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RESUMO Este estudo tem o objetivo de apresentar a avaliação de um projeto de capacitação em serviço 
para profissionais de saúde nas ações de prevenção e controle da hanseníase, problematizando o modelo 
de avaliação adotado, com foco na utilização para a gestão em saúde. Foi realizada uma avaliação ex-post 
em 18 municípios prioritários brasileiros participantes das capacitações. Empregou-se a estratégia 
Rapid Evaluation Methods (REM), priorizando: a) abordagem colaborativa; b) técnicas qualitativas; e c) 
enfoque conceitual da translação do conhecimento. Foram realizadas 24 entrevistas grupais, envolvendo 
278 participantes. A abordagem de ensino em serviço foi importante para revalorização das ações de 
prevenção e controle da hanseníase e para conferir um lugar privilegiado de discussão técnica, de reflexão 
e de mudanças na atenção primária e em sua relação com a especializada. Conclui-se que o modelo de 
avaliação possibilitou que as controvérsias e convergências surgissem, assim como as recomendações 
para ajustes da intervenção junto à gestão em tempo oportuno.

PALAVRAS-CHAVE Avaliação em saúde. Hanseníase. Capacitação em serviço. Grupos focais.

ABSTRACT This study aims to present the evaluation of an in-service training project for health profes-
sionals in leprosy prevention and control actions, questioning the adopted evaluation model, focusing on its 
use for health management. An ex-post evaluation was carried out in 18 priority Brazilian municipalities 
participating in the training project. Rapid Evaluation Methods (REM) strategy was employed, prioritizing: 
a) a collaborative approach; b) qualitative techniques; and c) a conceptual approach to knowledge translation. 
Twenty-four group interviews were carried out, involving 278 participants. The in-service teaching approach 
was important for revaluing leprosy prevention and control actions and to provide a privileged place for 
technical discussion, reflection and changes in primary health care and in its relationship with specialized 
care. It can be concluded that the evaluation model enabled controversies and convergences to emerge, as 
well as recommendations for managers to adjust the intervention timely. 
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Introdução

Este artigo visa a apresentar a avaliação de 
um projeto integrado de capacitação em 
serviço para profissionais de saúde nas ações 
de prevenção, diagnóstico e tratamento de 
hanseníase, problematizando o modelo de 
avaliação adotado. Os processos avaliativos 
têm o compromisso de dialogar e responder 
às necessidades de informação e de conhe-
cimento dos envolvidos com a intervenção, 
ampliando sua análise, reflexão, compreensão e 
utilização. A avaliação, assim, deve estimular a 
aprendizagem e ser relevante para os diversos 
interessados, favorecendo a tomada de decisão 
sobre os possíveis rumos da intervenção e sua 
prestação de contas à sociedade1. 

A delimitação do problema 

A hanseníase, doença transmissível de caráter 
infeccioso, persiste como um grave problema 
de saúde pública no Brasil, podendo atingir 
pessoas de qualquer faixa etária e sexo. O País 
é considerado de alta endemicidade para a 
doença. Diferentes estudos apontam os deter-
minantes sociais da doença relacionados à sua 
persistência, tais como escolaridade, renda e 
condições de moradia, o que indica a neces-
sidade de políticas públicas e sociais efetivas 
para o seu controle2. Os estados das regiões 
Norte, Nordeste e Centro-Oeste estão entre os 
que apresentam as maiores taxas de detecção, 
inclusive entre os menores de 15 anos, o que 
representa focos de infecção ativa2. 

A doença apresenta uma evolução lenta e 
progressiva, que pode provocar deformida-
des e incapacidade física, além de reações de 
discriminação e estigmatização dos sujeitos 
acometidos. Apesar dos avanços no Sistema 
Único de Saúde, o manejo da hanseníase con-
tinua sendo um importante desafio no Brasil, 
dadas as dificuldades de detecção precoce da 
doença e de prevenção de incapacidades, o 
que exige uma atenção especial nas ações de 
controle por parte dos gestores e profissionais 
de saúde3. 

A intervenção avaliada 

O Projeto ‘Abordagens inovadoras para in-
tensificar esforços para um Brasil livre de 
Hanseníase’ teve como objetivo principal 
contribuir para a redução de carga da doença 
em municípios hiperepidêmicos, por meio da 
realização de capacitações integradas in loco, 
ou seja, nos serviços da Atenção Primária à 
Saúde (APS), promovendo a melhoria da de-
tecção de casos nas formas iniciais da doença 
e evitando o comprometimento físico dos 
pacientes acometidos pela hanseníase. A 
iniciativa durou de 2017 a 2019, tendo como 
objetivos específicos: 1. aumentar a detec-
ção de novos casos nas áreas selecionadas 
em 30%, 20% e 15%, respectivamente, no 
primeiro, segundo e último ano do projeto, 
tendo como base os dados de 2015 de cada 
município selecionado; 2. promover a edu-
cação permanente em hanseníase para os 
profissionais da APS, fortalecer os centros 
de referência e ampliar e qualificar a des-
centralização do programa de hanseníase; 
3. reduzir a proporção de casos novos de 
hanseníase com grau 2 de incapacidade física 
(GIF2) no diagnóstico de 6,0% para 3,9%, em 
três anos, nas áreas selecionadas por meio de 
diagnóstico precoce e ações de prevenção de 
incapacidades; e 4. promover a prevenção do 
estigma e da discriminação contra as pessoas 
acometidas pela hanseníase na comunidade 
e empoderar a população sobre as questões 
relacionadas à doença4.

As capacitações envolveram profissionais 
de saúde de diferentes categorias (médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, Agentes Comunitários de Saúde – ACS, 
dentistas e assistentes sociais), sendo realiza-
das em Unidades Básicas de Saúde (UBS) e na 
Estratégia Saúde da Família (ESF), no período 
de uma semana, por consultores indicados 
pelo Ministério da Saúde (MS). Inicialmente, 
foram priorizados três eixos temáticos: a. 
clínica médica, incluindo a investigação de 
contatos; b. prevenção de incapacidades, 
com a avaliação neurológica simplificada, a 
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qual identifica o grau de incapacidade física; 
c. mobilização social, em parceria com inte-
grantes do Movimento de Reintegração das 
pessoas afetadas pela hanseníase (Morhan). 
Com as capacitações em curso, um quarto eixo 
temático foi incorporado, sobre a abordagem 
do estigma e da discriminação, com a aplica-
ção de um instrumento que mede a percepção 
do estigma pelos pacientes e os efeitos desse 
estigma em suas vidas: a escala de estigma – 
EMIC. Ademais, foram realizadas campanhas 

focais de localização de casos (mutirão), com 
envolvimento dos gestores locais4,5. 

Foram contemplados 20 municípios com 
alta carga da doença, de seis estados das regiões 
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, conforme 
quadro 1, sendo utilizados como critérios de 
seleção dos municípios: o maior número de 
crianças menores de 15 anos diagnosticadas 
em 2015, a disponibilidade dos serviços e dos 
profissionais de saúde, além do compromisso 
político das autoridades de saúde locais5. 

Quadro 1. Estados e municípios participantes do projeto de capacitação integrada

Região Estados Municípios

Norte Pará belém e Marabá

Tocantins Palmas, Araguaína, Gurupi e Porto Nacional

Nordeste Maranhão São Luís, Alcântara, Paço do Lumiar, São José de Ribamar e 
Raposa

Pernambuco Recife, Cabo de Santo Agostinho, Jaboatão dos Guararapes, 
Olinda e Paulista

Piauí Teresina, Floriano e Parnaíba

Centro-Oeste Mato Grosso Cuiabá
Fonte: elaboração própria. 

Segundo os relatórios técnicos, entre as 
dificuldades encontradas nos municípios, 
constatou-se uma fragilidade em realizar 
busca ativa e exames de contatos conforme 
a recomendação. Entre os pontos positivos, 
observou-se aumento de 6,6% na detecção 
de casos novos no ano de 2017 e de mais 6,6% 
em 20184,5.

De forma a compreender os efeitos do pro-
cesso de capacitação, não tangíveis de mensu-
ração por indicadores e metas pactuadas, foi 
solicitada por parte do MS uma avaliação que 
possibilitasse capturar os fatores que influen-
ciaram a implementação da iniciativa em cada 
um dos municípios envolvidos. Este artigo, ao 
apresentar a avaliação realizada, busca anali-
sar e problematizar se o modelo de avaliação 
adotado promoveu respostas adequadas em 

tempo real, contemplando o envolvimento 
e o compromisso dos atores diretamente 
vinculados à intervenção; identificar os usos 
potenciais da avaliação; e gerar recomendações 
para o aprimoramento da iniciativa. 

Material e métodos 

Foi realizada uma avaliação ex-post – a partir 
de uma intervenção já realizada –, que foi 
conduzida por seis avaliadores, no período 
de seis meses, em 18 dos 20 municípios que 
participaram do processo de capacitação. 
Os municípios localizavam-se em regiões de 
importante dispersão geográfica, o que confi-
gurou um desafio metodológico e empírico. A 
avaliação empregou a estratégia REM (Rapid 
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Evaluation Method)6, na qual são priorizados 
a rapidez e o uso de múltiplas técnicas e fontes 
de evidências, de baixo custo, podendo ser 
adaptada às necessidades e condições de cada 
local, tornando-se importante nos processos 
de gestão e planejamento7. 

O percurso metodológico, acordado entre 
avaliadores e demandantes, empregou: a) 
uma abordagem colaborativa entre a equipe 
de avaliação e os demandantes da avaliação; 
b) a utilização de técnicas qualitativas; c) um 
enfoque conceitual translacional. 

A avaliação colaborativa pressupõe uma 
aliança entre avaliadores e atores estraté-
gicos, ou stakeholders, sendo os avaliadores 
os responsáveis pela condução do processo 
avaliativo. O envolvimento dos stakeholders 
ocorre preferencialmente desde o início da 
avaliação, contribuindo para o desenho avalia-
tivo, reforçando a coleta e a análise dos dados 
e ampliando a capacidade de compreensão dos 
achados, de forma a promover sua utilização 
e sua influência8. Além disso, propicia para 
todos um aprendizado pessoal, profissional 
e organizacional9.

Com relação às técnicas qualitativas, foram 
privilegiadas a análise documental, com desta-
que ao projeto e seus relatórios, e as técnicas de 
entrevistas grupais, especialmente os Grupos 
Focais (GF). A análise documental propiciou 
uma visão compartilhada da intervenção, por 
meio da modelização da teoria de mudança e 
da construção da sua linha do tempo. Ressalta-
se que a modelização da teoria de mudança 
diz respeito à representação visual da ope-
racionalização da intervenção, bem como ao 
contexto no qual está inserida, ao problema 
a ser modificado, aos atores envolvidos, aos 
pressupostos que a fundamentam e aos efeitos 
que se espera alcançar por meio dessa inter-
venção. Já as entrevistas grupais são úteis na 
busca de informações e na compreensão da 
visão dos atores em processo de capacitação e 
de educação em saúde10,11, devido à possibili-
dade de se pensar coletivamente uma temática 
com certo nível de profundidade em um curto 
período de tempo. 

Os GF configuram uma técnica de coleta de 
informações por meio de entrevistas e intera-
ções em grupo, que geralmente possui entre 
oito (8) e quinze (15) participantes12. O roteiro 
para a condução desses grupos foi elaborado 
pela equipe de avaliadores e validado com os 
demandantes, sendo baseado na cadeia de 
efeitos esperados para a intervenção, ou seja, 
se as capacitações haviam atendido às expec-
tativas; mudado ou não a prática profissional e 
as condições de trabalho; e a sustentabilidade 
da proposta. Foram, também, realizados GF 
com os coordenadores estaduais e municipais 
dos programas de hanseníase, nas capitais dos 
seis estados envolvidos, a fim de potenciali-
zar as reflexões no âmbito do planejamento 
e da gestão. Os grupos foram conduzidos por 
duas pesquisadoras, uma moderando e outra 
apoiando e observando. As entrevistas grupais 
foram gravadas e transcritas e duraram, em 
média, 01h30-2h.

A triangulação e a complementariedade 
de fontes (relatórios, documentos do pro-
grama, profissionais de saúde e gestores) 
e técnicas de coleta (análise documental 
e entrevistas grupais) permitiram checar 
a pertinência e a validade das evidências, 
contribuindo para a compreensão e robustez 
de sua análise13. 

A avaliação adotou o referencial analítico da 
translação do conhecimento, ancorando-se na 
Teoria do Ator-Rede (TAR)14,15 e nas práticas 
translacionais em pesquisas participativas14. 
As operações de translação envolvem: o ma-
peamento das convergências e divergências; 
a negociação de interesses entre os atores na 
procura de um alinhamento na resolução das 
controvérsias e divergências; o enredamento 
ou envolvimento dos atores humanos e não 
humanos (actantes); e a mobilização dos 
atores na proposta de soluções. Clavier et al.16 
propõem que essas operações de translação se 
expressam por meio de práticas cognitivas (o 
que foi problematizado em termos de conheci-
mento?); estratégicas (quais foram as ativida-
des e competências mobilizadas para manter o 
envolvimento dos atores?); e logísticas (como 
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foram coordenadas e operacionalizadas as 
ações?). Desse modo, os pesquisadores (ou 
implementadores, neste caso) devem conduzir 
o processo (capacitação) e manter os atores 
da rede (profissionais e gestores) mobilizados 
e motivados para que a translação ocorra17. 

Conforme apresentado no quadro 2, a 
análise levou em consideração o que foi pro-
blematizado nos cursos, de que forma os atores 
foram sensibilizados e quais foram as soluções 
ou os arranjos propostos, dos pontos de vista 
cognitivo, estratégico e logístico. 

Quadro 2. Análise dos Grupos Focais

Lógica exploratória aplicada à avaliação de implementação da iniciativa de capacitação em serviço – Grupos Focais

Foco: domínio funcional O que foi problematizado? Por quem? Atuantes? Operações de translação

COGNITIVO 
Projeto Político-Pedagógico 
Interfaces de conexão: 
a) com os movimentos nacional e inter-
nacional para eliminação de hanseníase; 
b) com ensino em serviço na rede de 
atenção à saúde

Qualificação dos facilitadores e especia-
listas; 
Conteúdos/relação tempo/conteúdo; 
Competências específicas e interprofis-
sionais; 
Métodos didático-pedagógicos e material/
apoio didático sobre o manejo da doença; 
Articulação teoria e prática

Profissionais da saúde em formação 
acadêmica; 
Especialistas 
Representantes da sociedade civil 
organizada; tomadores de decisão

Diversas ou específicas 
quando aplicáveis: 
Sensibilização; 
Alinhamento; 
Mobilização; 
Formação de alianças; 
Inscrição

ESTRATÉGICO 
Interfaces de conexão:  
a) com as diferentes redes de atenção 
à saúde e educação para a legitimação 
institucional da prática de ensino em 
serviço nas profissões da saúde; 
b) com o sistema de serviços de saúde 
e organizações da sociedade civil para 
coordenação e sustentabilidade das 
escolhas realizadas

Identidade profissional; 
Regulação e formalização das relações de 
trabalho; 
Regulação e formalização do ensino em 
serviço nas práticas profissionais; Progra-
mação integrada ao planejamento estraté-
gico de rotina; atualização permanente de 
quadro de replicadores locais

Conectividade, qualidade das informa-
ções, fluxo de registro, monitoramento 
de atividades; 
Tecnologia e material permanente; 
Equipamentos audiovisuais
Programação integrada e incorporada 
no planejamento estratégico; editais 
específicos

Diversas ou específicas 
quando aplicáveis: 
Sensibilização; 
Alinhamento; 
Mobilização 
Formação de alianças; 
Inscrição

LOGÍSTICO 
Interfaces de conexão: 
a) os atuantes humanos e tecnológicos 
das relações internas à institucional; 
b) com o sistema de serviços de saúde e 
organizações da sociedade civil

Sistemas de informação; 
Mecanismos formais de participação e 
compartilhamento; 
Formalização de 
mecanismos de M&A; 
Infraestrutura organizacional

Canais de comunicação com Conass, 
Conasems e representações da socie-
dade civil organizada; Plano integrado 
de recrutamento e absorção de profis-
sionais de vários níveis; 
concursos; planos conjuntos de tra-
balho

Diversas: 
Sensibilização; 
Alinhamento; 
Mobilização; 
Formação de alianças; 
Inscrição

Fonte: elaboração própria. 

A autorização para realização da avaliação 
foi formalizada por meio de Carta de Anuência 
dos Coordenadores Estaduais e/ou Municipais 
de Hanseníase e da autorização formal para 
participação nos GF pelos profissionais de 
saúde e gestores. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca 
(CEP-Ensp), sob parecer número 4.033.289.

Resultados 

Foram realizados 17 GF (entre 8 e 15 partici-
pantes), quatro rodas de conversa (mais de 
15 participantes) e três entrevistas coletivas 
(entre 2 e 7 participantes), totalizando 24 en-
trevistas grupais, envolvendo 278 participantes 
(59 gestores e 211 profissionais). Destacam-se 
o perfil multiprofissional e a predominância 
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dos profissionais de enfermagem, tanto nos 
grupos de gestores quanto de profissionais, 
assim como do sexo feminino, de cerca de 
80%. Ressalta-se a pouca participação de fi-
sioterapeutas e de terapeutas ocupacionais 
nos grupos. 

Seguindo a proposta de abordagem cola-
borativa da avaliação, foram realizadas três 
reuniões entre a equipe de avaliadores e os 
demandantes da avaliação para consolida-
ção e validação dos achados dos grupos e dos 
documentos analisados, assim como a elabo-
ração das recomendações. Os resultados são 
apresentados segundo a visão dos grupos de 
gestores e de profissionais.

A perspectiva dos gestores

As capacitações foram apreciadas positiva-
mente pelos gestores, tendo a maioria apro-
vado seus possíveis efeitos, tanto com relação 
à ampliação e à atualização de conhecimentos 
(domínio cognitivo) quanto ao seu papel na 
reformulação de fluxos (domínio estratégi-
co), por exemplo, dos processos de trabalho, 
com melhoria da atenção especializada e do 
referenciamento do paciente. 

A interação in loco facilitou a aprendiza-
gem em torno das boas práticas profissionais, 
propiciando o diálogo técnico-profissional e 
a troca de experiências entre profissionais e 
especialistas. No domínio estratégico, essa 
troca propiciou uma maior visibilidade à 
hanseníase, reposicionando o problema na 
agenda estratégica dos municípios. A interven-
ção possibilitou uma maior sinergia das ações 
desenvolvidas nas coordenações da atenção 
básica e da vigilância epidemiológica, seja no 
seu planejamento ou na sua implementação. 
Ainda no domínio estratégico, duas questões 
emergiram: o fortalecimento de parcerias com 
universidades e institutos de pesquisas locais; 
e a necessidade de ampliação do nível de co-
nhecimento e informação sobre o agravo na 
comunidade por meio de campanhas.

Uma questão interessante trazida foi a vi-
sibilidade que o ensino em serviço confere 

às condições de trabalho e dos serviços. Ao 
mesmo tempo que estimula possíveis arran-
jos locais para o enfrentamento da doença, 
também aponta para os problemas crônicos 
ou emergenciais de rotatividade de profissio-
nais, da carência de material diagnóstico, dos 
sistemas de informação e registro, da preca-
riedade do sistema de transporte sanitário e 
de adequação dos serviços às necessidades 
especiais do paciente com hanseníase. Nesse 
sentido, a capacitação em serviço parece po-
tencializar, na visão dos gestores, análises 
situacionais mais robustas e soluções mais 
adequadas e realistas. 

As capacitações em serviço também propi-
ciaram um maior envolvimento entre gesto-
res e profissionais. Um ponto ressaltado foi a 
intensificação da participação dos ACS, bem 
como a valorização desses atores considerados 
estratégicos na detecção e no tratamento junto 
à população. 

Com relação à expansão das ações de pre-
venção e informação na comunidade, os grupos 
apresentaram sugestões de campanhas de pro-
moção da saúde, integradas com a comunica-
ção social, com ampla disseminação em redes 
sociais e outras mídias, para a divulgação dos 
sinais e sintomas da hanseníase, bem como 
a redução do estigma e da discriminação, a 
exemplo das campanhas de divulgação de 
agravos como tuberculose e sarampo. 

O grupo de gestores sinalizou alguns pontos 
problemáticos no formato (grande número de 
participantes e a duração das capacitações) e 
na condução dessas atividades, como o não ali-
nhamento de conteúdos ofertados por alguns 
especialistas com relação ao recomendado 
pelo MS. Também sinalizaram a não inclu-
são da área de vigilância em saúde, embora a 
investigação de contatos, principal atividade 
de vigilância na hanseníase, tenha ocorrido 
ao longo do desenvolvimento do projeto. O 
material didático sobre o manejo da hanseníase 
e os insumos utilizados na capacitação foram 
considerados satisfatórios, especialmente os 
empregados para a condução do diagnóstico 
e do manejo do paciente.
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No que diz respeito à educação em saúde, os 
gestores consideraram que as capacitações em 
mobilização social e identificação do estigma, 
realizadas em parceria com integrantes do 
Morhan, foram de grande importância por 
favorecerem as relações com os movimentos 
sociais e o envolvimento e a sensibilização 
de outros profissionais na equipe, como os 
psicólogos e assistentes sociais. 

A perspectiva dos profissionais de 
saúde

O principal tema problematizado no domínio 
cognitivo foi a proposta pedagógica de reunir 
capacitação e ações em serviço. A abordagem, 
o diagnóstico e a condução terapêutica em 
diálogo presente com o especialista não só 
permitiram a mobilização do conhecimento, 
mas uma abordagem diferente do paciente. 
Foi praticamente unânime entre os grupos a 
constatação de que essa experiência dialógica 
provocou não apenas uma mudança de conhe-
cimento técnico, mas uma mudança de atitude 
com relação à hanseníase, compreendendo-a 
como um objeto de manejo multidisciplinar. 
Exemplos citados ilustram que dúvidas são 
comuns durante o atendimento dos casos, 
especialmente para avaliação do grau de in-
capacidade. Segundo os participantes, apesar 
de o conteúdo já ser conhecido, a metodolo-
gia utilizada nas capacitações foi apropriada, 
reforçando a necessidade de um olhar mais 
cuidadoso sobre casos suspeitos. 

A periodicidade das capacitações foi ques-
tionada por alguns grupos. Esse aspecto aponta 
para uma demanda reprimida, o que geraria 
um grande número de participantes em cada 
capacitação, prejudicando as atividades com-
partilhadas, especialmente as práticas. Foi 
sugerida a incorporação de capacitações no 
planejamento anual de atividades do progra-
ma, de forma que os conhecimentos sejam 
fixados e atualizados. 

No domínio estratégico, várias questões 
foram problematizadas, desde a necessidade 
de ampliação de determinadas capacitações, 

como de identificação de casos, para outros 
grupos profissionais, incluindo os ACS e as 
categorias que compõem o Nasf (Núcleo de 
Apoio à Saúde da Família), até a importância 
da divulgação de informações sobre a doença 
para a população, preferencialmente, pelos 
ACS e redes de organizações locais. As capa-
citações reforçaram a integração intersetorial, 
permitindo o estreitamento de laços entre 
programas estratégicos, como a Saúde Bucal, 
Imunização e junto aos profissionais dos Nasf.

A realização das capacitações integrando as 
diferentes categorias profissionais foi objeto 
de controvérsia. Houve quem considerasse 
que deveriam ser realizadas para categoriais 
específicas, outros enfatizaram a necessida-
de de buscar alternativas para superação da 
fragmentação entre profissionais. 

Com relação à busca ativa de contatos, 
dois aspectos foram levantados: o reforço e 
a intensificação de capacitações para os ACS, 
questões demandadas por todos os grupos, e 
a discussão de formas alternativas de busca 
dos usuários com hanseníase ou em risco de 
contágio. Uma das estratégias mencionadas 
foi o Programa Saúde na Escola (PSE). 

Entre as capacitações do projeto, rece-
beram destaque as direcionadas à aplicação 
da escala de estigma – EMIC, às avaliações 
dermatoneurológicas e à busca de contatos. 
As capacitações influenciaram de imediato 
a melhoria do atendimento realizado junto à 
população. Contudo, a aplicação da escala de 
estigma levantou algumas críticas. Ao mesmo 
tempo que resgata o sofrimento do pacien-
te como parte da experiência da doença, a 
forma de apresentação das perguntas pareceria 
induzir a uma determinada visão de mundo e 
de crenças, por exemplo, que prevê a restrição 
dos arranjos familiares e das relações afetivas, 
assim como da percepção da sexualidade. 

A logística para a realização das capacita-
ções, bem como os insumos disponibilizados 
para a condução das atividades e as condições 
para a realização das ações em serviço foram 
pouco problematizados. Equipamentos, como 
os estesiômetros, foram fornecidos às unidades 
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após as capacitações, entre outras melhorias 
nas condições de trabalho. Foi evidenciado 
pelos grupos o diferencial entre a disponibili-
dade de insumos e instalações adequadas para 
as capacitações em comparação aos disponi-
bilizados na rotina dos serviços. 

De um modo geral, os participantes foram 
unânimes em reconhecer a importância es-
tratégica das capacitações e o seu papel no 
reposicionamento do tema da hanseníase nas 
agendas decisórias locais. Adicionalmente, si-
nalizaram que iniciativas como essa tem papel 
na sensibilização dos estados e municípios para 
o cumprimento de metas pactuadas nas res-
pectivas Programações Anuais de Saúde (PAS), 
relacionadas ao enfrentamento da doença.

Para futuras iniciativas de capacitação, os 
participantes sugeriram aprimoramentos con-
centrados em dois aspectos: 1) capacitações em 
grupos menores; e 2) maior padronização dos 
conteúdos e técnicas abordados. 

Discussão

Para Patton18, a utilização é a força motora 
da avaliação. Para que a utilização ocorresse, 
o envolvimento e a participação dos prin-
cipais demandantes dessa avaliação foram 
parte do desenho escolhido e da abordagem 
colaborativa para sua realização, o que im-
plicou uma interação fecunda entre o grupo 
dos demandantes do MS e os avaliadores, 
visando a apoiar os processos de gestão e o 
aperfeiçoamento da intervenção19–22. Para isso, 
procurou-se valorizar o lugar de fala de cada 
ator, focando na aprendizagem institucional 
e no aperfeiçoamento das práticas. Ademais, 
a abordagem colaborativa visou à construção 
conjunta da racionalidade da intervenção e sua 
linha do tempo, assim como o passo a passo do 
processo avaliativo de forma clara e explícita, 
com o intuito de favorecer a aplicação dos 
achados da avaliação e de implementação de 
suas recomendações por parte do MS18. 

A avaliação evidenciou que as capacitações 
foram importantes estratégias de revalorização 

das ações de prevenção e controle da han-
seníase ao conferir a essas ações um lugar 
privilegiado de discussão técnica, de reflexão 
e de mudança na atenção primária e em sua 
relação com a especializada. A incorporação 
de uma abordagem inovadora de ensino em 
serviço em saúde, com a simultaneidade do 
ensino-aprendizado de conteúdos e habili-
dades técnicas no contexto das interações in-
terprofissionais, em contexto de mundo real, 
mostrou-se gratificante para os envolvidos. 

A premissa pedagógica do processo de ca-
pacitação baseou-se no ensino-aprendizado 
reflexivo e mobilizador do conhecimento, o 
que potencializa a prática transformadora em 
situação, favorecendo a mobilização e a utili-
zação de soluções de maneira integrada, e o 
fortalecimento do trabalho interdisciplinar23.

Experiências semelhantes24,25 têm enfati-
zado o papel dessa imersão no fortalecimen-
to de processos reflexivos na aprendizagem. 
Essas, além de aperfeiçoarem o desempenho 
das ações técnicas, favorecem a confiança 
profissional e possibilitam a mobilização e a 
utilização de soluções baseadas em evidências 
compartilhadas, ampliando a compreensão 
das necessidades e das respostas de âmbito 
coletivo, do trabalho e da comunidade26.

A utilização do marco conceitual transla-
cional buscou fornecer uma teoria explicativa 
para os tópicos problematizados com relação 
ao processo de capacitação, dos pontos de vista 
cognitivo, estratégico e logístico, explicitan-
do as convergências e divergências entre os 
atores. Outras experiências brasileiras de ava-
liação de processos de ensino e aprendizagem 
também puderam ser mais bem apreendidas 
e compreendidas com esse referencial20,27. 

Um dos desafios da avaliação foi a neces-
sidade de adaptação das entrevistas grupais, 
diante de situações em que o número de 
participantes excedia ou era inferior ao re-
comendado para os GF. Alguns grupos foram 
transformados em rodas de conversa (quando 
o número excedia 15 participantes) ou entre-
vistas coletivas (quando o número era inferior 
a 7). Os locais e mobiliários disponibilizados 
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para realização dos grupos também condicio-
naram algumas dessas adaptações. Os avalia-
dores, juntamente com representantes do MS, 
precisaram ser receptivos na identificação 
das dificuldades e adaptativos no encontro 
de soluções. Em outro estudo, no qual foram 
realizados GF para elaboração de material 
educativo para pacientes com HIV-Aids acerca 
da temática da tuberculose28, os avaliadores 
se defrontaram com o desafio do excesso do 
número de participantes e optaram por incluir 
todos, na medida em que perceberam tratar-se 
de uma oportunidade única de contribuição 
ativa daqueles envolvidos com a intervenção. 

A adoção da estratégia REM, tal como 
observado em outros estudos avaliativos na-
cionais29–31, facilitou, no curto espaço de seis 
meses, a execução da avaliação nos municípios 
participantes, pois lançou mão de técnicas 
apropriadas para a obtenção de informações 
de forma rápida e em tempo real. Contudo, 
diante da dificuldade da logística de acesso e 
de restrição de tempo, não foi possível incluir 
dois municípios que haviam passado pelo pro-
cesso de capacitação. Esse fato pode, talvez, 
ter excluído da discussão aspectos não con-
templados nos demais municípios. 

Conclusões

O modelo de avaliação empregado, com foco na 
utilização, visou a responder a uma demanda 
da gestão central da hanseníase e possibilitou, 
de forma colaborativa e negociada, executar 
a avaliação no tempo proposto. A estratégia 
permitiu o alcance dos objetivos da avaliação, 

ilustrando as percepções dos atores sobre o 
processo de capacitação em serviço, no con-
texto da APS, nas regiões Norte, Nordeste e 
Centro-Oeste do País, possibilitando que as 
controvérsias e convergências viessem à tona, 
assim como as possíveis recomendações para 
ajustes da intervenção. Espera-se que isso pos-
sibilite a integração da avaliação na cultura 
institucional, de forma a promover respostas 
adaptativas oportunas às necessidades de 
gestão e de capacitação. 
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