesquisa o grupo focal, cuja eleicdo deveu-se taodia sua esséncia ser, segundo Bai
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interacdo de seus participantes para colher infpdes sobre opinides, valores e relacbes
peculiares de um determinado grupo. Cruz-Neto. Etd#finem o grupo focal como:

“uma técnica de Pesquisa na qual o Pesquisadoe,reln
num mesmo local e durante certo periodo, uma
determinada quantidade de pessoas que fazem parte d
publico-alvo de suas investigacdes, tendo comotigbje
coletar, a partir do didlogo e do debate com eeegiEs,

informacgdes acerca de um tema especifico” (2002:5).

A principal caracteristica da técnica de gruposifoceside no fato dela trabalhar com
a reflexdo expressa mediante a “fala” dos partitgs® permitindo que eles apresentem,
simultaneamente, seus conceitos, impressoes e pgiEe sobre determinado tema. Em
decorréncia, as informacbes produzidas ou aproflasdesdo de cunho essencialmente
qualitativo®

O PCH/SES/PE, no ano de 2011, ministrou treinamemtalinica de hanseniase aos
profissionais da ESF, com carga horaria de 16 heeasilo como contedudo programatico:
diagnostico e classificacao clinica e operaciamalamento, no¢des bésicas de prevencédo de
incapacidades e avaliagdo neuroldgica, episodimsiarais e recidivas, além de vigilancia
epidemioldgica/ operacionalizacado do programaizatib as estratégias pedagogicas de aulas
expositivas e exercicios (estudos de casos). Dessamento participaram 22 meédicos e 31
enfermeiros de Olinda, 38 médicos e 62 enfermett®esJaboatdo e 19 médicos e 21
enfermeiros de Sao Lourenco da Mata.

A populacao do estudo foi constituida por médicenfermeiros, da ESF, treinados
em clinica de hanseniase, em 2011, pelo PCH/SE3Rborou-se uma listagem que
contemplou o nome do profissional treinado e apEyda ESF ao qual estava vinculado. Nos
meses de marco e abril de 2013, com 0 consentiméoso gestores municipais, 0S

profissionais foram convidados mediante contatesqeds durante visita as unidades onde
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atuavam, levando em conta a diversidade dos dstsanitarios. Excepcionalmente, foram
convidados por telefone. Nos municipios, finalizeua selecdo quando, no minimo, oito
profissionais de cada categoria aceitaram particlpgesquisa, considerando a possibilidade
de perdas. Houve 10 recusas de médicos e duasfelenemas. Para evitar as perdas, na
véspera do encontro foram feitos contatos telet@ne enviados e-mail aqueles que haviam
aceitado participar. Ocorreram duas perdas de wedids instituicbes formalizaram a
liberacdo dos participantes da pesquisa.

Seis grupos focais foram realizados, dois em cadaiaipio, divididos segundo a
categoria profissional: sete médicos e 11 enfeameedm Olinda; quatro médicos e 12
enfermeiras em Sao Lourenco da Mata e 11 meédicb8 enfermeiras em Jaboatdo dos
Guararapedptalizando 22 médicos e 33 enfermeiras. Em cadaiaipio foi providenciada
uma sala de facil acesso que dispudasa condicbes adequadas para o desenvolvimento da
discusséo e a qualidade da gravacao. Antes darirsiatividades grupais, os participantes
responderam questionario autoaplicavel e anénirmoteado informacfes sobre: categoria
profissional, tempo de formado, tempo de trababh&8F, tempo de trabalho na equipe atual,
participacdo em treinamentos de hanseniase no®slttinco anos (Apéndice-2).

A coleta de informacdes foi efetuada por uma equie trés pessoas — mediador,
observadora e relatora, este ultimo também se meapdizou pela qualidade da gravacéo. O
roteiro contemplou os componentes da efetividade mprtearam este estudo: reacdo ao
treinamento, aprendizagem no treinamento, transtexéde aprendizagem e resultados
organizacionai$®?*bem como os sentimentos diante do trabalho realizedcontrole da
hanseniase, que permitiu aprofundar a reflexaaesmbdois ultimos temas (Apéndice-3).

Esse instrumento guiou a discussao no grupo paaagsessdes fossem mais bem
direcionadas e nenhum tema deixasse de ser medoisendo utilizado com flexibilidade: a

equipe de pesquisa escolheu a questdo que inicgmssio, mas a sequéncia decorreu da
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dindmica do grupo. A mediadora procurou interarsentido de reconduzir a discussao para
o tema central e propor perguntas para que osdsesntios discursos fossem explicitados e
desdobradosAlém disso, foi importante a abertura para a al@&odg novos temas e questdes
trazidas pelos participant&&>

Nas gravacOes, que foram transcritas na integra ppofissionais habilitados,
utilizaram-se dois gravadores digitais, colocadas extremidades da mesa ao redor da qual
se sentaram os participantes. A duracdo de caddocsési, em média, de 01h30min. No
momento da observacédo, as anotacdes de campo aterc@descritivo e reflexivo ficaram
restritas a notas breves sobre os aspectos redsv@htrelator tomou notas de modo resumido
de ideias e falas. Apos finalizar cada sesséonatmgdes foram cuidadosamente detalhadas.
A equipe se reuniu, imediatamente, apos encerrsgessdes, para conversar sobre o processo

de producéio do material, visando aprimorar o regibs aspectos importantés.

5.4. Analise do material

Na analise do material adotou-se a perspectivarimaséana, partindo dos parametros
da interpretacdo apresentados por Mifjycom base em Habermas: compreensdo do
contexto em que as informacfes sdo geradas; \ajéozdo material a ser interpretado;
compreensao das razdes do interlocutor; ponderdgdaliferencas e semelhancas entre o
contexto dos pesquisados e do pesquisador; pergiptaque” e “sob que condi¢cdes” o
sujeito de linguagem valoriza determinadas coidagjcando atencdo aos antagonismos e
contradi¢cdes presentes nas relacdes sociais.

A pré-analise contemplou a avaliacdo da qualidadentdhterial produzido e a
ordenacdo dos dadds® Na avaliacdo foi fundamental a definicdo de quéntmaces

eram suficientes para a interpretacdo, ou seja, paeflexdo sobre os aspectos considerados
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importantes, tendo em vista os objetivos do pracesaliativo. Na ordenacéo, o material foi
organizado em dois subconjuntos diferenciados deudsos, por municipio e categoria
profissional.

O primeiro passo da interpretacdo foi a classifioadas informacdes por meio da
leitura minuciosa e repetida do material produzeto cada grupo focal, deixando-se
impregnar por seu contetudo para alcancar uma dis@mnjunto, compreender e agrupar 0s
significados relevantes manifest3s*° Nessa etapa, o ideal é o pesquisador manter
cuidadosa vigilancia das suas preconcepc¢des aderazbjeto, aspecto fundamental para
identificar as categorias empiricas. Também seduusompreender os sentidos latentes para
identificar, entre outros aspectos, contradicOemmbiguidades, iniciando o didlogo entre
material empirico e referencial teérico da efetide de treinamentos e acdo comunicativa
habermasiana.

O segundo passo correspondeu a leitura trans\ggrsgdermitiu aprimorar 0 processo
classificatorio, buscando encontrar os elementosuos e variantes dentro e entre 0S grupos.
No terceiro passo, processou-se a analise finamdterial, procurando aprofundar as
articulacbes estabelecidas entre o material erop&ios referenciais tedricos da pesquisa,
respondendo as questdes com base em seus objetivos.

A interpretacdo dos resultados mediante questiom@mnpor trés pesquisadoras, dos
pontos de vista e sentimentos dos participantegag®os possibilitou trazer a luz os sentidos
implicitos. Essa triangulacdo foi realizada por onéa troca de impressdes e informagdes
sobre as categorias empiricas, fazendo-se uma mmasdo a teoria que baseou a
investigacdo, de modo a ampliar a vis&o sobre et@ble estudd’

As éareas tematicas da analise foram as contempladasoteiro, as quais se
fundamentaram na abordagem tedrica da efetividagletrédinamento utilizada nesta

pesquis&®?* (1) reacdo ao treinamento; (2) aprendizagem @ioamento; (3) transferéncia
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da aprendizagem e (4) resultados organizacionags.aptesentacdo dos resultados para
assegurar o anonimato dos pesquisados, codificegaos municipios como “M1”, “M2” e
“M3” e os discursos, produtos da reflexdo coletivamo “GE” - grupo de enfermeiras e
“GM” - grupo de médicos.

Como uma das pesquisadoras desenvolve funcoescgeésemo PCH/SES/PE,
realizou-se a combinacdo do avaliador interno ereat Ela ndo se integrou a equipe
responsavel pelo trabalho de campo. Ademais, durido o estudo, especialmente na
analise do material, por meio de um processo volate reflexdo, estimulou-se uma visédo
cooperativa para superar possiveis dificuldadesbmadagem dos problemas cotidianos e
qguestionar 0s conceitos e as praticas vigentesrogrgmma, por ser parte da estrutura de

poder®?

5.5. Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo implicou a observamiEaResolucdo 169/96 (do
Conselho Nacional de Saude) segundo os postuladdealaracdo de Helsinque (emendada
em Hong-Kong, 1989)Desse modo, sO participaram do estudo os profigsiaque, apos
receberem explicacdo dos objetivos e procedimedeospesquisa, riscos, beneficios e
confidencialidade da informacdo, concordaram, dedovoluntaria, em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndige-ApOs a obtencdo da carta de
anuéncia da Secretaria de Saude de Olinda, Jab®&ao Lourenco da Mata, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Itwstite Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira, sendo aprovado com o n° 3363-12, em (@ndéro de 2013 (Anexo-1).
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VI. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em formato dgo amtiginal: A visdo de
profissionais da Estratégia Saude da Familia satiseefeitos do treinamento de hanseniase

que sera enviado aos Cadernos de Saude PublicadR&he- Qualis A2, ano base 2012.
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A visao de profissionais da Estratégia Saude da Fala sobre os efeitos do treinamento
de hanseniase

La vision de profesionales de la Estrategia Saludeda Familia sobre los efectos del
entrenamiento de lepra

The Family Health Strategy professionals” vision oteprosy training effects

A visado de profissionais sobre efeitos do treinantede hanseniase
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Marina Ferreira de Medeiros Mendes
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Resumo

Estudo qualitativo que utilizou perspectiva habesiarza para avaliar como
profissionais das equipes de saude da familiagdenunicipios de Pernambuco, percebem e
interpretam os efeitos do treinamento de hansenkaseabril de 2013, realizaram-se seis
grupos focais, por municipio e profisséo, perfane22l médicos e 33 enfermeiras. Constaram
do roteiro: reacdes ao treinamento, aprendizagamsferéncia de aprendizagem e resultados
organizacionais. Foram recorrentes opinides pesitisobre desempenho do instrutor,
material didatico e atitude de alerta a ocorrédeiaasos, e negativas sobre falta de ensino
pratico, muita informacdo em curto tempo e poudasénem conteudos basicos. Perceberam
baixa autoeficicia e baidocusde controle, ambiguidade e conflito de competé&neifalta
de suporte a aplicacdo do aprendido. As enfermemastravam maior insatisfacdo com
suporte organizacional. A baixa efetividade don@mento aponta necessidade de negociar
capacitacao estruturada a partir da problematizdgawabalho, considerando as condicfes
para o desempenho.
Palavras-chave Hanseniase, Treinamento, Transferéncia de Ammadd| Efetividade,
Avaliagéao.

Resumen

Estudio cualitativo que evalu6 de la perspectiaen@asiana como profesionales de
salud de la familia, de tres municipios de Pernatopperciben e interpretan los efectos del
entrenamiento de lepra. En abril de 2013, se @galizseis grupos focales, por municipio y
profesion, considerando 22 meédicos y 33 enfermélasstaron de lo guia: reacciones al
entrenamiento, aprendizaje, transferencia de apaedy resultados organizacionales.
Fueron recurrentes opiniones positivas sobre desigongel instructor, material didactico y
actitud de alerta a la ocurrencia de casos, y ivegagobre falta de ensefianza practica, mucha
informacion en corto tiempo y poco énfasis en audtes basicos. Percibieron baja
autoeficacia y bajdocus de control, ambigiedad y conflicto de competengiaalta de
soporte a la aplicacion de aprendizaje. Las enf@snmostraban mayor insatisfaccion con
soporte organizacional. La baja efectividad detesr@miento apunta necesidad de negociar
capacitacion estructurada a partir de la probleraeitbn del trabajo, considerando
condiciones para el desempeiio.
Palabras-chave Lepra, Entrenamiento, Transferencia de Aprendjzagfectividad,
Evaluacion.

Abstract

This qualitative study used a Habermasiensggective to evaluate how professionals of
the family health team in three municipalities ierffambuco, perceive and interpret leprosy
training effects. In April 2013, there were six &groups by municipality and profession,
totaling 22 physicians and 33 nurses. In the im@rwguide constrained: training reactions,
learning, transfer on learning and organizatioralilts. The recurring opinions were positive
on instructor’'s performance, teaching material atidude alerting occurrence of cases, and
negatively, lack of practical teaching, much infatran in short time and little emphasis on
basic content. They perceived low self-efficacy dod locus control, ambiguity and
competence conflict and lack of support on applymgat was learned. Nurses showed
greater dissatisfaction with the organizational ggup The low effectiveness in training
pointed out the need to negotiate structured tgifiom work problematization, considering
performance condition.
Keywords: Leprosy, Training, Transfer of Learning, Effectiness, Evaluation.
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Introducao

A hanseniase é uma prioridade entre as doencasgeregadas: enfermidades
transmissiveis, endémicas em condi¢cdes de pobtezapesentam indicadores inaceitaveis e
deficiéncia no acesso a servicos de saude. A dapaoci e integracdo de suas acbes de
controle a atencdo bésica de saude (ABS) sdo fuerdamm para fortalecimento do
diagnéstico precoce e tratamento adequado dos.tasBstratégia Salude da Familia (ESF) é
o principal eixo organizador da ABS, segundo pteseaio Sistema Unico de Satde (SBS).

Em Pernambuco, estado prioritario para controldat@aseniase no Pais, classificado
pelo Ministério da Saude como de endemicidade nalitopara deteccdo geral (20,0 a 39,9
caso0s/100.000 habitantes) e hiperendémico em nem®el5 anos>10,0 casos/100.000
habitantes§, desde 2010, o treinamento de médicos e enfermdao&SF tem prioridade.
Busca-se oferecer, em curto prazo, conhecimentogiddis a melhoria do desempenho
individual* Porém, esse investimento ndo mudou, significatarae a deteccdo de casos e
adesao ao tratamento, tornando necessario avafatigidade do treinamento para indicar as
mudancas que precisam ser efetuadas para alcaalfares resultados no futuro.

No Brasil, dois estudos avaliaram a efetividadetrdinamento de hanseniase no
ambito da ABS, utilizando outras perspectivas tedmetodolégicas® Naquele efetuado no
Sudeste do Pais, o treinamento foi consideradoivefgiorque promoveu aumento,
estatisticamente significativo, dos médicos e agermomunitarios de saude (ACS) que
atuavam no controle da doerigio Nordeste, a maioria dos profissionais da ESHifestou
satisfacdo com os aspectos pedagogicos do treitameaconheceu a contribuicdo dele para
aumentar a deteccdo de casos de hanseniase, migtigparinseguranca para diagnosticar a
doencd

Para Draibé a efetividade de um programa se mede pelas giesaque pretende
provocar na realidade sobre a qual o programaendd alteracbes sdo de dois tipos: os
impactos referem-se as mudancas efetivas na rdalisiabre a qual o programa intervém,
sendo medido, por exemplo, pela variagdo de taramadéncia de doencas. Os efeitos
reportam-se as mudancas provocadas nos agentdsspresolvem as acdes e nas instituicoes
as quais estao vinculados.

Nas avaliacbes da efetividade de treinamentos,f@®® sdo agrupados em duas
dimensdes que conformam o modelo tedrico-l6gictedassquish cujos componentes foram
definidos a partir das abordagens de Borges-Andradébbad: (1) dimensao individual,
relacionada as consequéncias diretas e especsiitas treinando, concernente a opinido

acerca do treinamento (reacdo), ao aprendizadacalda (aprendizagem) e a aplicacdo no
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trabalho dos conhecimentos e habilidades adquim@oacao instrucional (transferéncia da
aprendizagem); (2) dimensdo organizacional, assacés melhorias das capacidades da
organizacdo de fornecer condicbes ao desenvolvimenntinuado das acdes que o0s
treinamentos pretendem qualificar (resultados drgaionais).

Os condicionantes dos efeitos esperados de treirtameelacionam-se ao contexto, as
caracteristicas do treinamento e dos treinddo$No pés-treinamento é essencial o suporte
da organizacéo a transferéncia de aprendizagewariés/eis de contexto apresentam o maior
poder de explicacdo da transferéncia do aprerditfd>*’As caracteristicas do treinamento
dizem respeito ao planejamento instrucional e ey@rudo treinament'®e dos treinados ao
comprometimento no trabalho, percepcao da capaeidadealizar com sucesso determinada
atividade (autoeficacia), percepcdo dos resultat@errerem das praticas da pessoa ou de
forcas externaddcusde controle) e satisfacdo labotat* 68

A construgdo da efetividade de treinamentos envahter-relagbes entre atores
distintos, sendo afetada pelas desigualdades dedaaes técnica e politicAA perspectiva
da acdo comunicativa de Haberf&$ permitindo olhar as organizacées como construcées
historico-sociais, trouxe sugestbes valiosas @&xafl deste tema. A acdo € comunicativa
quando os participantes procuram conciliar os esws e 0s planos de acdo mediante
discusséo, buscando um consenso (ou um dissenssia, N argumentacdo tem um papel
fundamental, mobilizando visdes distintas, com anatda de posicdo passando,
necessariamente, pela avaliacéo critica de pretsm®validez controversas.

As pretensdes de validez podem ser aceitas otadgsi em determinados contextos,
considerando-se as capacidades de: (a) desenamyes legitimas (correcdo ou adequacao
normativa); (b) enunciar certezas que sdo compaviis sobre fatos e acontecimentos
(verdade proposicional) e (c) estabelecer efetaunicacdo entre diferentes perspectivas
subjetivas em interacéo (autenticidade expressivala aceitacdo € que cria os fatos sociais
e 0s perpetua, embora estejam sempre expostaseastiogamento mediante argumentos
melhores e processos de aprendizagem que transfoosiaontexto$>?*

Este estudo avaliativo buscou compreender comoadisgionais treinados de equipes
de saude da familia, de trés municipios no estad@etinambuco, percebem e interpretam os

efeitos individuais e organizacionais do treinaroetg hanseniase.

Método
Estudo qualitativo realizado em trés municipiosRégido Metropolitana do Recife,

Pernambuco: Olinda, Sao Lourengo da Mata e JabdatiGuararapes, utilizando elementos
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das abordagens de Borges-Andfaglé\bbad sobre efetividade de treinamemt@ Teoria da
Acdo Comunicativa de HabermisOs critérios de selecdo dos municipios foram: ser
hiperendémicox40,0 casos/100.000 habitantes) ou de alta endeadieigdara deteccéo geral
de hanseniase (20,0 a 39,9 casos/100.000 habjtateteareas de aglomeracdo de casos no
tempo e/ou no espaco; integrar o Programa de Hafremto as Doencas Negligenciadas
(SANAR); contar com gestores mobilizados para catrdoenca; desenvolver acdes de
controle da hanseniase nos niveis primario e sécionde atencédo e contar com médicos e
enfermeiros da ESF treinados nos ultimos dois anos.

Os profissionais foram aqueles inseridos na E®ados em clinica de hanseniase,
em 2011, pelo Programa de Controle da HanseniaSed®&taria Estadual de Saude. Esse
treinamento teve carga horaria de 16 horas, catstda diagndstico, classificacdo clinica e
operacional, tratamento, nocdes de prevencdo deacwades e avaliacdo neuroldgica,
reacOes e recidivas, vigilancia epidemioldgicaragenalizacdo do programa. Utilizaram-se
aulas expositivas e exercicios como estratégiasgdeicas. Com consentimento dos gestores
municipais, os profissionais foram convidados ma#iacontato pessoal, durante visita as
unidades onde atuavam, considerando diversidadisttéos sanitarios. Excepcionalmente,
foram convidados por telefone. Nos municipios, liroa-se selecdo quando, no minimo, oito
profissionais por categoria aceitaram participapesquisa, devido a possibilidade de perdas.
Houve 10 recusas de médicos e duas de enfermaiéasde duas perdas de médicos.

Em abril de 2013, foram realizados seis gruposi$oaiis em cada municipio, por
categoria profissional: sete médicos e 11 enfeasam Olinda; respectivamente, quatro e 12
em S&o Lourengo da Mata e 11 e 10 em Jaboatdo whrar@pes, totalizando 22 médicos e
33 enfermeiras. As salas utilizadas nos municipieseceram condicdes adequadas ao debate
e a gravacdo. A equipe foi composta por mediadmserwador e relator. Antes de iniciar 0s
grupos, 0s participantes responderam questionanoaplicavel e andnimo, contendo
informacdes sobre formacéo profissional, insergd&®F e treinamentos de hanseniase.

O roteiro contemplou os componentes da efetividemtteadores deste estudo: reagao
ao treinamento, aprendizagem, transferéncia devdigegem e resultados organizacioridis,
sendo usado com flexibilidade para favorecer aesgéio de ideias e sentimentos. Cada grupo
durou, em média, 01h30minutos. Para assegurarromaato dos pesquisados, codificaram-se
0S municipios como “M1”, “M2” e “M3” e os discursggrodutos da reflexdo coletiva, como
“GE” - grupo de enfermeiras e “GM” - grupo de méxic

A analise constou de: (a) leitura compreensiva pardnecer o “todo” dos discursos

de cada grupo e visualizar o conjunto dos discurdos identificacdo das percepcgoes,



30

argumentos e contradicdes que se assemelhavanfeoendiavam no interior de cada grupo;

(c) identificacdo dos elementos comuns e variaetgs 0s grupos, delineando diferencas
entre municipios e categorias profissionais e rithrpretacdo mediante questionamento por
trés pesquisadoras de ideias e sentimentos dasigemtes, estabelecendo dialogo entre
dimenséo subjetiva, referencial tedrico da efetida de treinamentos e agdo comunicativa
habermasiana, para compreender os significadosicitogl As areas tematicas foram as
contempladas no roteiro.

Nesta pesquisa, como uma das pesquisadoras degerfunicdes gerenciais no
programa de controle da hanseniase, na esferauaktadalizou-se a combinagdo do
avaliador interno e externo. Ela ndo integrou apguesponsavel pelo trabalho de campo.
Ademais, ao longo do estudo, sobretudo na anabsenaterial, estimulou-se uma visao
cooperativa mediante processo coletivo de reflepaoa superar possiveis dificuldades na
abordagem dos problemas cotidianos e questionaonseitos e as praticas vigentes no
programa, por ser parte da estrutura de ptder.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fdidabde todos os participantes
dos grupos. O protocolo da pesquisa foi aprovado Gemité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figaiecom o n°® 3363-12, em 09 de janeiro de
2013.

Resultados e discussao
Caracterizacao dos participantes

Aproximadamente 59,1% dos médicos eram homensie@mpo de formado maior do
que 40 anos (49,9%) e entre 10 e 14 anos de inseecESF (54,5%). Metade tinha de cinco
a nove anos de atuacdo no municipio do estudo4é&vdéntre cinco e nove anos na equipe
atual. Ao redor de 54,5% realizaram dois ou trémamentos de hanseniase nos ultimos
cinco anos.

As enfermeiras eram todas mulheres, 40,6% tinha&nnave anos de formadas e
54,5% entre um e nove anos de inser¢cdo na ESForeémpde 39,4% tinha entre um e quatro
anos de atuac&do no municipio e 54,5% entre umteogaiaos na equipe atual, sendo maior no
M3 (81,8%). Aproximadamente 66,7% participaram d&sdou trés treinamentos de

hanseniase nos ultimos cinco anos.
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Reacdes ao treinamento

Os resultados sobre utilidade das medidas de reagao preditoras de aprendizagem
e transferéncia do aprendido séo inconclusivos, énasidamental avaliar as reacfes para
identificar necessidades de treinaméfit§:>?Ao abordar grogramacéo do treinamentq
os profissionais afirmavam a qualidade dos contei(dimistrados, mas referiram o pouco
destaque conferido a classificagcéo clinica, diatigass diferenciais, diagndstico em criancas,
quadros reacionais e incapacidade. A fala de unfermeeira diferenciou-se ao solicitar a
discussédo de alternativas para adesao ao tratanidi@as, opcdes, se fez na atencéo basica
uma proposta diferente e conseguiu &x{fd2-GE). Na definicdo dos contetdos indicaram
ser preciso: fensar na diversidade do pessoal que ta na atemgéoparia’ (M2-GM),
considerando tanto a crescente insercdo de reaemados e especialistas aposentados na
ESF, como as diferencas na competéncia das caegwdfissionais.

Nos grupos falaram da carga horaria pequena pamume grande de informacéo,
dificultando assimilagéo, e dedicada exclusivamateensino tedrico. Como o objetivo do
treinamento era qualificar o desempenho clinicgiraultaneidade do ensino tedrico e pratico
foi solicitacdo unanime, pois, a falta de contatm paciente comprometia a retencdo da
aprendizagem, necessaria ao desenvolvimento dapet®ncias exigidalS. A experiéncia
direta é uma das principais fontes de informacaa aaaliar as proprias capacidades.

“Tinha fixado mais, entendeu? Porque ele deu o roarigjico, a parte do acompanhamento,
a avaliacdo do paciente em si, ai quebrou, entehdegente fez a teoria e cadé a pratica?”
(M1-GM).

Em relacdo asstratégias pedagogicasmpregadas no ensino tedérico, os profissionais
tenderam a avaliar as fotografias apresentadas cistemciadas da realidade das equipes.
Aprovaram a leitura e discussdo de casos clinimxnhecendo a insuficiéncia do uso
isolado desse recurso para aprendizagem. Em gerakposicdo rebuscada do conteudo
dificultou a inteligibilidade: pra ele(instrutor)é a coisa mais facil, mas pra gente hfd1-
GE). O desempenho do instrutordespertou elogios, pelo dominio teorico e vivénma
tema, que transmitiu muita seguranca, e a disgatate de esclarecer duvidas.

Quanto a@poio ao desenvolvimento do treinament@adequacao do local utilizado
suscitou comentérios isolados. Ndo houve distrédmide material didatico para todos os
profissionais, mas aqueles que receberam destacarmamualidade e até a sua utilizacdo no
processo de trabalho na equipe. A consulta nacsitude trabalho do material distribuido €

um indicativo de satisfacdo com treinameffto.
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A avaliacdo daaplicabilidade e utilidade do treinamento expressa a apreciacao do
seu valor instrumental, estando correlacionadaadsteréncia da aprendizagdfi. Neste
estudo, o treinamento foi proveitoso, apesar demafjdo corriqueira: Eu ndo tenho
seguranca pra fazér(M2-GM), advertindo sobre a complexidade do diagjito de
hanseniase inclusive para os especialistas. Otfianarentos da pretensao de descentralizar
as acgles, sobretudo dos médicos, fortaleciam agdes a transferéncia do aprendido para o
trabalho.

“Essas capacitacfes sao dadas com o intuito da demé tudo la no posto, né? Nao tem
condicao.” (M1-GM).

Ao abordar aconveniéncia da disseminag&o para outros integrargela equipe, a
necessidade dos ACS receberem treinamento foi &s@ecorrente e as enfermeiras entediam
que odontdlogos e técnicos de enfermagem, tambéweridm ser treinados, pois, toda a
equipe precisava participar do controle da hansenia

“Se todos da equipe tivessem essa visao, 0s casas sketectados mais precoceménte
(M3-GE).

Estudos demonstram que a valorizacdo das reacoé®inamento representa um
caminho promissor para articulagéo das necessidiadigiluais e organizacionat8®*Para
Zerbini & Menese¥, os investimentos podem ser desperdicados devidgeblemas na
avaliacdo de necessidades e planejamento instalcigko avaliar necessidades de
treinamento, as instituicdes costumam identific@ampeténcias individuais indispensaveis
ao desempenho visado, desconsiderando a situacdiglidecdo da aprendizagem. Porém, o
predominio da perspectiva individual ndo signifescutar as necessidades percebidas por
treinandos e treinados. A racionalidade que costw®a utilizada na avaliacdo das
necessidades de treinamento, da perspectiva hatlamaatem carater estratégico, pois,

descontextualiza a acdo, visando aos resultadedefirédos?®**

Aprendizagem no treinamento

Habitualmente a aprendizagem é avaliada ao fimatiz@einamentd® Esta pesquisa
examinou a percepcao dos treinados em médio pyaaodo procuravam utilizar o aprendido
no trabalho, conferindo maior concretude a avatiagés objetivos de aprendizagem do
treinamento.

Nos discursos sobreassimilagdo dos conhecimentpspredominou um forte

sentimento de embaraco frente ao diagnéstico deseh@se devido a aprendizagem
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insuficiente da avaliagdo neurologica e diagndstidderenciais. A maior dificuldade de
suspeicdo que ocorria nos casos paucibacilares eriantas, constituiu-seuma barreira
importante ao diagnostico precoce da doenca.

“a dificuldade que eu vejo dos médicos é o diagnésilaquelas lesbes, quanto mais simples
a lesdo, mais complicado é o diagnoéstico. [...] &manca é mais dificil ainda(M1-GM).

Amplamente relatado, o despreparo para procedsaiftccacéo clinica e do grau de
incapacidade dos casos, constituia-se num obstécidentificacdo de necessidades e ao
preenchimento da ficha de notificacdo. Os profiss® em geral, sentiam-se pouco
preparados para acompanhar o tratamento, princgoédm pela ocorréncia de quadros
reacionais. Eles revelaram baixa autoeficacia peteena atencdo ao portador de hanseniase.
A autoeficacia afeta os modos de sentir, pensagie elacionando-se ao desempenho

|2 Pesquisas mostram a autoeficacia como variavel radde do relacionamento

individua
entre aquisicdo e transferéncia dos conhecimedtpsiridos em treinamentd:***°
“a classificacdo das formas clinicas, eu ainda sibastante dificuldade. [...] o tratamento é
mais complicado ainda, pra quem ndo tem a espeeaidé... As reacdes, HEM3-GM).

Apesar das limitagbes percebidas na aprendizagemngimamento propiciou aos
profissionais oportunidades de melhorar o desempenhobeneficiando a suspei¢cdo de
hanseniase.

“[...] antes de fazer essa capacitacdo sobre hafsss eu ndo sabia muita coisa ndo, mas
hoje estou mais alerta para o problema, quando ah@&m paciente com manchas, ja penso
na possibilidade de hanseniase, embora ndo esigdja seguro”’(M3-GM).

Relativamente acapacidade de transmitir os conhecimentos a outrpsas
enfermeiras disseram instruir aos ACS para buszswscsuspeitos de hanseniase. Contudo,
semelhante aos médicos, consideravam que ACS destamas caracteristicas das lesdes
atribuiveis a hanseniase.

“As capacitacoes que eu recebo, eu repasso pragentas de saude, embora eles nao
tenham, assim, aquela visdo que a gente tem]. até. pano branco eles manda(iv1-GE).

O limitado conhecimento clinico dos enfermeiros deavalorizacdo do ensino de
dermatologia na graduacdo em medicina, com abamlagstrita da hanseniase, foram
apontados como dificultadores da aprendizagemtiehatura identifica forte correlacdo da
aprendizagem com caracteristicas do treinando erteuprganizacional recebido por ele,
elementos sobre os quais o treinamento ndo temcidape direta de intervencdo. A

aprendizagem é condicdo necessaria, mas nao stéicigra transferéncia no trabaffio.
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Aplicagéo da aprendizagem no trabalho

Comumente, neste estudo, os profissionais integragguipes que cobriam um
namero excessivo de familias, vivenciando a rdtiile e reducdo da carga horéaria de
trabalho dos médicos. Atribuiam grande importaasi@ondi¢cdes de trabalho para utilizar os
conhecimentos adquiridos, mencionando as reperesisggativas da sobrecarga laboral no
desempenho das atividades de controle da hanseniase

“Quantos pacientes chegam que realmente eu marataatiroupa pra olhar? Quantos? Eu
nao posso examinar todos os pacientes como é oquict (M2-GM).

Havia uma forte percepcéo de baixa frequéncia eodéiguidade na ocorréncia de
casos na area adscrita, como obstaculos a manatelc@prendido. Portanto, frente as
variadas apresentacdes da doenca que dificultaagnd@ktico e os quadros reacionais que
complicavam tratamento os profissionais afirmarafngente nao tem pratica suficiente pra
se sentir seguro” (M3-GM). Nos M1 e M2, sobretudo, desconheciam auasi#io
epidemiolégica da hanseniase e, independentemam®dedéncia, ndo sabiam interpretar os
indicadores da doenca. Cabe lembrar que os muwsciptluidos eram hiperendémicos ou de
alta endemicidade com os participantes, quase semfuando em areas que, apesar das
limitacbes reconhecidas por eles na deteccédo dws,cado tinham alcancado o indice de
menos um caso de hanseniase/10 mil habitantes aeit Organizacdo Mundial de Sadde.

Sob a presséo do tempo, com a visao disseminadafideencia no desempenho e de
longo tempo gasto na avaliacdo neuroldgica, a maatirs medicos receava tomar decisdes
clinicas em hanseniase, encaminhando os casostesgms servicos de referéncidtds nao
temos condigdo de estabelecer um diagnostico dezze(M1-GM). As enfermeiras tendiam
a considerar que apenas os casos de dificil dedsdam ser encaminhados. Submetidas a
cobrancga institucional por resultados, com bdomus de controle percebido, era comum
sentirem-se desamparadas feléa de corresponsabilidade dos médico€las afirmaram
nao contar com suporte técnico na equipe parareseladuvidas e dividir a responsabilidade
com 0S casos.

“Os médicos de modo geral tém dificuldade de damgnistico, ficam sempre esperando o
dermatologista. [...] principalmente aquele que n&o pra o treinamento, porgue a maioria
nao vaf (M1-GE).

Os discursos evidenciaram que, usualmente, a @emnQa paciente era pouco
articulada e a comunicagéo entre profissionaisced@rapenas como instrumentalizacéo da

técnica, experimentando, as vezes, tensao naeslagterpessoais. Nesses contextos, em
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algumas equipes a discussao de casos era rotirairautras era eventual ou inexistente,
também, ocorrendo situacdes em quecé fica mandando pra efmédico)e ele mandando
pra vocé (M3-GE). Quando a equipe néo tinha médico ou eéie tinha sido treinado, as
enfermeiras prestavam assisténcia clinica, no M3 @poio do especialista. Raramente, nos
M2 e M3, os profissionais consultavam e notificaveanjuntamente. Nao havia tempo para
monitoramento das agodes.

Os médicos revelaram pouco envolvimento no acongraahto dos casos, atividades
administrativas (medicacao, articulacdo com ref@ednsistema de informacao, busca ativa e
vigilancia dos contactantes. As enfermeiras aingladvam e supervisionavam os ACS, que
nem sempre demostravam compromisso, mas eram ecaod fundamentais na busca ativa
de casos e contactantes.

“Tem lugar que a enfermeira atende tudo, da remédi® quando prepara papelada pra
preencher? Enfermeira do posto de saude da familien burrinho de carga{M1-GM).

Esses arranjos explicitavam a convivéncia e rem@auda fragmentacdo da
organizacdo do trabalho, dos saberes e da interagfie profissionais, apresentando
caracteristicas do que Pedd2aienomina de equipes agrupamento. A falta de (o
interna das equipes era percebida como um fortd@lde para aplicacdo do conhecimento
sobre hanseniase no trabalho e um elemento impodarsobrecarga laboral, em especial da
enfermeira.

A falta de flexibilizacdo na divisdo do trabalha definicdo das atribuicbes na equipe
raramente foram questionadas pelos medicos. Emapamtida, aconflito e ambiguidade de
competénciagepresentava questdo central para maioria daswgifas devido a insatisfacéo
com desigualdade de direitos e deveres entre egaas profissionais. Para elas, com maior
énfase no M3, a aplicacdo da aprendizagem exidiar gJaracomo esse trabalho estava
dividido na equipe e pensqual o lugar ocupado por cada trabalhador.

“a gente vai deixar 0 paciente sem assisténcia? H@ontempo a gente ta fazendo muita
coisa que nao deve. [...] a gente tem que exige gjes(os medicospssumam o caso deles,
a clinica. Porque as doencas negligenciadas estdas com as enfermeira@vi3-GE).

A comunicacgao é o veiculo que possibilita a articab das acles e a interacdo entre
integrantes da equip@.Para as praticas comunicativas constituirem-seocpnmncipio
organizador do trabalho, os envolvidos precisandiame o dialogo, buscar o entendimento
e reconhecimento muatuo. No ambito da acdo comuvecatara Haberm&3 o entendimento

€ determinante para coordenacdo das acbes, visandesultado que o trabalho precisa
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perseguir e atingir. O desempenho individual piten pelo treinamento de hanseniase
vincula-se ao desempenho da equipe, no tocantmanicacao interna, solugéo de problemas
e tomada de decis&b.

Em contextos onde os acordos com a instituicdocparalistanciar os meédicos das
acbes programéticas, ndo foram negociadas as cémoEet e responsabilidades de cada
categoria profissional no controle da hanseniasandp do planejamento do treinamefito.
Essa atitude favoreceu a ambiguidade no processtrattalho cotidiano, com efeitos
negativos nos desempenhos individuais e coletipmss, dificultava a implicacdo de
profissionais e equipes com os pacientes. Caffipterta que delegacéo de responsabilidade
ao profissional é fundamental para aproxima-lo desultados do seu trabalho,
comprometendo-0 com 0s pacientes.

A falta de corresponsabilidade de pacientes e contactes domiciliares
representava outro grande obstaculo a transferénoiatrabalho. Os profissionais
identificaram barreiras para responsabilizacdo: €d¢assa percepcado das manifestacdes
iniciais da hanseniase; (2) reduzida percepcaaibhenabilidade pessoal a doenca resultante
do descompasso entre desvalorizacdo da mancha@® déshanseniase como enfermidade
deformante; (3) temor da discriminagdo advinda stigma (escondia doenca, solicitava
sigilo aos profissionais e tratava-se noutro sejve; (4) alcoolismo e uso de outras drogas.
As equipes tendiam a olhar com insatisfacéo a claeda um caso novo de hanseniase.

“todo mundo - putz! E aquele paciente pesado, enfamjaque a gente sabe que vai ter que
ficar em cima, a equipe ja fica com um pé dt@s2-GM).

A dificil adesdo do paciente ao processo diagmbsticterapéutico exigia esforco
redobrado, principalmente, de enfermeiras e ACS.c@gactantes domiciliares, também,
resistiam as agfes de vigilancia. O preconceittraas doentes de hanseniase era tido como
empecilho a aplicacdo do aprendido e sentiam assiglegle de mais tempo para informar e
esclarecer duvidas, visando a responsabilizacdo. vAlorizarem apenas a dimenséao
informativa da comunicacdo, os profissionais dernmarem o carateestratégico das suas
acbes. Para Habermi3snesse tipo de acdo, a linguagem é utilizada comameio para
transmissdo de informacdes indutoras de um compert predefinido, sem abrir espaco
aos argumentos dos outros.

O predominio da l6gica meio-fins nas préaticas destigpantes dificultava a
compreensao das necessidades presentes nos cembesis e minimizava a importancia da

negociacdo de projetos terapéuticos individéfaid necessaria corresponsabilidade de
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pacientes e contactantes com os resultados das, agg@empromisso com a resolutividade,
reiterada nos grupos como elemento fundamentalgmi@acéo do aprendido, pressupdem o
dialogo e a compreenséo dos diferentes significqde adoecimento e as praticas em saude
tém para os sujeitdS.Chama a atenc&o que o treinamento ndo contempmomanicacdo em
saude.

A desconsideracao dos conflitos entre valoresexaases norteadores das decisdes de
pacientes e contactantes, certamente, favoreciareeggdo de esgotamento dos recursos
conhecidos utilizados na tentativa de fazer agnfaone as orientacdes recebidas. Também
aumentava a impressdo da ascendéncia de forcamasxt@do controlaveis por eles, que
tolhiam os resultados positivos. Nos grupos predawd a frustragdo pela distéancia entre
investimento feito e resultado alcancado.

“Convocar os comunicantes € a maior dificuldadegente fica naquela insisténcia, mas

muitas vezes escapou contatos que néo foram vifW&'GE).

“E trabalho, trabalho, mas vocé ndo consegue chegana sua meta, quando consegue,
finalmente, concluir um tratamento num pacientdéaeseniase, vocé - UTalM3-GE).

As tentativas infrutiferas de garantir a adesdavamn a imputar o agravamento dos
casos e persisténcia do contagio a falta de consaiée pacientes e contactantes, resultando,
particularmente entre enfermeiras, em sentimergasngoténcia, desvalorizacdo do cuidado
e temor das cobrancas institucionais.

“[...] menina, vocé quer me comprometer? Vocé quez eu va responder por vocé? Porque
guem vai responder por vocé sou eu. Eu é que spomsavel por voc§M1-GE).

Estudos constatam que a capacidade de controlaesenghenho influencia a
motivacdo para transferéncia da aprendizatfénit* As variaveis motivacionais, afetando
esforgco e persisténcia no engajamento nas atisgadestram-se mais fortes preditores de
sucesso individual do que capacidades cognitivasamcteristicas demogréaficas dos
treinados®® Embora o suporte a transferéncia seja o pringpatitor do desempenho

individual resultante de treinamenifo®*’

Resultados organizacionais

A transferéncia da aprendizagem para o trabalhcularse ao desempenho das
equipes e organizac6€sO suporte a transferéncia é fator critico paragr de condicbes
especificas necessérias a aplicacédo do aprendioggando mudancas no trabalffid’ A

infraestrutura, a comunicacdo, o controle, os dosfle a confiangca sdo condicionantes
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importantes da percepcdo do ambiente organizaciotfal’Neste estudo, a falta @poio ao
trabalho em equipeprovocava enorme insatisfagdo no conjunto dosgsiohais.

A atitude da coordenacdo de hanseniase de muiteang@b e pouco suporte
operacional foi, largamente, identificada como &bsio ao desenvolvimento das acdes.
Igualmente inexistia suporte técnico regular coalagsecimento de duvidas em tempo habil,
apesar da grande inseguranca técnica. Apenas ndidgp8nham de kits para exame da
sensibilidade. O sistema de informacao (preenchiomnemegularidade do fluxo) foi apontado
como o foco da instituicdo, desatenta as necessdadativas ao paciente e ao trabalho em
equipe. Em algumas equipes faltavam formularioseoutilizavam modelos obsoletos.

“A cobranca é em cima da alimentacdo do sistemaaelo que devia ser em cima do
paciente em si. [...] muitos pacientes somem, mii@am, ai a gente avisa, notifica, mas fica
vagd (M1-GE).

A consulta de enfermagem e a prescricdo de meditam@os programas de saude
publica devem ser parte do trabalho coletivo. Cidmtas enfermeiras percebiam a instituicdo
como avalista da pequena participacdo dos médizapmirole da hanseniase, inclusive no
exercicio da clinica. Faltava o suporte pos-tregraim indispensavel ao desenvolvimento da
colaboracéo profissional, condicdo necesséria ateatd da autonomia da equipe como um
todo diante dos problemas no enfrentamento da do®ara Furtadd a deliberada vontade
dos integrantes € necessaria, mas insuficienteopedalno cooperativo em equipe, cabendo
a instituicdo assegurar o desenvolvimento da caggerintraequipes. A gestado do trabalho
médico na ESF, priorizando a produtividade, difeuwdompromissos solidos com as acbes
programaticas. Nessas circunstancias, o debaterbean sobre a definicdo do diagndstico e
tratamento como atividades privativas dos médicasnemtava 0 sentimento de
vulnerabilidade no trabalho.

“O respaldo legal que a gente ndo tem. [...] na hqua ta dando tudo certo, essa enfermeira
€ otima, né? No dia que der errado - pratica iledalmedicina (M3-GE).

Com o diagnostico de hanseniase vinculado aos tmogstas, foram muito
mencionadas asonexdes formais entre servicoNos M1 e M2, os longos intervalos para
agendamento e realizacdo da consulta ocasionavagmerda de pacientes. No M3, o
atendimento do paciente encaminhado no dia em eueamblava era um facilitador.
Compartiam o carater eventual da contrarreferénoia, as enfermeiras buscando informacao
junto ao servigo ou ao paciente.

“a gente manda o agente de saude ir atrds do paeigra saber se foi fechado o
diagnéstico, se ja iniciou o tratamento” (M2-GE).
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Algumas equipes no M3 dispunham do suporte detdisipeutas do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), viabilizado mediantetatontelefonico da enfermeira com
profissional. Ndo havia fluxos de referéncia deliis para portadores de incapacidade e os
profissionais estavam desinformados sobre os sargge poderiam atender aos necessitados
de reabilitacdo. Houve mencéo a caréncia de pgjosle assistentes sociais. Pesquisa mostra
a necessidade de monitoramento, sobretudo de easoalta, para prevenir sequelas e
limitag&o funcionaf?

“Quem é que ta dando respaldo pra essa pacienteulim mais, ela t4 14 com que restou
dos pés, fazendo ferida, com necessidade de sayidem né, por qué? [...] Virou numero,
tratou, num vai passar pra mais ninguém, acabdudg@-GM).

Para agir com mais seguranca, os profissionaisittssimampliacdo do contexto de
aprendizagem dando continuidade aos treinamentos com énfaseem®no pratico
fundamentado nas vivéncias cotidianas. Os discuisdgaram uma aproximacdo a
perspectiva tedrica da aprendizagem baseada nagdu@ermanente. Esta tem como
pressuposto pedagoégico a vinculacdo do aprendiaadtementos significativos para os
envolvidos, com 0s processos de capacitacdo estdas a partir da problematizacdo do
trabalho®®

Os profissionais, nesta pesquisa, desejavam ungavgsgio como estratégia gerencial
para organizacdo do trabalho, voltando-se as ridadss dos pacientes e das equipes. A
compreensao de que faltava dialogo e o desejordesseatado estavam difundidos, mas eram
as enfermeiras que mais questionavam o caraterefpriedb das acdes gerenciais.
Praticamente inexistia espago para compreensadodwdtieitos horizontes abertos pelas
vivéncias, permitindo questionar pretensdes dedealicontroversas sobre necessidades e
caracteristicas dos treinamentos, aprendizagendig@ms de trabalho para transferéncia do
aprendido e suporte organizacional. Portanto, sessaextos, a linguagem néo se constitua
num elemento mediador de relagées que visam a iaedocde pacto®?

O forte valor explicativo de varidveis relativas @wporte a transferéncia,
especialmente do suporte psicossocial e matewalcdnstatado em pesquisas. Para os
gestores interessados em melhorar os efeitos oh@rento no desempenho dos treinados,
aspecto fundamental a considerar € o apoio dogstetolegas a aplicagdo no trabalho dos
conhecimentos aprendidts->*’
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Consideracoes finais

Os resultados desta pesquisa mostraram a rec@rémuependentemente de
municipio e categoria profissional, de opinideddativas de que foram pequenos os efeitos
individuais e organizacionais do treinamento, tesidlo em sua baixa efetividade. A
transferéncia do aprendido para o trabalho é ocipah indicador da efetividade do
treinamento no nivel individual.A pequena autonomia técnica para realizar o didigeds
presuntivo, particularmente, nos casos paucibasilarem criancas, representa um enorme
obstaculo ao diagnostico precoce da hanseniasevé@onatentar-se que o perfil
epidemioldgico da doenca indica a necessidade idezar os menores de 15 anos, que
podem ser 0s contactantes de casos ainda nadiaields pelos servicos de saude.

Ao investir em treinamento, as instituicbes tendaon superdimensionamento da
capacidade dos individuos de provocar mudancas guépee e na organizacdd®’ A
desconsideracéo da influéncia do contexto de tnab@d aplicacéo da aprendizagem limita os
efeitos do treinamento. Saber e querer fazer algtoisa de modo eficaz ndo é condicdo
suficiente para instituir a rotinizacdo no trabattwtreinado dos desempenhos aprendidos no
treinamentd”’

A correcdo de rumo, visando a qualificacdo do deseimo clinico para assegurar
deteccdo precoce e tratamento adequado dos cadwmnsleniase, pressupde o avango das
negociacdes para: (1) definir competéncias e resiidades de cada categoria profissional
no controle da doenca; (2) estruturar a capacitagieerspectiva da educacao permanente, a
partir da problematizagéo do trabalho, com basategracao teoria-pratica, considerando as
condi¢cdes do desempenho no individuo, equipe enaa@gio; (3) introduzir conteddos sobre
comunicacado em saude, destacando sua dimenséagichaléem minimizar a importancia da
comunicacao informativa; (4) capacitar outros irdaetes da equipe, considerando a
responsabilidade diferenciada do ACS; (5) apoianumicipio na supervisdo sistematica
voltada ao fornecimento de suporte técnico, pstmak material e informacional as equipes

e (6) monitorar as agdes com base, também, enaalies dos efeitos de treinamento.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria detRaB de Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Guia para o Controle da hanseniase. BraMinistério da Saude, 2002. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos; n.111). 89p.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de AtengdBaude. Departamento de Atencao

Basica. Politica Nacional de Atengéo Basica. 4Beakilia: Ministério da Saude, 2007.



41

3. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 2.59@/@e 28 de Outubro de 2011. [acesso em:
15 jul. 2012]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20@28p6 28 10 2011.html

4. Borges-Andrade JE. Desenvolvimento de medidasaesliacdo de treinamento. Estud.
psicol.2002; 7: 31-43.

5. Moreira TMA, Pimentel MIF, Braga CAV, Valle CLP{avier AGM. Hanseniase na

atencdo basica de saude: efetividade dos treinamgudra os profissionais de saude no
Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Hansen. Int. 200270-76.

6. Moreno CMC, Enders BC, Simpson CA. Avaliacdo dapacitacbes de hanseniase:
opinido de médicos e enfermeiros das equipes die gl familia. Rev Bras Enferm 2008;
61: 671-675.

7. Draibe SM. Avaliacdo de implementacdo: esbocami@ metodologia de trabalho em
politicas publicas. In: Barreira MCRN, Carvalho M@Brgs.). Tendéncias e perspectivas na
avaliacdo de politicas e programas sociais. SélmA&kE/PUC-SP, 2001. p.13-42.

8. Meneses PPM, Abbad G. Proposta para Desenvoitinse Modelos de Avaliacdo da
Efetividade de Programas de Treinamento. RAC-E#te02009; 3:105-122. [acesso em: 11
de mai. 2012]. Disponivel em: http://www.anpad.briyjac-e

9. Abbad G. Um modelo de avaliagdo do impacto dma@amento no trabalho — IMPACT.
[tese]. Brasilia: Instituto de Psicologia, Univeesie de Brasilia; 1999.

10. Scorsolini-Comin F, Inocente DF, Miura IK. Aisgldo de programas de treinamento,
desenvolvimento e educagdo no contexto organizakiomodelos e perspectivas. Revista
Psicologia: Organizacdes e Trabalho 2011; 11: 37-53

11. Pilati R, Abbad G. Analise fatorial confirma#do impacto do treinamento no trabalho.
Psicologia: Teoria e Pesquisa 2005; 21: 043-051.

12. Meneses PPM, Abbad Gocusde controle: validacdo de uma escala em situacdo de
treinamento.Estud. psicol2004; 9: 441-450.

13. Freitas IA, Borges-Andrade JE. Efeitos de @&mianto nos desempenhos individual e
organizacional. Revista de Administracdo de Emgrasa4; 44. 44-56.

14. Meneses PPM, Abbad G. Preditores individuaguacionais de auto e heteroavaliacao
de impacto do treinamento no trabalho. Rev. admteoop. 2003; Edicdo Especial: 185-204.
15. Pantoja MJ, Porto JB, Mourao L, Borges-Andrdfte Valores, suporte psicossocial e
impacto do treinamento no trabalhBstud. psicol2005; 10: 255-265.

16. Abbad G, Pilati R, Pantoja MJ. Avaliacdo denimento: analise da literatura e agenda de
pesquisa. R Adm. Sao Paulo 2003; 38: 205-218.



42

17. Zerbini T, Abbad G. Transferéncia de treinamentmpacto do treinamento no trabalho:
analise critica da literatura. Revista Psicolo@ieganizacdes e Trabalho 2010; 10: 97-111.
18. Filho GMS, Mouréo L. A relagdo entre comprometnto organizacional e impacto do
treinamento no trabalho. Revista Psicologia: Ozmgies e Trabalho 2011; 11: 75-89.

19. Worthen BR, Sanders JR, Fitzpatrick JL. Avdes; centradas nos participantes.
Avaliacdo de Programas: Concepcdes e Pratica&#o. Editora Gente; 2004. p.223-243.
20. Habermas J. Teoria de la accion comunicatieand |. 2ed. Madrid (Espafia): Taurus;
1988.

21. Habermas J. Teoria de la accién comunicatiomptementos y estudios previos. 3ed.
Madrid: Ed. Céatedra; 1997.

22. Abbad G, Gama ALG, Borges-Andrade JE. Treinamemmnalise do relacionamento da
avaliacdo nos niveis de reacdo, aprendizagem ecimp® trabalho. Rev. adm. contemp.
2000; 4: 25-45.

23. Bandura A, Locke EA. Negative Self-Efficacy aBoal Effects Revisited. Journal of
Applied Psychology 2003; 88: 87-99.

24. Zerbini T, Meneses PPM. Levantamento de netadss de treinamento: reflexdes atuais.
Andlise 2009; 20 (2): 50-64.

25. World Health Organization. Leprosy global sitoia. Wkly Epidemiol Rec 2005; 34:289-
296.

26. Peduzzi M. Equipe multiprofissional de saudenceito e tipologia. Rev. Saude Publ.
2001; 35: 103-109.

27. Pantoja MJ. Borges-Andrade JE. Contribuicdésdas e metodoldgicas da abordagem
multinivel para o estudo da aprendizagem e suafa@@ncia nas organizacdes. Rev. adm.
contemp.2004; 8: 115-138.

28. Campos GWS. Subijetividade e administracado dsopé consideracdes sobre modos de
gerenciar o trabalho em equipes de saude. In: MeEyOnocko R. (orgs.): Agir em saude:
um desafio para o publico. 22 edicdo, Sao Pauloitéty) 2002. p.229-266.

29. Feliciano KVO. Aspectos da comunicacdo nasgasvaliativas na Estratégia Saude da
Familia. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. 2010(Su{pl.1): S219-S227.

30. Ayres JRCM. Organizacgéo das acdes de atengddde: modelos e praticas. Saude Soc.
2009; 18 (sup.2): 11-23.

31. Furtado JP. Equipes de referéncia: arranjaucginal para potencializar a colaboracao

entre disciplinas e profissfes. Interfacgomunic, Saude, Educ. 2007; 11: 239-55.



43

32. Monteiro LD, Alencar CHM, Barbosa JC, Braga GPastro MD, Heukelbach J.
Incapacidades fisicas em pessoas acometidas pekertiase no periodo pds-alta da
poliquimioterapia em um municipio no Norte do Bra€ad. Saude Publica 2013; 29:909-
920.

33. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de &esdb Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saudeicdhldtcional de Educacdo Permanente
em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009..64 p



44

VIl. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa mostraram a reca@rémalependentemente de
municipio e categoria profissional, de opinideddativas de que foram pequenos os efeitos
individuais e organizacionais do treinamento. O®@dentes individuais da aplicacdo no
trabalho revelaram a percepcédo de baixa autoedicdcbaixo nivel de controle sobre o
trabalho, bem como ambiguidade e conflito de coémmas e sobrecarga laboral. Apesar da
atitude alerta a ocorréncia de casos de hanseaig&guena autonomia técnica, de ambas as
categorias profissionais, para assumir a respdidade pela decisdo quanto ao diagndstico
presuntivo, particularmente, nos casos paucibasilarepresenta um obstaculo importante
para o diagnostico precoce da doenca.

O suporte a transferéncia € o principal preditodeempenho individual resultante de
treinamento, mas a percep¢cao de insuficiéncia doioapécnico e operacional era
generalizada. A auséncia de responsabilidade walaeto trabalho (corresponsabilidade)
decorre, ao menos em parte, do conflito e ambigeidke competéncias e responsabilidades
que competem aos médicos e enfermeiros, bem contmido grau de interacdo entre as
categorias profissionais. As instituicbes ndo agsegm o desenvolvimento e manutencéo de
espacos intraequipes que favorecessem praticaadasa cooperacao entre saberes e acdes.
Ademais faltava suporte material e informacional.

As relagOes entre profissionais, pacientes e ctamegs, entre os integrantes das
equipes e entre as equipes e 0s niveis gerencdassistematicamente voltadas a indugéo de
um comportamento preestabelecido. Portanto, nessgsxtos, a linguagem néo se constitui
num elemento mediador de relagbes que visardiscussdo de pretensfes de validez

controversas para chegar a um acordo voluntarioemociar pacto®?* As necessidades
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percebidas ndo encontravam espaco de expressginando uma grande insatisfacdo entre
0s profissionais.

N&o foram identificadas diferencas importanteseentunicipios, nas opinides sobre
efeitos individuais do treinamento, mas os pradisais no M3 contavam com alguns poucos
diferenciais no suporte a transferéncia de apragdin: maior conhecimento da situacéo
epidemiolégica da hanseniase, disponibilidade tipdda exame de sensibilidade e, apesar
das limitacdes, recebiam mais apoio dos servicagf@eéncia para diagndstico. Submetidas
as cobrancas institucionais, com maior percepc¢amadm nivel de controle sobre o trabalho,
vulneraveis frente a indefinicho de competénciasegponsabilidades, as enfermeiras
valorizavam mais a fragmentacdo do trabalho napeq@ a insuficiéncia do suporte
organizacional. Assim, mostravam-se muito mais tisfeitas. Os medicos, sobretudo,
guestionavam a adequacao da descentralizacao@=sde controle da hanseniase.

Os efeitos individuais e organizacionais ficaramuéq do esperado, resultando na
baixa efetividade do treinamento. A correcdo deoarymressupde o avango das negociacdes
para:

» Avaliar com seriedade o suporte organizacionaldoido para seus empregados
antes de submeté-los a treinamentos que podemuniiioesfeito, caso nao haja
qualidade no delineamento do contexto pos-treingmmen

» Definir competéncias e responsabilidades de cadagmaa profissional no
controle da doenca, durante o planejamento doaimento, sem que a organizagao
perca de vista a importancia da flexibilizacdo nasdo do trabalho, visando ao
aumento da colaboracédo profissional, com os intégsada equipe negociando as

decisfes clinicas e a integralidade da atencéao.
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Estruturar a capacitacdo na perspectiva da educpefinanente, a partir da
problematizagéo do trabalho, com base na integreg@-préatica, considerando
as condicdes do desempenho individual, grupal @xxgcional.

Introduzir conteudos sobre comunicacdo em saudstachndo sua dimensao
dialégica, sem minimizar a importancia da comuricagformativa. Para Ayrés

a escuta do outro esta relacionada ao vinculcesppnsabilidade. O vinculo pode
favorecer uma aproximacéo ao valor que o adoecoreeas praticas em saude tém
para sujeitos, sendo a verdadeira fonte de respitidsale matua.

Capacitar outros membros da equipe, considerandoresponsabilidade
diferenciada do ACS, integrando-0s ao processadeagdo permanente.

Apoiar o municipio na supervisdo sistematica veaitaab suporte técnico,
psicossocial, material e informacional, fortalecead acdes no interior da equipe
e no sistema de referéncia para diagnostico elitagho dos casos de hanseniase.
Monitorar as acfes com base, também, em indicadoesfeitos de treinamento,
aproximando-se dos elementos que no processo deitEg@o e no trabalho

cotidiano criam obstaculos a aquisicdo, reten¢@gieacdo da aprendizagem.
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APENDICE-1

Modelo tedrico-l6gico para andlise da efetividadeas treinamentos de hanseniase

Componente: Capacitagdo

Insumos Atividades Produtos Resultados
Curto prazo | Intermediario | Final
Efeitos
Individuais Organizacionais
Recursos humanos Planejamenta REAGAO APRENDIZAGEM TRANSFERENCIA DE RESULTADOS
- instrutores |dentificar as necessidades: APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAIS
- coordenador do cursgq  _ Og conhecimentos, habilidades ¢ N° de profissionais Aquisicéo de

Recurso fisico
- sala de aula

Recursos materiais

- equipamentos

- material didatico

- material educativo

- material para teste de
sensibilidade

- material de consumo

Protocolos / normas

Recursos financeiros
- hora-aula

- sala de aula

- hospedagem

- alimentacéo e
transporte de alunos e
instrutores

- material instrucional

atitudes essenciais ao desempenh
qualificado das atividades.

Definir os objetivosnstrucionais:
-Treinar os profissionais para

executar as agles bésicas de cont
da hanseniase.

Determinar a clientela:

- Enfermeiros e médicos d

Estratégia Saude da Familia d
municipios X,Y,Z.

Programacaa

- Contetdo: diagnéstico,
classificagéo clinica e operacional,
tratamento, nogdes de prevencgéo d
incapacidades e avaliagdo
neuroldgica, episédios reacionais e
recidivas, vigilanciaepidemiol6gica
operacionaliza¢do do programa.

- Carga horéria: 16 horas.

- Duragao do curso: 02 dias.

- Numero de alunos por turma: 50.
- Estratégias instrucionais: técnicasg
didaticas.

-Material instrucional

Execucéo

- Aplicar os recursos didaticos
Avaliacao:

- Coleta sistematica de informacgées:

reacdo, aprendizagem, transferénc
de treinamento e resultados
organizacionais.

a

(S

ol

treinados satisfeitos com):

- programagéo do
treinamento

- instalag6es/material
didatico
®desempenho do
instrutor

- estratégias didaticas
- ambiente de

osprendizado

- conhecimentos e
habilidades adquiridos

- aplicabilidade e
utilidade do treinamento

e

[

N° de profissionais
treinados para
desenvolver as agbes
basicas de controle da
hanseniase

N° de profissionais
treinados para capacitar
0S agentes comunitarios|
de saude (ACS)

conhecimentos, habilidades
e atitudes para:

- realizar busca ativa de
casos suspeitos

- efetivar o diagnostico
precoce

- avaliar o grau de
incapacidade

- prescrever tratamento

- assegurar adesao ao
tratamento

- efetuar vigilancia dos
contatos

- realizar atividades
educativas

- registrar informagbes em
formularios indicados

- notificar os casos da
doenca

- informar encerramento do
caso

- monitorar indicadores de
processo e resultado

- capacitar os ACS

- ampliar a busca ativa de

casos

- aumentar a qualidade do

exame clinico

- aumentar a qualidade da
avaliacéo de incapacidade

- aumentar percentual de
casos com incapacidade
avaliada

Assegurar a
sustentabilidade, isto &
institucionalizacao do
processo de trabalho d
equipe voltado para:

- deteccao precoce de
casos

- aumento do percentua
de cura

- monitoramento

- aumentar o nimero de casgssistematico de

com prescri¢des corretas
- reduzir o abandono de
tratamento

- aumentar o nimero de
contatos examinados

- aumentar as atividades
educativas individuais,
grupais e comunitarias

- melhorar a qualidade do
registro de informacdes

- manter fluxo regular de
notificacéo de casos

- melhorar a comunicagéo de

encerramento do caso

indicadores

D

Impacto: Reduzir em 44% a prevaléncia e obter 90% a asadsos de hanseniase




APENDICE-2

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUE IRA -
IMIP

Efetividade do treinamento de hanseniase em trés migipios do estado de
Pernambuco: a visdo de profissionais da Estratégidatude da Familia

Caracterizacao dos profissionais de saude

Municipio:

1. Categoria Profissional: Médico ( )  Enfenod )

2. Tempo de formado: anos meses

3. Tempo total de atuacdo em equipes da Estralégsaiude da Familia:

anos meses

4. Tempo de trabalho na Estratégia de Saude ddi&aneiste municipio:

anos meses

5. Tempo de pertenca a equipe de saude da fariih a anos meses

6. Tipo de vinculo empregaticio, neste municipietiko ( ) Contratado ( ).

7. Nos ultimos cincos anos, participou de outrd¢gjnamento(s) em clinica de
hanseniase?
Sim () Nao ( )

Se SIM:

8. Numero de treinamentos que participou:
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APENDICE-3

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUE IRA -
IMIP

Efetividade do treinamento de hanseniase em trégipios do estado de Pernambuco:

a visdo de profissionais da Estratégia Saude ddlieam

Roteiro do grupo focal

Questao-chave 010 que vocé achou do treinamento nas acfes de cabér da

hanseniase realizado pela Secretaria Estadual de(fsiz?

>

YV V.V V V V V V V

Instalagbes/espaco fisico ()

Programacao do treinamento ()

Desempenho do instrutor ()

Estratégias didaticas ()

Ambiente de aprendizado ()

Duragéao do treinamento ()

Material didatico ()

Compatibilidade entre objetivos e necessidades ()
Apoio institucional para realizar o treinamento ()

Sugestdes para melhorar o treinamento ()

Questao-chave 020 que vocé aprendeu no treinamento nas ac¢des dentole da

hanseniase?

>

V V.V V V VY

Diagnostico e tratamento ()

Avaliacéo Neurologica ()

Prevencéao de incapacidades ()

Preenchimento dos formularios ()

Interpretacéo dos indicadores ()

Necessidades de aprendizagem nao atendidas ()

Sugestdes para melhorar a aprendizagem ()

Questao-chave 03Como tem sido a aplicagcdo da aprendizagem na roande

trabalho?

>

Apoio dos colegas e chefias ()
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Suporte material ()

Registro de informacdes

Avaliacéo dos indicadores

Fatores que facilitam o uso da aprendizagem ()

Fatores que dificultam o uso da aprendizagem ()

YV V. V V V V

Sugestdes para melhorar a aplicagéo da aprendizagem

Questao-chave 04Qual tem sido a atitude da instituicdo frente as ecessidades
relacionadas ao controle da hanseniase?
» Estratégias gerenciais ()
Organizacéao do processo de trabalho na equipe ()
Processos formais de referéncia e contrarrefergncia
Monitoramento de acdes e resultados ()
Percepcdo de mudanca apds treinamento ()

vV V V VYV V

Sugestdes para melhorar o apoio institucional ()

Questado-chave 05Como se sentem diante do trabalho que realizam no
desenvolvimento das a¢des de controle da hansenfase

» Motivacao para o trabalho ()

» Participacdo nas decisoes ()

» Satisfacdo com o trabalho ()

» Expectativas acerca do desenvolvimento do trak@ho
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APENDICE-4

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUE IRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
PROFISSIONAIS DE SAUDE

I. Dados de identificacdo dos sujeitos da pesquisa

- Nome do profissional de saude:
- Documento de identidade:

- Endereco:

- Telefone:

- Municipio da pesquisa:

II. Informacdes sobre a pesquisa
Titulo da pesquisa: Efetividade do treinamento deskniase em trés Municipios do
Estado de Pernambuco: a visao de profissionaisttatégia Saude da Familia.

Pesquisadoras e telefones de contato: Ana LuciasAtle Souza (2122-4147), Katia
Virginia de Oliveira Feliciano (2122-4122) e Marik@rreira de Medeiros Mendes
(2122-4147).

Convidamos o senhor/a senhora para participaa destquisa que tem como
objetivo estudar a efetividade do treinamento desémiase na Estratégia de Saude da
Familia. A coleta de dados sera realizada em saldisas pela Secretaria de Salde do
Municipio onde a pesquisa sera efetuada. Esta jgasquimportante porque 0s seus
resultados poderdo auxiliar na melhoria da capgmtem hanseniase, que representa
um dos componentes fundamentais para o desempemlmmnirole da doenca na
atencao basica a saude.

[ll. Consentimento da participacao do investigado

Eu, , declaro que fui
devidamente informado/a sobre a finalidade da peadtfetividade do treinamento de
hanseniase em trés Municipios do Estado de Pernaonlauvisdo de profissionais da
Estratégia Saude da Famili@a que estou perfeitamente consciente de que:

1. Concordei em participar da pesquisa sem que reselbesihuma pressao
2. Estou ciente que nao serei remunerado pela mintiaipacao.

3. Fui informado/a de que a pesquisa ndo represesta pgara mim e de que a
mesma pode ajudar na compreensédo da efetividatteidamento de hanseniase
desenvolvido com profissionais da Estratégia del&da Familia.
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4. Tenho a garantia de receber resposta a qualqugurgarou esclarecimento a
qualquer davida acerca dos procedimentos, ristmneficios relacionados com
a pesquisa.

5. Participarei de um estudo no qual serdo realizgdgsos para debater aspectos
relacionados a treinamento de hanseniase do qual parte.

6. Estou ciente de que posso me recusar a dar respodederminadas questdes do
grupo focal, bem como terminar minha participacdopesquisa em qualquer
tempo.

7. Dou permisséo para utilizar o gravador digital pgnavar os aspectos debatidos
no grupo.

8. Estou ciente de que as gravacdes serdo transddtafela gravada sera
transformada em texto de computador), sendo mbuédo um codigo para
preservar o anonimato.

9. Estou ciente de que alguns pesquisadores conhexediteldo para discutir 0s
resultados, mas que essas pessoas guardardo echosaegninha identidade.

10.Estou ciente de que, ao término da pesquisa, okadss serdo divulgados com
fins académicos, porém, sem que meu home sejaads@cpesquisa.

11. A pesquisadora se comprometeu a respeitar o antmioes informacdes
coletadas.

12.Estou ciente que apoés a finalizagdo da pesquisquiva digital correspondente
a gravacao do grupo focal seré deletado.

13.Estou ciente da possibilidade de contato e acessbao Conselho de Etica e
Pesquisa do IMIP (2122-4756).

14. Recebi da pesquisadora uma copia deste documento.

Municipio, de de

Participante da pesquisa Pesquisadora



ANEXO-1
{)nstéhgo de %e%pina_lutegral
TO1. Fermando Figueira
Escola de Pos- 3 G i
: ;sct‘l) t:i (;;o gfvﬁr;ﬂmpﬁ Satide Materno Infantil IMI P
DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n® 3363 -12 intitulado “Efetividade
do treinamento de hanseniase em trés municipios do Estado de
Pernambuco: a visdo de profissionais da estratégia saGde da familia”.
Apresentado pelo (a) pesquisador (a) Kétia Virginia de Oliveira Feliciano, foi
Aprovado sob condigdes pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Femando Figueira — IMIP, em
reunido ordinaria de 05 de dezembro de 2012, e tendo o(a) pesquisador(a)
respondido posteriormente as solicitagdes exigidas, o projeto foi APROVADO
em definitivo.

Recife, 09 de janeiro de 2013

V{r
Dr. éﬁ%ralrﬁlho

Coortienador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Femando Figueira

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Lei. 9851 de 0871167 E“a-gm :;Ee Thos, »3]00 Deavin
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Lei. 5013 de 14/05/64 Sele Lo prasil - CEP: 50.070-550
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL - Dec. 86238 de 30:07:81 PABX: (81) 21224100

INSCRIGAO MUNICIPAL: 05.897-1 - Fax: (81) 2122 4722 Cs. Postal 1393

INSCRICAO ESTADUAL - iscnto e-mail: imip@imip.org. br
CNPJ: 10.988.301/0001-29 www.imip.org.br
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ANEXO-2

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REFORTS IN PUBLIC HEALTH ° ESCODO e Do”t|ca

i Forma e preparagdo de manuscritos

M INSTRUGCOES AOS AUTORES

ISSN 0102-311X version
impresa
ISSN 1678-4464 version on-
line

Escopo e politica
Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico que
contribuam ao estudo da Saude Coletiva em geral e
disciplinas afins.

Forma e preparacao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo
antes de submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.
1. CSP aceita trabalhos para as seguintes segoes:

1.1 Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes
a Salde Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragbes);

1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracgoes);

1.3 Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustragoes);

1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas
criticas assinadas por autores de diferentes instituicGes,
convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragées);

1.5 FOrum: secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre
tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total).

Os interessados em submeter trabalhos para essa secdo devem
consultar o Conselho Editorial;

1.6 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importédncia para a Salde Coletiva, em geral a
convite das Editoras (maximo de 1.200 palavras).

1.7 Questdes Metodologicas: artigo completo, cujo foco é a
discussdo, comparagcdo e avaliacdo de aspectos metodoldgicos



importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
andlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragbes);

1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo
tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de
1.200 palavras);

1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 1.200 palavras e 1 ilustragdo).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo
estejam em avaliacdo em nenhum  outro periddico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condicdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissdo simultanea em outro periédico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou
Espanhol.

2.3 Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Publicagdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do
numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude  (BIREME)/Organizacdo  Pan-Americana da  Salde
(OPAS)/Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagdes da
OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os
critérios do ICMJE sao:

+ Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

« ClinicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial

Number (ISRCTN)

+ Nederlands Trial Register (NTR)

« UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

+ WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
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4. Fontes de financiamento
4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento
ou suporte, institucional ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados
a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores
6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboracgdao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagcbes do ICMJE, que determina o0 seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e
projeto ou analise e interpretagdo dos dados; 2. Redacdo do artigo
ou revisdo critica relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacao
final da versdo a ser publicada. Essas trés condicGes devem ser
integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituigdes
gue de alguma forma possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao
preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem
ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva
1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periédicos Biomédicos.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto
e completo. A veracidade das informagdes contidas na lista de
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referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de wusar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
botadnica, assim como abreviaturas e convengbes adotadas em
disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da
Associacao Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagbes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi
realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos deverdao conter uma clara afirmagdo deste
cumprimento (tal afirmagdo devera constituir o Ultimo paragrafo
da secdo Métodos do artigo).

10.4 Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os
autores deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela
Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de
principios éticos e legislagoes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informagOes adicionais sobre os procedimentos éticos executados
na pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio
do sitio do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos
(SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo nao serdo aceitas. As instrucoes
completas para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso
de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo
e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em
seguida, inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita
de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS
devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em
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caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da
mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em
“Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema
SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento
de artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor
deve acessar a “Central de Autor” e selecionar o link "Submeta um
novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na
verificagao as normas de publicagdo de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacgao.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao
artigo: titulo, titulo resumido, area de concentracdo, palavras-
chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e
instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol)
deve ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres
com espacgos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com
espagos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma
original do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecao das contribuicdes enviadas as secdes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos
deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e Espanhol.

Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espago.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicoes
e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es)
do artigo, respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com
endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdo de
cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera
incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores
deve ser a mesma da publicacao.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o
corpo do texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos
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DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte
Times New Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do
artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo
ser inseridos em campos a parte durante o processo de
submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacao ou
qualquer outra informacdo que identifique o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboracgoes; ilustracoes  (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragbes
do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas),
quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo
separado clicando em "Transferir".

12.15 Jjustracbes. O numero de ilustragbes deve ser mantido ao
minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdao arcar com o0s custos referentes ao
material ilustrativo que ultrapasse o limite e também com os
custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos
detentores dos direitos de reproducdo de ilustracbes que ja
tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura,
considerando fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em
arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas
(nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por
CSP: Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e
Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e
depois exportados para o formato vetorial ndo serdao aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e
serdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft
Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas
nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format)
ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de 300dpi (pontos
por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
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12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formato vetorial e sdao aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em
arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de
descricoes geométricas de formas e normalmente é composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &,
utilizam vetores matematicos para sua descrigdo.

12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arquivos, cliqgue em "Finalizar
Submissao".

12.28 Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizagdo da
submissdo o autor receberda uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba
o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato
com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagcdao do artigo
13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo
sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdao comunicadas por
e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito
através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se
a area restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 Apos a aprovagdo do artigo, a prova de prelo sera enviada
para o autor de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a
prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou
similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente
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assinadas deverdo ser encaminhadas para a Secretaria Editorial de
CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax
+55(21)2598-2737 dentro do prazo de 72 horas apds seu
recebimento pelo autor de correspondéncia.




