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RESUMO: o artigo discute a pertinéncia de atividades de treinamento desenvolvidas no setor saude,
com base em uma experiéncia concreta avaliada pelas autoras. Aponta e discute os elementos
considerados relevantes para a introducao de treinamentos para trabalhadores da salde que
pretendam contribuir no desenvolvimento de competéncias e que ultrapassem a mera dimensao de
adestramento para tarefas especificas. Distingue as dificuldades existentes tanto na utilizagdo do
treinamento como parte do processo de desenvolvimento de pessoas, bem como as dificuldades
no processo de transferéncia dos conhecimentos adquiridos no processo de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: treinamento e desenvolvimento em saude, gestao de competéncias, transferéncia
do treinamento, avaliagao do treinamento.

INTRODUCAO

Este artigo pretende discutir alguns aspectos do treinamento de trabalhadores da salde,
refletindo uma experiéncia de avaliar um treinamento especifico para enfermeiras da rede publica
de servigos de saude. O treinamento originou-se de uma proposta elaborada pelo Ministério da
Saude/Secretaria de Assisténcia a Saude/Programa Nacional de DST/AIDS (1997) constante
em um manual especifico que inicialmente selecionou e treinou enfermeiras de servicos e
professoras de escolas de enfermagem de varias cidades do pais para atuarem como instrutoras
deste processo.

Deste modo foi realizado no Estado da Bahia o treinamento de enfermeiras para a
prevengdo do HIV e assisténcia as pessoas portadoras do HIV/AIDS, cuja clientela seria
enfermeiras da rede publica de servigos de saude localizados na capital e no interior do estado.

A énfase nas reflexdes aqui expressadas esta na discussao do modo como se processam
os treinamentos no setor saude, geralmente desenhados e implementados centralizadamente
e de modo esporadico, sem fazer parte de um plano estratégico de desenvolvimento e treinamento
de pessoal das instituigdes.

Além disso, alguns aspectos centrais do processo de avaliagdo desenvolvido na
experiéncia concreta referida serdo considerados na analise, visando contribuir para sua
implementacgao, principalmente quanto a treinamentos direcionados a enfermeiras.

Neste artigo ndo entraremos na discussao que a utilizagao de termos como "treinamento”,
“capacitagao”, “reciclagem”, etc. Em gerado quando referentes a processos educativos de pessoal
na area de saude.
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TREINAMENTO: PORQUE FAZER ESTA ESCOLHA?

Quando se fala em gestao de pessoal, pensa-se logo em treinamento. As atividades de
treinamento sempre tém tido um papel prioritario nas instituigdes publicas de saude. De panacéia
para todos os males identificados ou nao, o treinamento passou a ter também o crédito de
permitir o gasto rapido de recursos, quase sempre em exercicios findos, principalmente os
atrelados a projetos e programas especiais de saude, na maioria das vezes com um financiador
externo. Ou entao € usado como o sinal aparente de que a organizagao “importa-se com seu
servidor”,

No entanto, hoje fala-se muito em treinamento e desenvolvimento, mas o primeiro item &

0 mais aparente e considerado também o “mais facil” de ser avaliado.
A gestao de pessoas nao pode mais ter como pressuposto a necessidade de adestra-las para
a execugao de fungdes e tarefas. Sabe-se que cada vez mais, a maior parte das tarefas ou as
tarefas mais importantes sao delegadas aos funcionarios com mais alto desempenho, deixando
subaproveitados os demais (Riehl, 1998).

Em especial, poucas ou quase nenhuma das organizagoes publicas de salide saberiam
dizer quanto, em qué e qual a avaliagao dos treinamentos promovidos para seus servidores.
Mesmo programas que buscam, nas empresas, combinar as capacidades de cada funcionario
com as tarefas que melhor podem desempenhar, tém tido um carater muito mais de adestramento
visando uma maior produtividade do que um desenvolvimento permanente do ser humano inserido
no mundo do trabalho.

Broad; Newstrom (1995) discutindo a transferéncia do treinamento nos Estados Unidos,
identificam que quando bem definidos e realizados, isto €, - quando os problemas sobre os
quais se quer interferir tém relacdo direta com a introdugdo ou implementacdo de novos
conhecimentos e habilidades - , apenas 50% do treinamento pode vir a ser aplicado um ano
depois do seu término, devido a multiplos fatores, dentre eles os relacionados & adequagao dos
conteudos e as perspectivas internas ao trabalho.

Por outro lado, as barreiras para o desenvolvimento das habilidades e conhecimentos
adquiridos nos treinamentos estao diretamente relacionados com atitudes dos gestores dos
servicos ou de aspectos estruturais da organizagao.

Isto significa que a opgéo pelo desenvolvimento de treinamentos deve buscar atender a
alguns aspectos fundamentais, que relacionaremos a titulo de ilustragao:

- a decisao sobre qual treinamento e quem deve participar do treinamento deve ser
compartilhada por gestores e 6rgdo de recursos humanos ou pessoa responsavel por
desenvolvimento e treinamento na instituicéo;

- muitos problemas de desempenho das pessoas ndo podem ser resolvidos por
treinamentos;

- as atividades de treinamento devem ser consideradas como estratégicas para a
organizagao;

- as atividades de treinamento e desenvolvimento podem ter um grande impacto na
produtividade e competitividade, caso bem definidas e implementadas.

O que se avalia, em particular nas instituigdes publicas de salde, é que todos os aspectos
acima destacados ainda sdo, em sua maioria, ignorados. Além do mais, as atividades de
treinamento ndo seguem os passos do seu processo, isto &, analise de necessidades e
planejamento, modelo de desenvolvimento baseado em competéncias; planejamento adequado
do contelido; desenho e desenvolvimento da intervengado de aprendizagem e avaliagio continuada
(Broad; Newstrom, 1995). Conseqlentemente, os conhecimentos e habilidades porventura
adquiridos nao sao transferidos para a organizagao, resultando o treinamento em um desperdicio
de recursos, limitado quando muito a proporcionar beneficios pessoais (quando ha) aos
treinandos.
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O que se tem observado é que a énfase neste tipo de capacitagéo n&o tem contribuido
para que os proprios sujeitos das praticas reconstruam o seu trabalho. Permanece assim uma
contradigdo clara entre os programas de capacitagédo centralizados e distantes da realidade
dos servicos e as demandas do processo de municipalizagao e descentralizagdo que requerem
a ampliagédo da capacidade de deciséo local e novas formas de relagéo com a clientela. Onde
os processos de capacitagdo devam ser colocados como parte do processo de gestao do
trabalho coletivo nos servigos, voltados a construgdo de um novo contrato ético e politico dos
profissionais com a populagéo (Ribeiro; Motta, 1996).

DISCUTINDO O TREINAMENTO DE ENFERMEIRAS E A AVALIAGCAO

Os comentarios desenvolvidos tém como base o treinamento de trés grupos de
enfermeiras, realizados no final de 1997 e inicio de 1998 pela Secretaria de Saude do Estado da
Bahia e Escola de Enfermagem/UFBA.

No projeto inicial, foram elencados pelo Ministério da Saude (MS) para avaliagao do
treinamento os seguintes indicadores:

Indicadores de desempenho:

-% de vagas preenchidas - nos dois primeiros treinamentos o numero de vagas oferecidas
foi de 25 (vinte e cinco). Apos estes dois treinamentos, avaliou-se que para a metodologia
participativa adotada no curso, o numero de participantes era excessivo e optou-se por diminuir
este numero para 20 (vinte);

-% de profissionais que concluiram o treinamento entre os selecionados - o critério adotado
para a selecdo foi o de indicagéo pelas instituicdbes envolvidas de técnicos que atuassem ou
que tivessem previsdo concreta (novos servicos que estivessem sendo implantados) de
assisténcia e/ou prevengao da AIDS.

-numero de treinamentos realizados em relagao ao previsto - inicialmente foram previsto
6 (seis) treinamentos.

-numero de pessoas que obtiveram proficiéncia antes e apés o treinamento - este critério
foi previsto inicialmente através da aplicagao de pré e pos testes de conhecimento, tendo como
resultado a média entre estas duas avaliagdes. Mas, levando-se em consideragao os objetivos
do treinamento de sensibilizar e ndo apenas informar e desenvolver habilidades técnicas nas
enfermeiras e, também, diante dos tabus e preconceitos existentes em relagcéo a AIDS, bem
como de uma postura normativa e autoritaria, comum entre os profissionais de salde, optou-se
por realizar uma avaliagdo com outras caracteristicas.

Assim, a avaliagao realizada nédo teve como foco o grau de informagéo técnico-cientificas
absorvidos, mas principalmente coletar e avaliar as opinides e percepgéo das treinandas sobre
a capacitagao recebida e sobre o tema em questao (a prevencao e assisténcia as pessoas
portadoras do HIV/AIDS).

Deste modo, o objetivo pretendido da avaliagéo foi o de fornecer uma oportunidade para
gue as treinandas opinassem em relacao as questdes acima referidas, como uma forma de
oferecer subsidios para o aprimoramento do proprio treinamento no seu decorrer, bem como
sobre os que ainda seriam realizados.

- Indicadores de impacto - que visam o acompanhamento dos profissionais treinados
em seus locais de trabalho também foram previstos. Estes farao parte de outro momento de
avaliacao, e nao serdo aqui considerados.
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Analisando os resultados obtidos seguindo os indicadores definidos pelo MS, nos trés
cursos foram inscritas 61 (sessenta e uma) enfermeiras, o que corresponde ao preenchimento
de 87,1% das vagas oferecidas. Concluiram 59 (cinquenta e nove), o que significa 96,7% das
inscritas.

A primeira parte do instrumento utilizado na avaliagéo procurou levantar informagdes que
permitissem:

a) caracterizar o perfil das treinandas, bem como das atividades realizadas pelas mesmas;

b) conhecimento prévio sobre atividades relacionadas com o tema do treinamento;

c) percepgdes das treinandas sobre portadores do HIV/AIDS.

Aqui vale destacar a primeira observagdo quanto a selecdo das treinandas, que foi realizada
pelo local de trabalho das mesmas.

Apenas 34 treinandas (55,7%) atuam na area do treinamento. Entre as treinandas que
ndo trabalham com a area, 13 apresentaram perspectivas remotas, ou seja colocaram de forma
imprecisa a possibilidade de que em seus locais de trabalho venham a desenvolver agbes na
area.

Constata-se que o critério estabelecido pelo MS de dirigir o Treinamento prioritariamente
para enfermeiros trabalhando na prevencao e assisténcia aos portadores do HIV/AIDS ou em
perspectiva de vir a trabalhar, ndo foi muito bem observado. Este € um requisito que nao sé
torna inadequado o treinamento realizado como contribui para este se constituir em uma via de
desperdicio de recursos, o que se torna ainda mais grave se considerarmos a escassez de
recursos publicos na salde. Esta pratica é habitual nas instituicées publicas de satude e se
constitui em um elemento que impede, dentre outros fatores, a transferéncia do treinamento
paraa atividade desenvolvida pelo treinando. Ainda que sejam desconhecidas pesquisas neste
setor, no Brasil, & necessario reforcar a necessidade urgente de mudar esta politica interna as
instituicdes de saude, como requisito fundamental para ndo s6 melhor gerir os recursos publicos,
como efetivamente gerir pessoas com base nas suas competéncias, que devem ser aprimoradas
para responder as necessidades de reorganizagdo e qualidade dos servigcos e agbes de saude
hoje prestados a populagéo brasileira.

Quanto a analise da percepgao das treinandas em relagéo as pessoas portadoras do
HIV/AIDS, foram registradas as expressoes das mesmas antes do inicio e apos o término do
treinamento. Os comentarios solicitados deveriam se referir a duas afirmativas utilizadas no
manual do treinamento:

“As pessoas com AIDS sao culpadas por terem contraido esta doenga”.

“Possiveis influéncias socio-culturais que podem expor pessoas ao risco de contrair a
infeccdo pelo HIV na sua cidade”.

As opinides nas duas etapas analisadas (inicio e final do curso), ndo apresentam diferencas
significativas a registrar.

As treinandas n&o consideram que as pessoas sejam culpadas por contrair a AIDS, e
creditam a epidemia existente a falta de informagéo e algumas ao descaso das politicas
governamentais em relagéo ao setor satde.

No entanto, as opiniées revelam quase sempre uma percepgao linear e aparentemente
ingénua da AIDS e da possibilidade de mudanga de conduta das pessoas apenas com
informagdes de como se previne a doenga.

Sobre esta crenga (da qual ndo partilhamos), de que maior informagéo equivale a mudancga
imediata de habitos e estilo de vida, chamamos a atengéo para o carater homogeneizador de
que se reveste as campanhas educativas, nas quais a populagao estaria sujeita de forma igual
aos riscos, cada grupo populacional teria o seu conjunto de fenémenos biologicos e universais
caracteristicos que os conduziria ou ndo a situagdes de risco. Acontece “que os obstaculos a
prevencao e o grau de exposi¢ao a epidemia variam muito de acordo com os individuos e os
grupos socio-culturais a que pertencem. Sem levar isso em conta néo temos como fazer uma
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intervengao preventiva eficiente” (Ayres apud Amaral, 1997).

Além destes aspectos, o Betinho aponta o carater pouco democratico dos meios de
comunicagao de massa (onde apenas alguns grupos editam a “realidade” do pals) e afirma que
“Informar e bem, significa democratizar os contelidos, apresentar a democracia como centro do
proprio processo, dar oportunidades a muitas vozes, abrir o leque das fontes jornalisticas,
avancgar para um relacionamento onde prevalegam verdades e n&o versoes, onde o dialogo
priorize a maturidade da ética e ndo as variaveis dos descompromissos e dos factoides. (...)
Com certeza é no cotidiano, com a ajuda dos movimentos sociais e da ampliagdo do dialogo
entre os diversos setores e principalmente entre as areas de Imprensa e Saude gque
constituiremos um novo cenario para a comunicagao neste pais” (Souza, 1996).

Na avaliacao final, o que predominou foram afirmagées tais como: “ndo devemos julgar
os outros” e “estas pessoas precisam de apoio e ndo de julgamento”. A que se pode atribuir tal
fato? Supor gue o treinamento, de algum modo, tenha contribuido para reforgar um aspecto
mais humanitario na visao do profissional sobre o portador de HIV/AIDS ou apenas interpretar
que tal achado reflete a viséo religiosa ainda fortemente influente na formacao das enfermeiras?

No entanto, este fato ressalta a necessidade de melhor desenhar os contetidos de
treinamentos com esta tematica, visando trabalhar esta visao existente entre os profissionais
de saude. Isto porque, na pratica, os servigos de salde e a clientela ressentem-se das atitudes
preconceituosas dos profissionais.

Isto & revelado nas opinides de algumas treinandas, onde aparecem claramente expressoes de
preconceito quanto aos portadores ou doentes pelo HIV/AIDS.

Destacam-se a crenga na existéncia de grupos de risco como homossexuais, prostitutas
e usuarios de drogas, além de uma excessiva énfase do controle da epidemia como dependente
de atitudes individuais, num processo de "vitimar a vitima". Isso é reforgado pela opinido de
cinco treinandas, ao afirmarem categoricamente que quem tem informagao e tem a doenga sdo
culpados por té-la adquirido.

Em outras opinides registra-se o aspecto da promiscuidade, relacionada ao comportamento
do sexo masculino, especialmente no final do curso, no inicio este aspecto da promiscuidade
era mais generalizado. A baixa escolaridade, além da falta de informacgéo, foi um fator considerado
como facilitador a expansao da epidemia da AIDS. Surgem também expressoes relacionadas a
questdes socio-culturais como “restricdes ao uso da camisinha pelos homens”, “comportamento
machista dos homens”, “submissao feminina”, além das “festas populares e caracteristicas do
Estado” e "ritos e tabus religiosos”.

Em relagdo a avaliagédo do processo de treinamento os resultados obtidos foram sempre
favoraveis, com excegao de comentarios no treinamento inicial quanto ao espaco fisico designado
para a atividade. No entanto, no acompanhamento de algumas atividades do treinamento pelas
autoras, o processo ndo parece ser tao bem aceito ou quase perfeito, constatando-se nestas
observacgées dispersao do grupo, certa resisténcia em cumprir com as atividades programadas,
nao cumprimento da pontualidade necessaria para o desenvolvimento de atividades coletivas e
de interagdo permanente com a clientela.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que se possa avaliar um treinamento é preciso nao s6 avaliar o seu processo, o que
parcialmente foi feito, até porque tratava-se de uma proposta formatada centralizadamente.

O importante em treinamentos é avaliar seus resultados, independentemente do modelo
de avaliagdo que se venha a adotar. Na avaliagao de resultados e preciso abordar ndo apenas o
produto do treinamento, bem como o produto da aprendizagem dos novos conhecimentos e
habilidades das enfermeiras que deverao estar trabalhando em servigos direcionados para a
prevencao e tratamento dos portadores de HIV/AIDS. Outro aspecto relevante da avaliagao, que
deve ser continuada, diz respeito ao comportamento desenvolvido no local de trabalho e dos
resultados do servigo onde atua a profissional treinada.
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Tais informagbes serdo relevantes para retroalimentar novos planos e modelos de
treinamentos, que devem ser direcionados para necessidades concretas dos servigos. Ainda
que seja realizado com precariedades, tanto metodoldgicas quanto operacionais, o processo
de avaliagao permitira redirecionar recursos e esforgos adequadamente, contribuindo também
para que o setor publico de saude comece a investir no seu maior capital, o capital humano,
Além do que o processo de avaliagao permitira gerir adequadamente os recursos materiais e
financeiros e deste modo poderemos afirmar que treinamento pode vir a ser parte da solugao
para muitos dos problemas identificados nos servigos de satde. Lembrando sempre que o
treinamento & parte da solugdo, quando novas habilidades e conhecimentos forem parte
significativa das causas dos problemas existentes (Broad; Newstrom, 1995). Para que isto
acontega é necessario que a avaliagado se torne parte do cotidiano dos servigos.

Recomenda-se, por fim, que ao invés de apenas treinamentos isolados, sejam tambem
realizados programas de educagao permanente que privilegie discussao de casos, problemas
do servigo, experiéncias de outros locais e textos de interesse da area. Seja dada também
oportunidade aos treinandos de conhecer/observar outros servigos existentes de prevencao e
assisténcia aos portadores do HIV/AIDS. Nao apenas outras instituigbes assistenciais, mas
sobretudo ONG's e outras organizagdes da sociedade como uma forma de trazer novas visdes
sobre o problema para as instituigdes de satde.

ABSTRACT: This article discusses the property of training activities developed in health sector, based
on the author's experiences. It tries to evidence the most important aspects to introduce health
workers training getting ahead mere especifical work dimention. It also intends to discuss the
importance of this training as a part of the process for people improvement as well as for the knowledge
transference process.

KEYWORDS: training and development in health sector, managment, training evaluation, training
transfer.

RESUMEN: El articulo discute la pertinencia de las actividade de entrenamiento desarrolladas en el
sector de la salud, basado en una experiencia concreta evaluada por las autoras. Discute los
elementos considerados importantes para la introduccion de entrenamientos de los trabajadores
de salud, que contribuyan a su competencia y que ultrapasen la mera dimension de adiestramiento
para tareas especificas. Distingue las dificultades existentes tanto en la utilizacion del entrenamiento,
como en la transferencia de los conocimientos.

PALAVRAS LLAVE: entrenamiento y desarrollo en el sector de la salud, gestion de competencias,
transferencia del entrenamiento, evaluacion del mismo.
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