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RESUMO

ALMEIDA, M. L. 2016. Competéncias essenciais de gestores para a saude
publica/coletiva. 244 f. tese (Doutorado em Enfermagem). Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2016.

As competéncias essenciais para o0s profissionais que atuam na saude
publica/coletiva correspondem a um conjunto de habilidades fundamentais
desejaveis para as dimensdes da pratica profissional. A identificacdo dessas
competéncias contribui para o desenvolvimento da for¢ca de trabalho, pois serve
como ponto de partida e reforco para as organizacdes de salde compreenderem a
necessidade deste tipo de investimento a fim de melhorar a prestacdo do cuidado a
saude. Na atencdo a saude, o gestor representa papel de destaque para que 0s
objetivos sejam atingidos e atua num processo continuo de exercicio da autoridade
e das responsabilidades a depender da esfera governamental em atua. A presente
pesquisa teve como objetivos traduzir e adaptar a realidade brasileira o0 documento
Marco Regional de Competéncias Essenciais em Saude Publica para os Recursos
Humanos em Saude de Regido das Américas sugeridas pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude; e, construir um instrumento para mapear as competéncias dos
gestores a partir deste. A pesquisa é do tipo exploratéria, metodolégica de
abordagem quantitativa realizada em duas etapas: Traducdo e adaptacao
transcultural do documento Marco das Competéncias Essenciais em Saude Publica
para os Recursos Humanos em Saude de Regido das Américas, e constru¢do de um
instrumento para mapeamento de competéncias de gestores que atuam na atencao
a saude, a partir do documento traduzido e adaptado ao portugués do Brasil com
aplicacdo da técnica Delphi a 130 especialistas e a 36 gestores por meio do
questionario. A populacdo do estudo para a primeira etapa foram tradutores e
especialistas em saude publica/coletiva; para a segunda etapa, na técnica Delphi,
foram profissionais de saude, especialistas em gestdo na saude publica/coletiva, e
profissionais de saude que ocupavam cargos de gestdo nos diversos niveis da
Secretaria Municipal de Foz do Iguagu e Secretaria Estadual de Saude (92 Regional
de Saude) para a fase de verificacdo do poder de interpretacdo do instrumento. Os
resultados da primeira etapa mostraram que a traducdo e adaptacgéao transcultural do
documento, a fase da traducgdo inicial, consenso entre tradutores, retrotraducao e

comité de especialistas exigiram ajustes a fim de que o primeiro objetivo da pesquisa



fosse atingido; apesar das competéncias essenciais serem sugeridas para a América
Latina, o processo de traducao e adaptacdo ao contexto brasileiro evidenciou maior
dificuldade para atingir o consenso na traducéo inicial, que foi realizada por trés
tradutores independentes; o comité de especialistas ocorreu de forma que as
versoes fossem revistas e a adaptacédo cultural realizada. Os resultados da segunda
etapa, a técnica Delphi, indicam que os respondentes concordaram mais sobre a
importancia dos itens a medida que eles eram avaliados novamente; os resultados
direcionaram para a manutencao dos 56 itens no instrumento, pois ao final das trés
rodadas, a maioria dos itens mostrou-se importante, na opinido dos especialistas,
quanto as competéncias essenciais sugeridas para o gestor na saude publica; na
comparacao entre a opinido dos especialistas do painel Delphi com os gestores
conclui-se que as opinides de especialistas e gestores da saude publica/coletiva ndo
divergem no que concerne a importancia das competéncias essenciais em saude
publica/coletiva definidas no instrumento e as que os profissionais participantes da
verificacdo do poder de interpretacdo do instrumento consideram importantes para
serem desenvolvidas. Conclui-se que as competéncias essenciais sugeridas no

estudo sdo importantes para o gestor que atua na saude publica/coletiva.

Palavras-chave: Tradugdo. Competéncia Profissional. Saude Publica. Gestdo em
Saude. Administracdo de Recursos Humanos em Saude.



ABSTRACT

ALMEIDA, M. L. 2016. Enssential competencies for managers of public
healthcare. 236 f. tese (Doutorado em Enfermagem). Programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem, Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2016.

The essential competencies for professionals who work at the public health system
correspond to a set of fundamental desirable skills for the dimensions of professional
practice. ldentifying these skills contributes to the development of the workforce, as it
serves as a starting point and reinforcement for the healthcare organizations to be
aware of the necessities required for this type of investment in order to improve the
delivery of health care. In health care, the manager plays a prominent role for the
achievement of certain objectives and operates a continuous process of exercising
his or her authority and responsibilities, depending on the governmental sphere in
which the manager acts. This study aimed at translating and adapting to the Brazilian
reality the document Marco Regional de Competéncias Essenciais em Saude Publica
para os Recursos Humanos em Saude de Regido das Américas, suggested by the
Pan American Health Organization. The study also aimed at building an instrument to
map the skills of managers from the Marco Regional de Competéncias Essenciais
em Saude Publica para os Recursos Humanos em Saude de Regido das Américas,
translated and adapted to the Brazilian reality. This research is exploratory and has a
methodological quantitative approach performed in two stages: a) the translation and
cultural adaptation of the document Marco Regional de Competéncias Essenciais em
Saude Publica para os Recursos Humanos em Salde de Regido das Américas; b)
the formulation of an instrument for mapping the skills of managers who work in
health care, utilizing the translated document, which has been adapted to the
Brazilian context of key competences for human resources in health in the American
continents. The Delphi technique has been applied through a questionnaire to
experts and managers. The participants of the first stage of the study consisted of
translators and experts in public health; for the second stage, for the Delphi
technique, there were health professionals, management experts in public health,
and health professionals who held management positions at various levels of the
Municipal Department of Foz do Iguagu and the State Secretary of Health (9th
Regional Health) for the verification phase of the power of instrument interpretation.

The results of the first stage have shown that the translation and cultural adaptation



of the document — the phase of initial translation, consensus amongst translators,
back-translation and expert committee — demanded some adjusts for the first
objective of the research to be reached. Despite the fact that the essential
competencies are suggested for Latin America, the process of translation and
adaptation to the Brazilian context presented considerable difficulty in achieving
consensus on the initial translation, which was performed by three independent
translators; the committee of experts occurred in a way that the versions were
reviewed and the cultural adaptation was performed. The results of the second stage,
the Delphi technique, indicate that the respondents agreed more on the importance
of the items as they were assessed again; the results directed to the maintenance of
the 56 items on the instrument, since, at the end of three rounds, most of the items
proved to be important, in the opinion of experts, regarding the basic skills suggested
to the manager in public health; in comparing the views of experts of Delphi panel
with the opinions of the managers, it has been concluded that the judgments of
experts and managers of public health do not differ regarding the importance of basic
skills in public health which were defined in the instrument, and regarding the ones
that the professional participants of the verification of the power of instrument
interpretation consider to be important to develop. It has been concluded that the
essential skills suggested in the study are important for the manager engaged in

public health.

Keywords: translating. Professional Competence. Public Health. Health
Management. Health Personnel Management.



QUADRO 1

QUADRO 2

QUADRO 3

QUADRO 4

QUADRO 5

QUADRO 6

QUADRO 7

QUADRO 8

QUADRO 9

QUADRO 10

LISTA DE QUADRO

APRESENTACAO DOS DOMINIOS E NUMERO DE
COMPETENCIAS POR DOMINIO DO MRCESP...................
ESQUEMA COM AS FASES PARA A TRADUCAO E
ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS
ADOTADOS NA PESQUISA.......coiiiieeeeeeeeee e,
REPRESENTACAO ESQUEMATICA DO
PROCEDIMENTO METODOLOGICO E A CRONOLOGIA
PARA A TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL
DO MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS
ESENCIALES EM SALUD PUBLICA PARA LOS
RECURSOS HUMANOS EM LA SALUD DE LA REGION
DE LAS AMERICAS.......coiiteieeeeecee et ave e
FLUXOGRAMA DO PROCEDIMENTO METODOLOGICO
PARA A REALIZACAO DA PRIMEIRA ETAPA DA
TECNICA DELPHI COM OS ESPECIALISTAS EM SAUDE
PUBLICA/COLETIVA. ..ottt
FLUXOGRAMA DO PROCEDIMENTO METODOLOGICO
PARA A REALIZACAO DA SEGUNDA RODADA DA
TECNICA DELPHI COM OS ESPECIALISTAS EM SAUDE
PUBLICA/COLETIVA. ....oooiieeeieeeeeeeeeeeeee e
FLUXOGRAMA DO PROCEDIMENTO METODOLOGICO
PARA A REALIZACAO DA TERCEIRA RODADA DA
TECNICA DELPHI COM OS ESPECIALISTAS EM SAUDE
PUBLICA/COLETIVA......ooiieeeie e,
ESTRUTRUTRA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAGCU. .......coooveieiieeeeeeeeeeen,
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA 92 REGIONAL DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA.........ccooveveieeeeceeenen,
APRESENTACAO DOS DOMINIOS COM DIVERGENCIA
ENTRE OS TRADUTORES NA DESCRICAO DO NOME,

QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E

55

64

69

82

84

86

88

89

94



QUADRO 11

QUADRO 12

QUADRO 13

QUADRO 14

QUADRO 15

QUADRO 16

QUADRO 17

QUADRO 18

QUADRO 19

CONSENSO NA TRADUCAO DA DESCRICAO DOS
DOMINIOS. ..ottt ere e
QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E
CONSENSO NA TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO
PRIMEIRO DOMINIO.........cooioiiieeeieeieieeeee e
QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E
CONSENSO NA TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO
SEGUNDO DOMINIO......coviiiiieieteeeeeee e
QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E
CONSENSO NA TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO
TERCEIRO DOMINIO......c.coioiiiieriiieeeieeeeeeee e
QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E
CONSENSO NA TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO
QUARTO DOMINIO........oiiiieeiece et
QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E
CONSENSO NA TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO
QUINTO DOMINIO.....corieieeiecie e,
QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E
CONSENSO NA TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO
SEXTO DOMINIO.......ciiveieeeieeeeeeee e
APRESENTACAO DAS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
QUE ATINGIRAM O CONSENSO DE 70% DE
CONCORDANCIA TOTAL NA PRIMEIRA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS,
PARTICIPANTES DA PESQUISA, 2015........ccccccevvieeveenne.
APRESENTACAO DAS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
QUE NAO ATINGIRAM O CONSENSO DE 70% DE
CONCORDANCIA TOTAL NA PRIMEIRA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS,
PARTICIPANTES DA PESQUISA, BRASIL, 2015.................
APRESENTACAO DAS 23 COMPETENCIAS ESSENCIAIS
QUE ATINGIRAM O CONSENSO DE 70% DE
CONCORDANCIA TOTAL NA SEGUNDA RODADA DE

95

100

103

107

111

114

117

137

139



QUADRO 20

QUADRO 21

QUADRO 22

QUADRO 23

QUADRO 24

QUADRO 25

QUADRO 26

MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS,
PARTICIPANTES DA PESQUISA, 2015........ccccoccvvvreeeeennn.
APRESENTACAO DAS 12 COMPETENCIAS ESSENCIAIS
QUE NAO ATINGIRAM O CONSENSO DE 70% DE
CONCORDANCIA TOTAL NA SEGUNDA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS,
PARTICIPANTES DA PESQUISA, BRASIL, 2015.................
APRESENTACAO DAS CINCO COMPETENCIAS
ESSENCIAIS QUE NAO ATINGIRAM O CONSENSO DE
70% DE CONCORDANCIA TOTAL NA TERCEIRA
RODADA DE MENSURACAO DA OPINIAO DOS
ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA PESQUISA,
BRASIL, 2015......ecuiieeeieeeeete e eee et n s
APRESENTACAO DAS SETE  COMPETENCIAS
ESSENCIAIS QUE ATINGIRAM O CONSENSO DE 70%
DE CONCORDANCIA TOTAL NA TERCEIRA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS,
PARTICIPANTES DA PESQUISA, BRASIL, 2015.................
APRESENTACAO DAS COMPETENCIAS QUE NAO
TIVERAM CORRELACAO SIGNIFICATIVA ENTRE A
SEGUNDA E TERCEIRA RODADA (P-VALOR > 0,05).........
COMPETENCIAS QUE OBTIVERAM CONCORDANCIA DE
70% OU MAIS SOBRE A IMPORTANCIA DESSAS PARA A
PRATICA DOS GESTORES........ccovieeieecieeeeee e
COMPETENCIAS QUE NAO OBTIVERAM
CONCORDANCIA DE 70% OU MAIS SOBRE A
IMPORTANCIA DESSAS PARA A PRATICA DOS
GESTORES. ...ttt ettt
PROPOSTA PARA O MAPEAMENTO DAS
COMPETENCIAS DOS GESTORES QUE ATUAM NA
SAUDE  PUBLICA/COLETIVA A  PARTIR DOS
RESULTADOS DA PESQUISA........covoveeeeeeeeeeeeee e,

147

147

150

150

149

162

164



TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELA 5

TABELA 6

TABELA 7

TABELA 8

LISTAS DE TABELAS

DADOS DA CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS EM
SAUDE COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL
DELPHI NA PRIMEIRA, SEGUNDA E TERCEIRA RODADA,
SEGUNDO O GENERO E A IDADE, BRASIL, 2015..................
- DADOS DA CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS EM
SAUDE COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL
DELPHI NA PRIMEIRA, SEGUNDA E TERCEIRA RODADA,
SEGUNDO O ESTADO DA FEDERACAO, BRASIL, 2015........
DADOS DA CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS EM
SAUDE COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL
DELPHI NA PRIMEIRA, SEGUNDA E TERCEIRA RODADA,
SOBRE A FORMAGCAO, BRASIL, 2015.......c.cccooevereveerereererenenn.
CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS EM SAUDE
COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL DELPHI
NA PRIMEIRA, SEGUNDA E TERCEIRA RODADA, QUANTO
A PROFISSAO E LOCAL DE TRABALHO, BRASIL, 2015.........
CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS EM SAUDE
COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL DELPHI
NA PRIMEIRA, SEGUNDA E TERCEIRA RODADA, QUANTO
AO TIPO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL EXERCIDA,
BRASIL, 2015......ecueeeeeeeeeee e,
AREA/CARGO DE EXPERIENCIA ANTERIOR DOS
ESPECIALISTAS EM  SAUDE  COLETIVA/PUBLICA,
PARTICIPANTES DO PAINEL DELPHI NA PRIMEIRA,
SEGUNDA E TERCEIRA RODADA, BRASIL, 2015...................
DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS
RESULTADOS DA OPINIAO DOS JUIZES QUANTO AS
COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES DA
ATENCAO BASICA A SAUDE, PRIMEIRA RODADA, BRASIL,

DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS

127

128

129

130

131

133

134



TABELA 9

TABELA 10

TABELA 11

TABELA 12

TABELA 13

TABELA 14

TABELA 15

TABELA 16

RESULTADOS DA OPINIAO DOS JUIZES QUANTO AS
COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES DA
ATENCAO BASICA A SAUDE, SEGUNDA RODADA,
BRASIL, 2015.......cviieeeieeieeeeeieeeeeeseeee e seeteseeseeseseesereseeessaeenaneans
CORRELACOES DE SPEARMAN ENTRE OS ITENS DA 12 E
22 RODADA (N=103)....cviueivieeieeeeeeeeeee e ee s en e,
DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS
RESULTADOS DA OPINIAO DOS JUIZES QUANTO AS
COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES DA
ATENCAO BASICA A SAUDE, TERCEIRA RODADA, BRASIL,

CORRELACOES DE SPEARMAN ENTRE OS ITENS DA 2° E
3% RODADA (NZ84).....coviiieeeeiee oottt
DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS
RESULTADOS DA OPINIAO DOS GESTORES QUANTO AS
COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES DA
ATENCAO BASICA A SAUDE, BRASIL, 2015........ccccoeeveuenen...
COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA, CORRELACAO DE POSTOS NO
PRIMEIRO DOMINIO, 2015.......c.cviveeeeeeeeeeeeseeeeee e
COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA , ESTATISTICAS DE TESTE? NO
PRIMEIRO DOMINIO, 2015........c.covevierieeeeieeeeseeeeee e
COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA, CORRELACAO DE POSTOS NO
SEGUNDO DOMINIO, 2015.......ccoceeiiiieeeeeeeeee e,
COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA, ESTATISTICAS DE TESTE? NO
SEGUNDO DOMINIO, 2015......ccccoeeieeieetieeeceece e,

142

144

149

152

159

166

166

167



TABELA 17

TABELA 18

TABELA 19

TABELA 20

TABELA 21

TABELA 22

TABELA 23

TABELA 24

COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA, CORRELACAO DE POSTOS NO
TERCEIRO DOMINIO, 2015........coiieeeeieeieeceeeeeeeeee e
COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA, ESTATISTICA DE TESTE NO
TERCEIRO DOMINIO, 2015........ccoiiiiiieeeeeeeee e s
COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA, POSTOS NO QUARTO DOMINIO,

COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA, ESTATISTICA DE TESTE NO
QUARTO DOMINIO, 2015.......cieveureieereieeeeieeeeeese e,
COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA NO QUINTO DOMINIO,
POSTOS, 2015......ciiieieeeeeeeeeeeeee e,
COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA NO QUINTO DOMINIO,
ESTATISTICA DE TESTE?, 2015.......cioiieeeeeieeeeeeeee e,
COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA NO SEXTO DOMINIO, POSTOS,

COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E
GESTORES SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS
PARA A SAUDE PUBLICA, POSTOS NO SEXTO DOMINIO,

169

170

170

171

171

172

172

173



GRAFICO 1

GRAFICO 2

GRAFICO 3

GRAFICO 4

GRAFICO 5

GRAFICO 6

GRAFICO 7

GRAFICO 8

GRAFICO 9

LISTA DE GRAFICOS

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL
AMOSTRAS RELACIONADAS, COMPETENCIAS

PRIMEIRO DOMINIO.......o ittt

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL
AMOSTRAS RELACIONADAS, COMPETENCIAS

SEGUNDO DOMINIO.......cooiiiiitieiiiceeeee e,

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL
AMOSTRAS RELACIONADAS, COMPETENCIAS

SEGUNDO DOMINIO.......coooiiiiitieiieeeeeeee e,

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL
AMOSTRAS RELACIONADAS, COMPETENCIAS

SEGUNDO DOMINIO.... ..ot

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL
AMOSTRAS RELACIONADAS, COMPETENCIAS

TERCEIRO DOMINIO. ..o i i,

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL
AMOSTRAS RELACIONADAS, COMPETENCIAS

TERCEIRO DOMINIO.......c.coooviiiieiiceeeceeeeeee e,

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL
AMOSTRAS RELACIONADAS, COMPETENCIAS

QUARTO DOMINIO........cciiiieeieciece e

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL
AMOSTRAS RELACIONADAS, COMPETENCIAS

QUINTO DOMINIO.....coeiiiiiieietiecee et

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL
AMOSTRAS RELACIONADAS, COMPETENCIAS

SEXTO DOMINIO. ..o,

153

154

154

155

155

156

156

157

157



OPAS
MRCESP

FESP
SUS
DCN
OMS
ONU

APS
ODM
FTSP
INSP
TCLE
CEP
UFPR
ATC
BT1
BT2
T1
T2
IWH
DPES
DPAB
DPGS
DPSC
DPVS
SPSS
IESP
IESPR
AGEP

LISTA DE SIGLAS

- Organizacdo Pan-Americana de Saude

- Marco Regional de Competéncias essenciais para a saude
publica

- Funcbes Essenciais em Saude Publica

- Sistema Unico de Saude

- Diretrizes Curriculares da Graduacéo dos cursos em saude

- Organizagdo Mundial da Saude

- Organizacéo das Nag¢bes Unidas

- Atencao Primaria a Saude

- Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

- Forca de Trabalho em Saude Publica

- Instituto Nacional de Saude Publica do México
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos
- Universidade Federal do Parana

- Adaptacao Transcultural

- Back Translation 1

- Back Translation 2

- Tradutor 1

- Tradutor 2

- Institute for Work & Health

- Departamento de Assisténcia Especializada
- Departamento de Atengéo Béasica

- Departamento de Gestao da Saude

- Departamento de Supervisao e Controle

- Departamento de Vigilancia em Saude

- Statitical Pakage for the Social Sciences

- Instituicdo de Ensino Superior Publica

- Instituicdo de Ensino Superior Privada

- Assisténcia, gestado, ensino e pesquisa

- Ensino



EP - Ensino, pesquisa

GEP - Gestao, ensino e pesquisa

AP - Assisténcia e ensino

AEP - Assisténcia, ensino, pesquisa
GE - Gestéo, ensino

AGE - Assisténcia, gestédo e ensino
SMS - Secretaria Municipal de Saude
SESA - Secretaria Estadual de Saude
FU - - Fundacao

OS - - Organizagéo Social

EP - - Empresa publica



11
1.2

2.1
2.2
2.3
2.4

2.5
2.6

3.1
3.2
3.3
3.4

3.4.1

3.4.1.1

34111
3.41.1.2
34113
34114
34115

3.5

SUMARIO

INTRODUGAO . .......oiiiiiitieeeeeee ettt st
(0] =] = 1 V@ TR
APRESENTACAO DO RELATORIO DA PESQUISA.........ccccve....
REFERENCIAL TEORICO ..ottt
MODELOS DE GESTAO NA ATENCAO A SAUDE..........c.cooveueene.
NOCAO DE COMPETENCIAS. ......coeeeiecet e
MODELO DE GESTAO POR COMPETENCIAS.........cccocevvevereeee,
COMPETENCIAS DO GESTOR PARA A  SAUDE
PUBLICA/COLETIVA. ..ottt en s
MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS.......cccooiiiireeeceeeeee e
MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS ESSENCIAIS EM
SAUDE PUBLICA (MRCESP).....cvcuicteeieeieeeeeee e
PROCEDIMENTO METODOLOGICO.........cccooeivireieeeeeeeeeeeneinns
TIPO DE PESQUISA.......oooiteieeeeeeeeee et
ETAPAS DA PESQUISA ..ottt
ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA.......cooi e
PROCEDIMENTO METODOLOGICO PARA REALIZACAO DA
PRIMEIRA ETAPA DA PESQUISA. ......covieieeeeeeeeeeeeee e,
TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL DO DOCUMENTO
MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EN
SALUD PUBLICA PARA LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD
DE LA REGION DE LAS AMERICAS.......c.covoiieeeeeeeeee e
A REALIZACAO DA TRADUCAO E A ADAPTACAO
TRANSCULTURAL. ..ottt ettt
Autorizacao para a traducdo do MRCESP...........ccccccceiiiiiiiiiieeeeeeee,
TraduGa0 INICIAL.......oeee e e
Sintese das tradugdes € CONSENSO.........cccecvuriiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeaaeeaanns
Retrotradugao (back-translation)................eeciiiiiinieeeeeeeeeeeeeeeeeiiiieee
Composicdo de um comité de especialistas e versao final
1= (0 [V 4o F- W PO UPSTRRUPRTRPPIN
PROCEDIMENTO METODOLOGICO PARA REALIZACAO DA

25
29
29
31
31
34
40

43
46

51
56
56
56
57

58

58

64
65
65
66
66

67



3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.5.4

3.5.5

3.5.6

3.6

3.6.1
3.6.2

3.6.3

3.7
3.8

4.2

421

4.2.2

SEGUNDA ETAPA DA PESQUISA. ...
A tECNICA DEIPNIL..coi i
A Selecao dos PartiCipantes...........cceeeeeeeiiiieeeeeeree e
Construcédo do instrumento para mapeamento das competéncias
essenciais para 0S gestores que atuam na saude
PUDIICA/COIBLIVAL .....cee e

Procedimentos para a aplicacdo da primeira rodada da Técnica

VERIFICACAO DO PODER DE INTERPRETACAO DO
INSTRUMENTO. ... e e e eanans
Participantes da PESQUISA.......cccceeeeiieeeeeiiiiieieeieee e e e e
Local da coleta dos dados dos gestores da saude
PUDBIICA/COIELIVAL ....cee i
Procedimentos para a coleta dos dados dos gestores da saude

PUDBIICA/COIRLIVAL .....ceii e
ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA........cceieieeeee e
CONTRIBUICAO DO DOUTORADO  SANDUICHE NO
EXTERIOR. ... e e e e aaans
RESULTADOS . ... e et e e e
RESULTADOS DA TRADUCAO E ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DO MARCO REGIONAL DE
COMPETENCIAS ESSENCIAIS EM SAUDE PUBLICA PARA OS
RECURSOS HUMANOS EM SAUDE DA REGIAO DAS
AMERICAS. ...ttt ettt
RESULTADOS DA APLICACAO DAS RODADAS DA TECNICA
DELPHI ...
Caracterizacdo dos especialistas que compuseram 0 painel nas
trés rodadas da Técnica Delphi..............viiiiiiiiiiiiiiee,

Resultados da aplicacdo da primeira rodada da técnica

70

70

75

s

79

83

85

87

87
87

89

89

91
93

93

126

127



4.2.3
4231
4.2.4
42.4.1
4.2.4.2
4.3

4.3.1
4.3.2

4.3.3

4.3.4

5.1

5.2

6.1

6.2

6.3

6.4

7

Resultados da aplicacdo da segunda rodada da técnica

Resultados da aplicagcéo da terceira rodada da técnica Delphi.........
Avaliacdo da 2° rodada versus 3° rodada.............cccceeeeiieeeiieeeeeennnnnee,
Avaliacao das trés rodadas...........ccovvvvvveeriiiiiiiiie e
RESULTADOS DA  VERIFICACAO DO PODER DE
INTERPRETAC}AO DO INSTRUMENTO......coeiiiieieiieeeee e
Caracterizacao dos gestores da saude publica/coletiva....................
Resultados da opinido dos gestores sobre as competéncias
essenciais para a gestdo da Saude publica/coletiva........................
Comparacdo entre a opinido dos juizes e gestores sobre as
competéncias essenciais para a saude publica/coletiva...................
Verséo final do instrumento

DISCUSSAOD. .....oiiiiiieieieieie ettt ee e
TRADUCAO E  ADAPTCAO TRANSCULTURAL DO
O ]
TECNICA DELPHI ..ottt
CONCLUSOES.......ootiiiieieiiiet it
QUANTO A TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL DAS
COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA RECURSOS HUMANOS
EM SAUDE PUBLICA DA REGIAO DAS AMERICAS.

SOBRE A APLICACAO DA TECNICA DELPHI AOS
ESPECIALISTAS EM GESTAO NA SAUDE PUBLICA/COLETIVA..
RESULTADOS DA VERIFICAQAO DO PODER DE
INTERPRETAQAO DO INSTRUMENTO......coeiiieeiieeeee e,
6.3 SOBRE A COMPARACAO DA OPINIAO ENTRE OS
ESPECIALISTAS EM GESTAO NA SAUDE PUBLICA/COLETIVA
E GESTORES QUE ATUAM NOS NIVEIS DE GESTAO DA
ATENCAO A SAUDE PUBLICA/COLETIVA......c.ccooeeeereeeeeeeenen,
CONSIDERAGOES FINAIS......oooviieeeeeeeeee e

REFERENCIAS. ...t ettt e e

141
144
148
151
152

158
158

159

165

174

188

188

189

201

201

201

202



APENDICES. ... oo ettt e, 217

APENDICE 1 - EMAIL CONVITE PARA ESPECIALISTA.....ccoooeveveeeereeees 218
APENDICE 2 - EMAIL LEMBRETE PARA OS ESPECIALISTAS
PARTICIPANTES DO PAINEL ......covoviiiiteiieteeeeeeee ettt 219
APENDICE 3 - EMAIL PARA PRORROGACAO DO PRAZO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA......co oottt 220
APENDICE 4 - EMAIL CONVITE E ORIENTACOES PARA OS GESTORES
DA SAUDE PUBLICA/COLETIVA. ...ttt 221
APENDICE 5- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA O GESTOR......oiitit ettt ettt ettt et en e, 222
APENDICE 6 - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA TRADUCEAO
PARA AUTORA ..ot ieeee ettt ettt ettt sttt e et et e st e enneaansseenes 224
APENDICE 7 - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PRA TRADUCAO PARA
(0] =N TSRO 225
=3 1T 226
ANEXO 1 - AUTORIZACAO PARA TRADUCAO DA AUTORA......c.cccceeveenn. 227
ANEXO 2 - AUTORIZACAO PARA TRADUCAO DA OPAS.......cccveveveereenn. 228
ANEXO 3 - AUTORIZACAO DA SMS PARA A PESQUISA.......ccoovveveerennn. 229
ANEXO 4 — AUTORIZACAO DA 92 REGIONAL DE SAUDE PARA A
PESQUISA .. ..ottt ettt ettt ettt ettt et st s ettt e et e etat e eneeaeneateees 230

ANEXO 5 - MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EM
SALUD PUBLICA PARA LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD DE LA
REGION DE LAS AMERICAS.......coi ettt ene e 231
ANEXO 6 = PARECER CEP.....ccocoiiiieeieeee et eeee e n s 243
ANEXO 7 = PARECER CEP = ADENDO.......ccoviuitieeiiiee e eeee e 244



25

1 INTRODUCAO

A globalizacdo impde mudancas constantes no mundo do trabalho e em
seus processos, que por sua vez afetam o perfil de profissionais requeridos para
nele atuar. Desta forma, o setor de prestacdo de servicos, com destaque ao de
saude, exige cada vez mais outro tipo de trabalhadores, considerados competentes
para contribuir com os objetivos, metas e resultados organizacionais nesta logica.
(MANENTI et al., 2012).

A palavra competéncia, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), refere-se a capacidade de um individuo para executar uma funcdo e sua
definicdo operacional esta relacionada com a declaracédo de a¢Bes desenvolvidas de
acordo com niveis de profundidade em que é definido um conjunto basico de
conhecimentos, habilidades e atitudes além da experiéncia necessaria para ajustar a
capacidade e desempenho de um papel. (OPAS, 2013).

Para a efetividade na gestédo, faz-se necessario identificar e desenvolver a
competéncia dos gestores a partir de um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes voltadas para os resultados, ter visédo sistémica, compartilhar informacdes e
conhecimentos, liderar equipes, gerenciar pessoas, ter capacidade de inovagao e
competéncia técnica. (MINAS, 2007).

O termo “competéncias” tem sido apontado como tendo varias origens e com
diferentes enfoques em diversos paises. No campo da saude publica, o debate
surge pelas mudancas no perfil epidemiolégico e do modelo assistencial e na
necessidade de investimento, e no desenvolvimento de recursos humanos frente a
essas situacdes. (FRAGELLI, SHIMIZU, 2012).

As competéncias essenciais para os profissionais que atuam na saulde
publica correspondem a um conjunto de habilidades fundamentais desejaveis para
as dimensOes da pratica profissional, da educacdo e pesquisa neste campo do
conhecimento, isto é, utilizadas na resolucdo de problemas de salde da
comunidade, de forma eficaz e eficiente. (PUBLIC HEALTH FOUNDATION, 2014;
OPAS, 2013). A identificacdo dessas competéncias tem como objetivo o
desenvolvimento da forca de trabalho, pois serve como ponto de partida e reforco
para as organizacbes de saude compreender a necessidade deste tipo de
investimento a fim de melhorar a prestacdo do cuidado a saude. (PUBLIC HEALTH

FOUNDATION, 2014). Isso significa que é papel institucional resolver problemas de
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saude da populacdo de maneira eficaz e eficiente, com requisitos necessarios a
todos os profissionais que exercam a atividade profissional na saude publica,
independente do campo de atuacéo ou da atividade desenvolvida. (OPAS, 2013).

De forma mais especifica, as competéncias essenciais podem ser utilizadas
na avaliacdo de desempenho do pessoal que atua na saude publica a fim de
identificar a necessidade de formacdo, desenvolvimento e planejamento para a
educacdo permanente e elaboracdo na descricdo do trabalho. Por isso, as
organizacdes que prestam servigos de saude publica podem interpretar e adaptar as
competéncias essenciais de forma que atendam suas necessidades organizacionais
especificas. (PUBLIC HEALTH FOUNDATION, 2014).

No que tange ao debate sobre construcdo de modelos de competéncias para
a saude publica, em 2008 ocorreu o movimento da Galway Consensus Conference,
que evidenciou uma preocupacao internacional com o tema nessa area, frente a um
novo cendrio de saude e, a demanda por profissionais preparados para tal.
(FRAGELLI; SHIMIZU, 2013).

Este evento teve como objetivo a promocdo do dialogo e intercambio de
conhecimento entre estudiosos internacionais sobre dominios de nucleo de
competéncia, normas e formas de garantir qualidade na preparagédo profissional e
pratica de promocdo da saude e especialistas em educagdo de saude.
(ALLEGRANTE et al, 2009).

No que diz respeito a atencdo a saude na América Latina, a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), uma extensdo da Organizacdo Mundial de
Saude, tem focalizado esfor¢os na saude publica nesta regido. No final da década
de 1990, a OPAS lanca a Iniciativa Saude Publica nas Américas como forma de
fortalecer o papel de liderangca dos paises em saude publica. (OPAS, 2011;
CONEJERO et al, 2013).

A saude publica, devido ao seu objeto, sujeito, campos do conhecimento e
sua prética, que é especifica, tem sido tratada por esses organismos como uma
parte funcional e operativa identificada dentro do sistema de salde, em que se pode
ter identidade funcional e operativa especifica. Para caracteriza-la operativamente
como parte desse sistema e otimizar seu desempenho, a OPAS propbs a
identificacdo dessas fungbes de saude publica. Assim sendo, as fungbes essenciais
em saude publica sdo entendidas como um conjunto de a¢des a serem realizadas

com um fim concreto e necessario para atingir o objetivo central, que consiste em
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melhorar a saude da populacdo. Tal propdésito caracteriza a finalidade da saude
publica propriamente dita. (OPAS, 2002).

A partir dessa iniciativa da OPAS, um grupo de trabalho composto por varios
paises da América, identificou onze Funcfes Essenciais em Saude Publica (FESP) e
desenvolveu uma metodologia para medir seu desempenho, sendo aplicada em
quase todos os paises dessa regido. A oitava FESP — desenvolvimento de recursos
humanos e capacitacdo em saude publica — foi a segunda funcdo que apresentou
desempenho mais baixo. (CONEJERO et al., 2013).

Frente a isto, a OPAS percebeu a necessidade de implementar tanto
estratégias de cooperagcdo em campo virtual de salde publica e quanto a
caracterizacdo da forca de trabalho nessa area. Ficou evidente que nao era a
escassez numérica dos recursos humanos o problema mais grave da regido das
Américas, mas sim, a preparacao insuficiente dos profissionais da area somada a
escassez de competéncias que eles possuiam. (CONEJERO et al., 2013).

Assim, a OPAS, por entender ser necessario um processo especifico ao
contexto das Américas, levando em conta as experiéncias anteriores na definicdo de
competéncias ao trabalhador da saude publica e considerando ainda a saude, a
realidade social e politica regionais, e com o objetivo de fortalecer as capacidades
de saude publica (OPAS, 2007), convocou experts de varios paises da América
Latina para dar inicio a construcdo do Marco Regional de Competéncias essenciais
para a saude publica (MRCESP). Este marco tem como objetivo apoiar de forma
estratégica os paises das Américas no fortalecimento da capacidade dos sistemas
de saude publica e, ainda, estimular o desenvolvimento de planos mestres de
formacdo e capacitacdo dos recursos humanos em saude como uma estratégia para
otimizar o desempenho das FESP. (CONEJERO et al., 2013, OPAS, 2013).

E importante ressaltar que, para a definicdo das competéncias essenciais
para a saude publica, o grupo de trabalho, a partir da OPAS, analisou as
experiéncias prévias, elaboradas em 2008, e bem sucedidas no Reino Unido e nos
Estados Unidos por meio do Council on Linkages Between Academia and Public
Health Practice. (OPAS, 2010).

A fim de compor um quadro de pessoal com profissionais preparados para a
realidade do modelo assistencial predominante no Brasil e do contexto
epidemiologico, destaca-se a importancia da realizagdo de estudos na area de

desenvolvimento de recursos humanos em saude, que apontem para novos modelos
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de trabalho, fundamentados em novas formas de ensinar e de gerenciar, a fim de
dar conta das mudancas que se apresentam no modelo de atencdo a saude.
(FRAGELLI; SHIMIZU, 2013).

Para tal, faz-se necessario otimizar as competéncias para a gestao, visto
que esta oferece praticas para a conducdo do processo de decisdo que apoiam as
acOes para que o0s objetivos organizacionais sejam atingidos. A forma como isso
acontece € o0 que torna as organizacdes preparadas a fim de utilizar de forma correta
0s recursos disponiveis. (OPAS, 2016).

No caso da atencdo a saude publica, o gestor representa papel de destaque
para que os objetivos sejam atingidos e atua num processo continuo de exercicio da
autoridade e das responsabilidades a depender da esfera governamental em que
atua. Desempenha papel marcante na gestéo do Sistema Unico de Saude e deve ter
seu trabalho pautado nos principios da reforma sanitaria. E de responsabilidade do
gestor comandar o sistema de saude no qual exerce fun¢bes de coordenacéo,
articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e
auditoria. (TOCANTINS, 2015).

A justificativa para esta pesquisa esta no fato de que existe relativa escassez
de referenciais voltados para o aspecto metodolégico do mapeamento de
competéncias. Embora esta seja um elemento central na gestdo por competéncias,
de forma geral, seu mapeamento tem sido negligenciado pelas organizacdes e por
profissionais que atuam na gestdo de pessoas. A literatura nacional tem privilegiado
discussdes conceituais sobre a sua nocéo, estudos empiricos e proposicoes tedricas
neste tema (BRANDAO, 2012), em detrimento de estudos sobre sua aplicacdo nas
instituicoes.

A presente pesquisa parte do pressuposto de que o mapeamento das
competéncias dos gestores que atuam na atencdo a saude publica no nivel
municipal e estadual pode ser um subsidio ao reconhecimento das competéncias
atuais dos gestores, requeridas para a sua pratica profissional no contexto da saude
publica, bem como a identificacdo das lacunas para o desenvolvimento destas
competéncias. Considerando a especificidade e a complexidade da prestacdo de
servicos de saude publica, emerge a questédo de pesquisa:

As competéncias descritas no Marco Regional de Competéncias Essenciais

em Saude Pdublica para os recursos humanos em saude de regido das Américas
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sugeridas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude podem ser usadas para

mapear as competéncias do gestor que atua na saude publica/coletiva no Brasil?

1.1 OBJETIVOS

- Traduzir e adaptar a realidade brasileira o documento Marco Regional de
Competéncias Essenciais em Saude Publica para os Recursos Humanos em Saude
de Regido das Américas sugeridas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude da
lingua espanhola para o portugués do Brasil.

- Construir um instrumento para mapear as competéncias a partir do Marco Regional
de Competéncias Essenciais em Saude Publica para os Recursos Humanos em
Saude de Regido das Américas sugeridas pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude, traduzido e adaptado a realidade brasileira.

- Validar o conteldo do instrumento construido.

1.2 APRESENTACAO DO RELATORIO DA PESQUISA

O relatério da pesquisa organiza-se em capitulos e é estruturado da seguinte
forma: no primeiro capitulo sdo apresentados o problema da pesquisa e o0s objetivos,
0 segundo trata da apresentacao do referencial teérico metodoldgico e nela constam
0S seguintes temas: modelos de gestdo na atencdo a saude, nocdo de
competéncias, modelo de gestdo por competéncias. No segundo ainda descrevem-
se as competéncias do gestor para a saude publica/coletiva e também apresenta-se
o referencial para o mapeamento de competéncias e descrevem-se as competéncias
sugeridas no documento Marco Regional de competéncias essenciais em saude
publica.

Na sequéncia, no capitulo trés, apresenta-se o referencial metodologico e
descreve-se 0 percurso percorrido para que 0s objetivos propostos na pesquisa
fossem atingidos. Esse capitulo inicia-se pela descricdo do tipo de pesquisa e as
suas etapas, aspectos éticos, discorre-se sobre o referencial adotado para a
primeira etapa, a traducédo e adaptacédo cultural do documento Marco Regional de
competencias essenciales en salud publica para los recursos humanos en salud de
la region de las Américas. Ainda, no terceiro sdo apresentados os procedimentos

para a realizacdo da traducdo e adaptacdo cultural das competéncias essenciais
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sugeridas pela OPAS, o referencial tedrico sobre a Técnica Delphi, bem como o
procedimento para a sua utilizagdo na presente pesquisa e 0s procedimentos
metodoldgicos para a coleta de dados dos gestores da saude publica/coletiva.
Também se coloca neste capitulo a descricdo do doutorado sanduiche realizado na
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e sua contribuicdo para a analise dos
resultados da pesquisa.

O capitulo quatro consta da apresentacdo dos resultados da pesquisa:
processo de traducdo e adaptacao transcultural das competéncias essenciais em
salde publica sugeridas pela OPAS e da aplicacao das rodadas da técnica Delphi
para os especialistas em saude publica/coletiva. O quinto capitulo refere-se a
analise e discussédo dos dados e, no sexto, expdem-se as conclusées do estudo. Por

fim, no sétimo capitulo encontram-se as considerac¢des finais do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Com o0 objetivo de situar o leitor acerca do referencial teorico que
fundamentou a pesquisa, sdo apresentados os subcapitulos que compuseram o
referencial tedrico e seguem a sequéncia: Modelos de gestdo na atencdo a saude;
nocdo de competéncias; modelo de gestdo por competéncias; competéncias do
gestor para a saude publica/coletiva; mapeamento de competéncias e marco

Regional de Competéncias essenciais em saude publica (MRCESP).

2.1 MODELO DE GESTAO E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Os servicos de saude estdo organizados de forma a caracterizar o resultado
histérico e evolutivo dos diversos modelos de administracdo e gestao desenvolvidos
ao longo dos anos. (MININEL; FELLI, 2012). A complexidade dos problemas e o
desenvolvimento do conhecimento na area da saude pedem a utilizacdo de novos
métodos e processos, que se impdem cada dia mais, de modo a garantir o alcance
dos objetivos da area. Nesse contexto, a gestdo aparece como um campo do saber
e articula elementos para intervencdo na realidade individual ou coletiva, nos
espacos informais e formais, isto €, nas organizacdes de saude. (VALE; OLIVEIRA,
2012).

A forma de se compreender e vivenciar a geréncia sofrem transformacfes
no decorrer da historia e, a0 mesmo tempo, muitas vezes coexistem a medida que
se observam mudancas no trabalho assistencial e gerencial. Duas abordagens
tedricas procuram explicar o gerenciamento das organizacdes de um modo geral e 0
gerenciamento em saude: os modelos da racionalidade e o modelo histérico-social.
(FELLI; PEDUZZI, 2010).

Campos (2010) denomina “racionalidade gerencial hegeménica” a busca das
varias teorias de aproximar o trabalho humano ao funcionamento de uma maquina
como forma de regulacéo deste. Para ele, o trabalho em saude tem especificidades
que amplificam a tensdo entre a racionalidade gerencial hegembnica e o
desenvolvimento das potencialidades do ser humano. A racionalidade ainda
predomina nas ac¢des gerenciais dos servicos de saude como modelo classico de
gestao, fortemente embasado nos pressupostos das teorias cientificas, classica e

burocratica, e tem as seguintes caracteristicas como principais: 0 organograma e a
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estrutura verticalizada; a centralizacdo de poder; a hierarquizacdo e a divisédo do
trabalho; o foco nas tarefas e nas estruturas e o controle como forma de disciplina,
como consequéncia de um trabalho alienado, com modo de funcionar com normas,
rotinas e departamentalizacdo. (MININEL; FELLI, 2012).

Vale e Oliveira (2012) inferem que a gestdo, como um campo do saber, diz
respeito a uma forma especializada de se administrar os elementos tangiveis e
intangiveis, envolve as dimensfes sociais, politicas e econdémicas, bem como o
espaco do trabalho e exige dos profissionais de saude competéncias que
concretizem a atencdo a saude com eficiéncia e efichAcia para atender a
complexidade do processo saude-doenca das pessoas.

No contexto atual de descentralizacdo, a gestdo publica dos servi¢cos saude
caracteriza-se pelo exercicio das funcdes gestoras, as quais ndo sao realizadas
apenas por gestores, mas também por quem assume cargos técnicos e
assistenciais. (SOUZA; MELO, 2009). Percebe-se que, a gestdo da saude encontra-
se em transicdo da forma burocratica e tradicionalista, focada na geréncia dos
instrumentos de trabalho, para priorizar a definicdo de metas, gestdo de linhas do
cuidado, foco em resultados, humanizacdo do atendimento, organizacdo dos
servigos, incorporacdo de sistemas de informacdo no gerenciamento. Em outras
palavras, a gestdo tem priorizado a resolucéo de problemas de saude relevantes e a
avaliacao de resultados. (VALE; OLIVEIRA, 2012).

Os profissionais da saude precisam aderir a0 modelo de gestdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), visto que, numericamente, estdo cada vez mais inseridos no
setor publico. Cabe destacar o trabalho dos enfermeiros que participam da
organizacdo do sistema de saude, assumindo, muitas vezes, as fun¢Bes na
coordenacao e na prestacdo dos servicos de saude, o0 que caracteriza uma atuacao
no processo de gestdo, mesmo que estes profissionais ndo participem como
dirigente ou gerente. (SOUZA; MELO, 2009). Uma pesquisa realizada pelo conselho
federal de Enfermagem evidenciou que 56,9% dos profissionais que compdem a
equipe de Enfermagem trabalham no setor publico. (COFEN, 2015).

Sabe-se que o0s servicos de saude, principalmente os da area hospitalar,
ainda sdo influenciados pelos modelos taylorista, fordista e burocratico da
administracdo classica. Assim, busca-se utilizar modelos gerenciais e tecnologias
modernas que sejam capazes de garantir aos clientes a assisténcia integral, através

de servicos humanizados, competentes e com ética. Além disso, preocupa-se em
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trabalhar a prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude, além de tratar da
emancipacao e cidadania dos usuarios e profissionais de saude. (VALE; OLIVEIRA,
2012).

Frente as novas demandas da area da salde, percebe-se uma
desarticulacdo e desconstru¢cdo do modelo de gestdo tradicional instituido. Ha a
proposta de um novo modelo com caracteristicas diferentes das préaticas gerenciais
do antigo modelo de gestdo. Essas novas propostas gerenciais para a area da
salde enfatizam a desconstrucdo da rigidez dos organogramas com estruturas
enxutas, a criacdo de unidades autbnomas, a descentralizacdo das decisdes e a
intensificagcdo da comunicacao lateral como uma maneira de superar as lacunas do
modelo anterior e coexistente com o novo. (MININEL; FELLI, 2012).

No que diz respeito ao processamento das decisbes sobre as politicas de
saude, no SUS as diretrizes para a sua organizacdo sao estabelecidas pela
Constituicdo de 1988. Isto é relevante ao se considerar que o funcionamento do
sistema de saude inclui grande quantidade de servicos e pessoal, tais como 0s
dirigentes, os profissionais de salude, os prestadores de servicos, empresarios e 0s
usuarios do servico. (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011).

O SUS, em seu processo de institucionalizagdo tem novas competéncias e
responsabilidades governamentais estabelecidas; o que envolve negociacbes e
pactos intergestores num contexto de condicbes desiguais, com diversidade e
pluralidade, inovacdes conceituais, logisticas, tecnologias e instrumentos que
interferem na gestéo do setor. (CARVALHO et. al., 2012).

A direcdo do SUS, segundo a Lei Organica da Saude — Lei Federal n. 8.080
de 1990 —, é Unica em cada esfera do governo, e os 6rgdos responsaveis pelas
funcBes do poder executivo na area da saude sdo o Ministério da Saude, em nivel
nacional, e as secretarias de saude ou 6rgdos equivalentes, nos niveis estaduais e
municipais. Essa Lei refere-se as condi¢cdes de promocao, protecado e recuperacao
da saude e organizacdo e funcionamentos dos servicos de saude (Brasil, 1990).
Assim, o termo “gestor do SUS” tem sido utilizado como referéncia ao ministro da
saude e aos secretarios estaduais e municipais de saude. (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2011).

O gestor do SUS ¢é a autoridade sanitaria em cada ambito do governo e as
acOes politicas e técnicas sdo pautadas pelos principios norteadores da reforma
sanitaria brasileira. (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011). Vale lembrar que a
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presente pesquisa enfoca o gestor de saude, considerando 0s seus varios espacos
de atuacdo, e ndo especificamente o gestor do SUS conforme o conceito
apresentado no paragrafo anterior.

O processo de gestdo do SUS tem o Pacto pela Saude como uma estratégia
articulada em trés dimensfes fundamentadas nos principios de criacdo do SUS: o
Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. Nesses
instrumentos de gestdo, a énfase esta nas necessidades de saude da populacéo,
com as prioridades definidas e articuladas na busca de melhoria do acesso aos
servicos de saude, o planejamento regional com definicdo das redes de atencao,
aperfeicoamento dos mecanismos de governanca e dos processos de pacto
tripartite. (CARVALHO et. al., 2012).

O Pacto pela Saude, instituido pelo Ministério da Saude em 2006, tem o
intuito de consolidar o SUS no pais, representam um compromisso publico assumido
pelos gestores. No Pacto pela Vida, o Ministério da Saude constitui um refor¢co no
SUS na gestéo publica por resultados, estabelecimento de compromissos sanitarios,
pactuando de forma tripartite para implementacao pelos entes federados. (RAMOS,;
GRIGOLETO, 2012).

No caso de profissionais para atender ao modelo assistencial de Saude da
Familia, o perfil esta relacionado a um gerenciamento voltado para a humanizacao,
dinamicidade, em que o enfoque gerencial é para os dados epidemiologicos, sociais,
de estrutura, e educacéo e inter-relacionamento pessoal, em que o0 autor conceitua
como gerenciamento humanizado sem desconsiderar a especificidade da érea.
(RAMOS; GRIGOLETO, 2012).

A politica de saude do Brasil, desde a sua Constituicio em 1988, tem
evidenciado mudancgas na funcdo dos gestores da atencdo a saude publica nas
esferas nacional, estadual e municipal do governo. Isso deve-se ao processo de
descentralizacdo politico-administrativa, que sofreu influéncia da agenda de
implantagéo de do SUS. (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011).

2.2 NOCAO DE COMPETENCIAS

A nocdo de competéncia assume muitos significados no mundo do trabalho

e na formacao e o conceito desta merece longas discussdes. Uma destas definigcbes
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mostra estar implicito o enfrentamento de um tipo de situagdo na qual se solicita do
individuo a capacidade de mobilizar recursos cognitivos. (LE BORTEF, 2003).

Uma proposta para o conceito de competéncia foi inicialmente apresentada
em 1973, por David Mcclelland, com o intuito de se conseguir aperfeicoar os testes
de inteligéncia nos processos de selecdo de pessoas para as organizacdes. Este
conceito foi ampliado com foco nos processos de avaliagédo e orientacdo de acdes
de desenvolvimento do profissional. (DUTRA, 2013).

Para Perrenoud (2000), a competéncia ndo € por si mesma o savoir-faire,
isto é, o saber-fazer ou atitude. A mobilizacdo referida pelo autor somente é
pertinente em uma dada situacdo, sendo cada uma singular, Unica, mesmo quando
se pode compara-la com outras situacdes que ja foram encontradas pela pessoa.

Outro autor importante na construcdo do conceito de competéncias foi
Boyatzis, que, em 1982, caracterizou as demandas de certos cargos na organizacao
e buscou consolidar agdes ou comportamentos esperados para tal. Este autor
evidenciou inquietacdo com relacédo a entrega do individuo no contexto em que este
estava inserido. Para ele, a percepcdo do contexto € essencial para que a pessoa
consiga apresentar comportamentos aceitaveis. Todavia, foram autores como Le
Bortef e Zarifian que associaram a questdo de agregacao de valor e entrega em
certo contexto independente do cargo, assim, é a partir da propria pessoa. (DUTRA,
2013).

No cenario brasileiro, o debate sobre a emergéncia da nocédo de
competéncia parte da academia e adentra paulatinamente as organizacdes
brasileiras, j& que a maioria destas utilizavam praticas de gestdo de pessoas
pautadas na estrutura de cargos que tinham como referéncia o modelo taylorista,
introduzido na década de 1930, como forma de organizar o trabalho. (FLEURY;
FLEURY, 2001).

Assim, torna-se necessario que, ao descrever uma competéncia, sejam
considerados os elementos complementares; os tipos de situagao que proporciona
certo dominio; os recursos que sdo mobilizados; os conhecimentos teéricos; as
atitudes e as competéncias especificas; os esquemas motores de percepcao,
avaliacdo e antecipacdo da decisdo e, ainda, a origem dos esquemas de
pensamentos que permitem buscar, mobilizar e orquestrar 0s recursos necessarios

em situacdes complexas no momento em que acontecem. (PERRENOUD, 2000).
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O debate sobre a apropriacdo do conceito de competéncia pelas
organizagbes foi retomado pela necessidade de profissionais competentes
adaptarem-se as novas atividades e funcdes que surgem da globalizacdo e seu
impacto no ambiente organizacional. (SILVA; ROQUETE, 2013). Além do campo
empresarial, a no¢cdo de competéncia tem suscitado discussdo também no ambito
governamental e, principalmente, na area da educagdo além de ser uma
preocupacao nos meios sindicais. (HIRATA, 2001).

Apesar disso, Hirata (2001) infere que ndo se pode afirmar que a l6gica de
competéncia tenha adentrado extensivamente o mundo do trabalho e da producéo,
pois suas caracteristicas discretas ndo sdo observadas no trabalho feminino ou no
trabalho operario ndo qualificado em médias e pequenas empresas. Sendo assim,
esta légica € ainda periférica e restrita as inovacdes e experimentacdes em grandes
empresas.

A palavra “competente” vem do senso comum, que a define como uma
pessoa qualificada para realizar dado servico. Interessante que 0 oposto ou
antdbnimo desta palavra implica a negacdo dessa capacidade e também insere uma
sensagdo pejorativa e depreciativa, sinalizando que o individuo acha-se ou se
achara marginalizado no mercado de trabalho e no reconhecimento social.
(FLEURY; FLEURY, 2008).

Segundo Perrenoud (1999), a nocdo de competéncia tem multiplos
significados e ndo existe ainda uma definicdo clara e partilhada dela, sendo uma
capacidade de agir com eficAcia em certo tipo de situacdo apoiada em
conhecimento, mas ndo se restringindo a ele. Isto se da porque o individuo, ao
enfrentar uma situacdo da melhor forma possivel, coloca em acdo e em sinergia
diversos recursos cognitivos e, entre eles, o conhecimento.

Na proposta de definicdo de competéncia, Zarifian (2001, p. 69-70) sugere a
integracao de varias dimensodes e formulagdes: “a competéncia é o tomar iniciativa e
assumir responsabilidade do individuo diante de situacdes profissionais com as
quais se depara.” O autor enfatiza as mudancgas do trabalho, como o retroceder da
prescricdo, e valoriza a autonomia do sujeito. A palavra “assumir’, na proposta de
conceito deste autor, remonta a assumir a competéncia, isto é, o resultado do
processo individual em que o profissional aceita assumir determinada situacao de

trabalho e se responsabiliza por ela.
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Na sequéncia, Zarifian (2001) retoma a questao do tomar iniciativa embutido
no conceito da competéncia, em que esta € uma acdo que modifica algo que existe,
insere algo que nao existia, cria ou comeca algo. A responsabilidade é
correspondente a contrapartida da autonomia e da decisdo participativa. Desta
forma, ndo se refere mais a obedecer ordens, e sim a assumir a responsabilidade
pela avaliagdo da situacdo, pela iniciativa que esta demandar e, é claro, pelo
resultado.

Para Le Bortef (2003), o profissional competente consegue coordenar
sequéncias de acbes para que um objetivo que tenha sentido seja atingido, pois
saber fazer ndo significa saber agir, jA que agir implica certa vontade. A competéncia
considera a apreensdo de um continuum que da sentido a sequéncia de atos que
terdo impacto sobre os desempenhos realizados. Torna-se importante salientar que,
na area de recursos humanos, o conceito de competéncia é considerado um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que interferem na maior parte do
trabalho de um profissional e esta relacionado com o desempenho no trabalho e tem
referéncia a tarefa relativa a um cargo. (FLEURY; FLEURY, 2008).

Para se analisar ou descrever a emergéncia do modelo de competéncias,
Zarifian (2001) refere-se as trés mutag¢des que ocorrem hoje no mundo do trabalho
em termos de gestdo das organizagdes: a no¢cao de evento (ou incidente), a nogao
de comunicacdo e a nocdo de servicos. O evento é entendido como algo que
acontece de maneira inesperada, parcialmente imprevista e que perturba o
desenvolvimento normal do sistema de producdo, que supera a maquina em sua
capacidade de se autorregular. A nocéo de evento se desenrola na necessidade de
reposicao da atividade humana em funcdo do avanco da tecnologia da informacgéo
de maquinas, entre outras. O trabalho humano se reposiciona neste novo contexto
no confronto com o evento. (ZARIFIAN, 2001).

Ja a nocdo de comunicacdo, para o autor, refere-se a construcao de
entendimento reciproco e base de compromisso para sucesso nas acfes em
conjunto, fato que vai de encontro as praticas tayloristas e se encaixam no novo
modelo proposto, o de competéncias. O autor (ZARIFIAN, 2001), ao tratar da
terceira mutacdo observada no mundo do trabalho, refere-se a nocdo de servico.
Para o trabalho é a geracdo de um servico, pois é uma transformacéo no estado ou
nas condi¢cbes de uma atividade de outro humano ou instituicdo, os quais sdo 0s

destinatarios dos servicos.
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Zarifan (2011) ainda faz uma segunda abordagem de competéncia, em que
a competéncia provém da percep¢do pratica de situagbes que se sustenta em
conhecimentos adquiridos e os alteram quando aumenta a diversidade das
situacdes. O autor, nesta abordagem, da énfase a dinamica da aprendizagem,
sendo que o termo entendimento pratico, descrito por ele neste conceito, ndo se
relaciona apenas na esfera cognitiva, pois inclui a dimensdo compreensiva, que é
mais sutil e dificil de formalizar.

A plasticidade das competéncias tem importancia central no trabalho de
Zarifian (2001), em que o autor se refere a ela como a faculdade de se reformular
diante de oportunidades e de mudancas nas situagdes profissionais. Neste sentido,
ele cita a necessidade da logica de competéncia se distanciar da légica da
ocupacao, visto que esta ultima, na sua definicdo tradicional, tende a conservar-se
em regras rigidas, em ambiente profissional relativamente fechado, em que os
produtos sao dependentes do saber-fazer.

Ainda no que se refere a esta caracteristica de plasticidade, € interessante
observar que a competéncia real € uma conduta operacionalizada, pois, diante de
uma situacdo a ser resolvida, o profissional elabora uma estratégia como resposta,
evidencia que ser competente ndo diz respeito a assumir um Gnico comportamento,
pois varias condutas podem ser utilizadas na pratica, varios recursos sao
mobilizados no campo da subjetividade do individuo, o terreno do saber-agir (LE
BORTEF, 2003).

Essa plasticidade, pelos autores (LE BORTEF, 2003; ZARIFIAN, 2001),
pode ser desenvolvida em situagcdes em que exista apoio em conhecimentos
profundos em campo técnico especifico, em que se exigem sélidas habilidades de
aprendizagem e generalizagbes e, principalmente, quando se encontra
comportamento aberto a inovagao.

Alguns autores (FLEURY; FLEURY, 2008; LE BORTEF, 2003; ZARIFIAN,
2001) nao trabalham somente com o conceito da competéncia individual, pois
focalizam também as equipes de trabalho e as organizacbes. Segundo eles, as
competéncias séo classificadas como humanas (profissionais) e organizacionais. As
competéncias humanas sdo aquelas que se referem ao individuo ou a pequenos
grupos e as competéncias organizacionais sdo aquelas especificas da organizagéo

ou a uma de suas unidades produtivas.
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Um conceito ainda bastante utilizado e discutido é de core competences, ou
competéncias essenciais, de Prahalad e Hamel (1990), as quais sao aquelas que
atribuem vantagens competitivas, geram valor distintivo percebido pelos clientes e
sao dificeis de serem imitadas pela concorréncia. Refere-se a um aprendizado
coletivo na organizagcdo para coordenar diversos tipos de producdo e integrar
multiplas tecnologias.

Esses autores enfatizam a competéncia como um resultado de um processo
cumulativo de conhecimento e essencialmente dependente da tecnologia. Eles
enfatizam a importdncia de se criar o futuro e ndo apenas planeja-lo. Os
administradores precisam entender as condicbes que podem acontecer e criar
contextos coerentes com o0 que se quer atingir.

A competéncia coletiva € consequéncia do que desponta a partir da
cooperacao e da sinergia que devem existir entre as individuais, ou seja, um valor
agregado, pode permanecer na organizacdo, apesar da saida das pessoas (LE
BORTEF, 2003). A etimologia da palavra sinergia vem do grego e € composta de
syn, que quer dizer junto, e de ergos, que quer dizer trabalho. Devido a isso, esta
palavra € bem aceita para se compreender a competéncia coletiva, ja que esta
emerge pelas articulagbes, combinacbes e trocas sustentadas das competéncias
individuais. (LE BORTEF, 2003).

Esta competéncia tem chamado a atencdo dos gestores, apesar de que
ainda ndo seja tratada como uma prioridade na organiza¢do, segundo a qual o
desempenho dependerd da capacidade de mobilizar e combinar os recursos de
competéncias de seus profissionais (LE BORTEF, 2003). Outra situacdo advertida
pelo autor € a em que a competéncia coletiva € uma competéncia em rede e nao se
deve limitar apenas a organizacao.

A nocao de competéncia coletiva ndo deve ser equiparada com a nocgéo de
equipe, que tem a responsabilidade ampliada ou organizada por unidade, ja que a
propria organizacdo pode ser considerada como um sistema de competéncias.
Nessa concepgdo de competéncia, a forma de cooperacdo permitida € a origem do
desempenho. (LE BORTEF, 2003).

Conforme o que foi exposto, as pessoas atuam como agentes de
transformacdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes em competéncias
entregues na organizagdo. Esta quando entregue funciona como agente de

agregacédo de valor ao patrimbnio de conhecimentos da organizacdo que se for de
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maneira efetiva continuard nesta mesmo quando o individuo ndo permanece nesta
instituicdo. (DUTRA, 2013). Nesta pesquisa € este o0 conceito adotado, fortemente
imbricado com a capacidade de entrega do profissional.

Apos estas consideracdes, pode-se inferir que a competéncia representa um
elemento de ligacdo, que permite alinhar a gestdo de pessoas a estratégia da
organizagdo. Além disso, é necessario que exista uma harmonia entre 0s processos

ou subsistemas de gestio de pessoas para que isso ocorra. (BRANDAO, 2012).

2.3 O MODELO DE GESTAO POR COMPETENCIAS

Na atualidade, tém ocorrido diversas transformacdes na maneira como as
organizacdes efetuam a gestdo de pessoas em todo o mundo, motivadas pela
inadequacdo dos modelos tradicionais de gestdo de pessoas em atender as
necessidades e as complexidades das empresas e das pessoas. (DUTRA, 2013 a).

Por isso, para as organizacbes contemporaneas, o dominio de certos
recursos pode ser determinante do desempenho das pessoas e das organizacfes. O
modelo de gestdo por competéncias € sugerido como modelo gerencial alternativo
em relacdo aos modelos e instrumentos tradicionais hoje ainda utilizados.
(BRANDAO; BARRY, 2005).

As abordagens tradicionais de gestdo sofreram colapso a partir de pressdes
gue emergiram na década de 1960 e foram consolidadas na década de 1980. Os
processos de globalizacdo, a turbuléncia crescente, a complexidade maior das
arquiteturas organizacionais e das relacdes comerciais, a exigéncia de maior valor
agregado dos produtos e servicos levaram as organizacfes a buscar mais
flexibilidade e maior velocidade de resposta na estruturagdo das ocorréncias
internas e no enfrentamento de situagcdes inusitadas e complexidade crescente.
(DUTRA, 2013a).

Apesar disso, pode-se dizer que atualmente as praticas de gestdo sao
afetadas por dois modelos que coexistem. O primeiro modelo, 0 modelo tradicional,
é pautado nas concepc¢des Taylorista e Fordista, nos quais o individuo € percebido
como um operador com competéncia limitada que executa operacdes conforme uma
prescricdo, em que o saber—fazer € descrito como um comportamento esperado e
observavel. Sendo assim, a competéncia para esse modelo é objeto de uma gestao
focada no controle. (LE BORTEF, 2003).
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O segundo modelo de competéncia emerge do aumento da evidéncia da
economia de servico e tem 0 sujeito como um agente que consegue ir além da
prescricdo, ele sabe agir, isto €, tem iniciativa. Nesse modelo, considera-se que,
diante de acles requeridas, existem varias formas de ser competente e diversas
condutas podem ser apropriadas. A competéncia reconhece no individuo a
possibilidade de desencadear e reunir recursos cognitivos. (LE BORTEF, 2003).

Para superar os modelos de gestao tradicionais, a gestdo por competéncias
€ sugerida como modelo alternativo. Assim, parte do pressuposto de que o
desempenho da organizacdo € influenciado pelo dominio de certos recursos e
propde a gestao do gap, ou lacuna, de competéncias a fim de reduzir ao maximo a
discrepancia entre as competéncias necessarias para obtencdo dos objetivos da
organizacdo e aquelas das que a organizacdo ja dispde. (BRANDAO; BARRY,
2005).

Nas organizagdes, o modelo de gestado tem sua materialidade por meio das
politicas e praticas em gque o gestor tem condicGes de avaliar 0s riscos e o impacto
das suas decisdes. (DUTRA, 2008). No caso da gestdo por competéncias, refere-se
a um modelo de gestdo em que o conceito de competéncia € utilizado para orientar
Varios processos organizacionais, com destaque para a gestdo de pessoas. Neste
modelo, sdo utilizados diferentes estratégias e instrumentos com o objetivo de
identificar, desenvolver e mobilizar as competéncias necessarias para o alcance dos
objetivos organizacionais. (BRANDAO, 2012).

A adocao da gestdo por competéncias como modelo de gestdo tem o foco
em orientacdo dos esforcos para o planejamento, captacédo, desenvolvimento e
avaliacdo das competéncias nos diferentes niveis da organizacdo, ou seja, a
dimensao individual, grupal e organizacional. (CARBONE et al., 2009).

Sobre a gestdo por competéncias, Branddo (2012) refere-se ao termo
utiizado para nomear este modelo de gestdo, outros autores utilizam outras
denominacbes para concepgdo semelhante. O autor relata que € frequente
encontrar na literatura as expressdes “gestdo de competéncias” e “gestdo baseada
em competéncias”.

As organizacdes passam a necessitar de pessoas mais autbnomas e com
maior iniciativa, com perfil diferente do exigido até entdo, de obediéncia e
submissédo, a medida que o processo decisério é cada vez mais descentralizado, fica

mais sensivel no ambito do comprometimento das pessoas com o0s objetivos



42

organizacionais. O grande desafio da gestdo de pessoas € gerar e sustentar o
comprometimento delas, o que sO € possivel se as pessoas perceberem que sua
relacdo com as organizacdes agrega valor. (DUTRA, 2013).

A adocdo do modelo de gestdo por competéncias, tanto no Brasil como no
exterior, e a visibilidade deste como um sinénimo de boa pratica, segundo Brandao
(2012), justifica-se por duas situacdes: o pressuposto de que as competéncias sao
determinantes do desempenho dos trés niveis ou dimensdes destas, de
profissionais, equipe e organizacdo; e a ocorréncia da gestdo por competéncias
proporcionar a obtengdo de consisténcia vertical e horizontal nos processos
organizacionais, principalmente no que diz respeito as questdes de gestdo de
pessoas, 0 que é complexo, mas indispensavel para o sucesso de estratégias
organizacionais.

Este modelo € um processo ciclico que envolve os diferentes niveis
organizacionais, o corporativo, individual e grupal. Ele necessita estar em sintonia
com a estratégia organizacional, conforme dito antes, isto €, alinhado a misséo, a
visdo de futuro e aos objetivos organizacionais. (BRANDAO; GUIMARAES, 2001). A
primeira etapa para um modelo de gestdo por competéncias € a formulacdo da
estratégia organizacional, momento em que sao definidas a sua missdo, visao de
futuro e seus objetivos estratégicos. A partir dai, definem-se os indicadores de
desempenho e metas em funcdo dos objetivos estratégicos que foram
estabelecidos. (BRANDAO; BARRY, 2005).

A definicdo da missdo da organizacao refere-se ao proposito principal, a sua
razdo de existird visdo de futuro. Assim, a visao refere-se ao planejamento futuro
aspirado pela organizacdo. Os objetivos estratégicos sdo 0s propositos a serem
atingidos, a situacdo que demonstra o0 que a organizagdo busca atingir em
determinado periodo de tempo. Assim, a partir dos objetivos estratégicos
estabelecidos, os indicadores de desempenho podem ser definidos no nivel
corporativo e metas e, entdo, identificar as competéncias necessarias para
concretizar o desempenho esperado. (CARBONE et al., 2009).

A gestdo de pessoas por competéncias € considerada por muitas pessoas
como um modismo inadequado para as necessidades das organizacdes e das
pessoas, mas se 0 conceito de competéncia for entendido de forma integral,
utilizado na organizagdo em conjunto com outros conceitos, pode promover avango

na compreensao da gestao de pessoas na empresa moderna. (DUTRA, 2013).
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Nessa direcdo, uma legislacédo federal, por meio do Decreto N° 5.707 de
2006, o qual institui a Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal na
administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional, refere a avaliacdo
baseadas nas competéncias do servidor publico federal, o que reitera a relevancia
do tema na gestéo de pessoas. (BRASIL, 2006).

Esse decreto conceitua o0 gestdo por competéncias como gestdao da
capacitacdo que proporciona ao servidor desenvolver um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que séo requeridas ao desempenho das
funcdes desses, visando ao alcance dos objetivos organizacionais. (BRASIL, 2006).

No modelo de gestdo por competéncias, uma etapa importante é o
mapeamento de competéncias pelo fato de que é a partir do resultado desse
processo que serdo realizadas as acdes de captacdo e desenvolvimento de
competéncias, a avaliacdo e a retribuicido. (BRANDAO; BARRY, 2005). Diante do
exposto pode-se inferir, grosso modo, que a gestdo por competéncias tem como
proposta garantir esforcos para que as competéncias humanas possam gerar e
sustentar as organizacionais necessarias para que 0S objetivos organizacionais
sejam atingidos. (BRANDAO, 2012).

2.4 COMPETENCIAS PARA A GESTAO EM SAUDE PUBLICA OU COLETIVA

Nos servicos de salude, a gestdo € uma pratica administrativa que tem o
objetivo de aprimorar a dindmica das organizacdes para o alcance da eficiéncia,
eficacia e efetividade. Para gerir esses servi¢os, o gestor faz uso de conhecimentos,
técnicas e procedimentos a fim de atingir os objetivos organizacionais definidos.
(TANAKA; TAMAKI, 2012).

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), modelo de atengdo vigente
no Brasil, em seu processo de institucionalizacdo, determinam-se novas
competéncias e responsabilidades governamentais, assim, ha um direcionamento
para as negociacdes e pactos intergestores, num contexto de novos conceitos,
logisticas, tecnologias e instrumentos que interferem na pratica da gestdo setorial.
(CARVALHO et al., 2012; MIRANDA et al, 2012).

Frente a isso, a gestdo dos servicos de saude € um desafio devido a
diversidade e complexidade das estruturas organizacionais destas instituicoes.

Ainda, a gestdo necessita considerar questdes internas e externas da organizacao,
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como as atividades se desenrolam dentro da instituicdo e fora, a sua fungédo no
sistema de saude e o resultado do seu trabalho para a populagdo. (TANAKA,
TAMAKI, 2012).

Cabe destacar que, a rigor, os termos “gestao” e “geréncia” sao sinbnimos,
tanto no aspecto vernacular quanto conceitual, e referem-se a ideia de dirigir e de
decidir. Entretanto, no setor saude, no Brasil, a partir da implantacdo do Sistema

Unico de Saude (SUS), o termo “gestdo” tem sido empregado para designar as
atividades de comando de macroesferas de acdo ou decisdo no ambito do sistema
de saude municipal, estadual ou nacional, e o termo “geréncia” a internalidade das

= ”

agdes em unidades e servigos de saude. A palavra “gestdo” surge como referéncia
ao espaco de articulacdo, interacdo, participacdo e decisdo nhas secretarias
municipais e estaduais da saude, bem como em nivel de ministério da saude, que
desencadeiam acdes gerenciais e assistenciais em unidades e servicos de saude.
Ou seja, aqui, refere-se a gestdo no ambito de sistemas de saude. (CHAVES,
TANAKA, 2012).

As competéncias advindas do modelo taylorismo/fordismo ndo foram
substituidas pelas esperadas, nas formas flexiveis de organizacdo e gestdao do
trabalho. Essas competéncias foram incorporadas em pontos da cadeia produtiva
gue nao foram atingidos pela automacgé&o, combinacgéo esta que passa a se constituir
na estratégia para se obter ganhos de produtividade e, portanto, assegurar a
competitividade. (KUENZER, 2003).

Na area da saude as competéncias dos profissionais foram descritas nas
primeiras Diretrizes Curriculares da Graduacdo dos cursos em saude (DCN).
(BRASIL, 2001) e entre estas foram apresentadas cinco competéncias gerenciais
para enfatizar a participagdo coletiva desses profissionais na organizacdo dos
servicos de saude. Estas competéncias gerenciais sdo as seguintes: tomada de
decisdo, comunicacdo, lideranca, administracdo/gerenciamento e educacao
permanente. (PERES; CIAMPONE, 2006). Para as instituicbes formadoras, cabe o
desafio de auxiliar no desenvolvimento de tais competéncias e habilidades
apontadas pelas DCN. (PERES et al., 2011).

A identificacdo das competéncias dos profissionais que atuam na saude
publica melhora a transparéncia de sua relacdo com outras instituicbes e a
sociedade e permite que esta salba 0 que esperar desses profissionais.
(BENAVIDES et. al.,, 2006). A determinacdo da competéncia profissional se da a
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partir de um processo coletivo na forma de enunciados e componentes das
capacidades. Deve possuir um profissional basico ou especializado em sua area de
atuacao, com vista a solucdo dos problemas a serem resolvidos de acordo com a
demanda das funcdes que deve exercer caracteristicas e dinamica de sua pratica.
(GARCIA; PADRON; REYES, 2012).

Na atualidade, as instituicbes necessitam de gestores cada vez mais
qualificados e com maior nivel de formacao, ja que existe uma nova concepc¢ao de
organizacdo competitiva, em que 0s recursos humanos e tecnolégicos devem ser
coerentes com a inovagao, qualidade e produtividade. (JUST, LOBO, BERNARDINI,
2013).

O processo de identificacdo de competéncias profissionais deve ser dividido
em duas fases: a definicAo seguida da padronizacdo de competéncias. Para a
definicdo, formulam-se os enunciados das areas de competéncia, unidades e seus
elementos. A padronizacdo das competéncias consiste em formular normas nas
quais se incluam os componentes implantados, isto €, categoria de aplicacao,
contexto de realizagdo, recursos e critérios de desempenho, instrumentos de
avaliacdo; conteudos que o profissional deve conhecer e saber empregar com
proficiéncia, habilidades que se devem por em prética, atitudes que se devem
assumir e relagdes interpessoais que precisam ser mantidas. (GARCIA; PADRON;
REYES, 2012).

Uma pesquisa realizada no Sul do Brasil descreve os conhecimentos, as
habilidades e as atitudes esperadas do gestor no trabalho na atencédo basica. Os
conhecimentos referem-se ao planejamento estratégico e operacional, sobre a
legislacéo e estrutura organizacional do Sistema Unico de Saude, dinAmica interna
da instituicdo, bem como conhecimentos dos valores e a cultura da organizagao.
Ainda, espera-se que 0 gestor tenha conhecimentos sobre a gestdo financeira,
politica, sistema e mercado de saude, somados a gestdo de pessoas, indicadores e
metas e o conhecimento técnico. (DALAZEN; FILIPPIM, 2013).

Essa pesquisa (DALAZEN; FILIPPIM, 2013) revelou também, que as
habilidades necessarias para este gestor sdo referentes ao processo de delegar
atividades, tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, monitorar, avaliar e
acompanhar os servigos de saude, usar recursos de maneira produtiva, controlar
gastos, trabalhar em equipe, negociacao e gerenciamento de conflitos, criatividade e

inovacao.
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E como atitudes que o gestor deve ter relacionam-se com postura ética,
cobrar resultados, agir com objetividade e agilidade, qualificar-se, buscar
informacdes, lidar com diversidade de opinides, compartilhar informacao, valorizar as
pessoas, ter iniciativa e manter a impessoalidade. (DALAZEN; FILIPPIM, 2013).

Para o gestor da unidade com a Estratégia de Saude da Familia, espera-se
que ele saiba lidar com o inesperado junto aos usuérios na Unidade Basica de
Saude e domicilio, relacionar-se com as equipes ampliadas interprofissionais,
conhecer os procedimentos meédicos assistenciais e mediar conflitos. Este
profissional tem a funcdo de manter em equilibrio o trabalho da equipe
multiprofissional. (RAMOS; GRIGOLETTO, 2012).

Em outra pesquisa, constatou-se que o perfil desejado pelo mundo do
trabalho refere-se a ter uma visdo critica e reflexiva sobre a profissdo e suas
praticas, apropriacdo de saberes das areas de ciéncias humanas e sociais,
manutencdo e atualizagcdo do saber técnico além dos conhecimentos da
epidemiologia, trabalho em grupo, interdisciplinar e multiprofissional, dominios da
saude coletiva, gestdo e planejamento em salude na perspectiva do SUS,
incorporacdo na pratica dos conhecimentos de educacdo e promoc¢do de saude,
entre outros. (COSTA; ARAUJO, 2011).

2.5 MAPEAMENTO DE COMPETENCIAS

No contexto contemporaneo das organizagdes, a capacidade de desenvolver
competéncias e a integracdo dessas nos objetivos organizacionais sao fatos que
promovem a eficacia e a eficiéncia, importantes fatores para o sucesso da
organizacdo. (BRANDAO; BABRY, 2005). No campo da gestdo de pessoas, 0
mapeamento de competéncias pode ser um direcionador para o diagnoéstico das
necessidades de capacitacdo, orientagcdo no recrutamento e selecdo de pessoas,
auxiliar na formulag&o de estratégias de endomarketing (BRANDAO, 2012).

Para o desempenho das pessoas e organizacdes, os dominios de certos
recursos sao imprescindiveis. Para tanto, o gerenciamento do gap, ou lacunas, de
competéncias, ou diminuir 0 maximo possivel a discrepancia entre as competéncias
necessarias para que 0s objetivos organizacionais sejam atingidos e aquelas que
estdo disponiveis na organizacdo. (CARBONE et al, 2009; BRANDAO; BABRY,
2005). O termo gap na lingua inglesa quer dizer distancia, lacuna, divergéncia. O
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gap de competéncias vai indicar a existéncia de discrepancia ou diferenca em uma
situacdo desejada, isto €, as competéncias que sdo almejadas pela organizagéo e
uma situacao real, que sdo as competéncias que ja estdo presentes na organizacao.
(BRANDAO, 2012).

O mapeamento de competéncias traduz-se em importante etapa do modelo
de gestédo por competéncias, em que indicam as a¢des da organizacao para captar
e/ou desenvolver as competéncias indicadas como relevantes nas instituicdes.
(BRANDAO, 2012). Para isso, torna-se necessario realizar o processo com precisao,
rigor metodoldgico e uso de técnicas e instrumentos especificos, para minimizar o
risco de ter prejuizo nas etapas de captacdo, desenvolvimentos e avaliacdo de
competéncias.

O passo inicial desse processo consiste em identificar as competéncias
(organizacionais e profissionais) necessarias a consecugcdo dos objetivos da
organizagdo. Os autores alertam sobre os riscos que podem ocorrer ao
simplesmente copiar as competéncias descritas em glossarios ou dicionarios. Estas
sdo listas de descricbes padronizadas e geralmente intituladas por substantivos
como, por exemplo, iniciativa, proatividade, flexibilidade, entre outras. Este tipo de
descricdo partia do pressuposto de que existiiam competéncias universais,
aplicaveis para qualquer empresa, e contextos sociais, econdmicos e culturais.
Nesse caso, 0 mapeamento de competéncias se resumiria a escolha das
competéncias entre as sugeridas pelas fontes citadas. (BRANDAO; BABRY, 2005).

Na opinido de Carbone et. al. (2009), a competéncia humana se expressa no
desempenho do individuo em sua func¢do, por isso, pode-se utilizar as competéncias
gue ja existem na organizacdo e usa-las com instrumentos de avaliacdo de
desempenho. Para a realizacdo do mapeamento de competéncias, podem ser
utilizadas técnicas com a analise documental, entrevista, grupo focal, construcéo e
aplicacdo de questionario e observacdo. (BRANDAO, 2012).

A pesquisa documental refere-se a uma técnica que tem como objetivo
possibilitar a descricdo objetiva e de forma sistematica do contetdo de materiais
escritos. A analise de conteitdo no mapeamento de competéncias refere-se ao
exame de documentos da organizacdo para a interpretacdo e descricdo de seu
conteudo, define categorias de analise e identifica elementos que possibilita fazer
inferéncias sobre as competéncias que séo relevantes ao alcance dos objetivos e
metas organizacionais. (CARBONE et al., 2009).
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Nesta andlise sdo vistos ainda documentos que remetem a estratégia
organizacional, tais como missdo, visao de futuro, valores, posicionamento,
objetivos, diretrizes, entre outros. Importante colocar que, a depender das
caracteristicas da organizacdo em que as competéncias serdo mapeadas, outros
documentos podem ser analisados. Dentre eles pode-se citar a descricdo das
normas, regimentos, estatutos, portarias, pareceres técnicos, relatorios de gestéo,
planejamento e planos de acao, isto é, qualquer documento em que se encontrem
informacBes necessarias e que se possa fazer inferéncias sobre quais sdo as
competéncias relevantes a organizacdo. (BRANDAO; BABRY, 2005).

Torna-se importante considerar 0s aspectos metodolégicos para a descricao
das competéncias para que seja indicada sem equivocos o desempenho esperado
do profissional. Para tanto, Branddo (2012) recomenda que nessa fase sejam
evitados 0s seguintes pontos: construir descricdes muito longas e com multiplas
ideais; obviedade; duplicidade ou redundancias; abstracbes; estrangeirismos e
utilizacdo de termos excessivamente técnicos que dificultem a compreensao pela
populacdo que se destina a competéncia; ambiguidades, que podem acontecer por
falhas na pontuagdo ou na construgcdo da oracdo. Palavras desnecessarias, a
descricdo deve ser concisa e clara; utilizacdo de verbos inadequados que nao
expressam desempenhos explicitos, isto €, que sao passiveis de serem observados
no trabalho (saber, acreditar, ser pensar, conhecer internalizar).

A melhor maneira de se descrever as competéncias profissionais consiste
em fazé-la na forma de referenciais de desempenho, comportamentos objetivos e
gue sdo possiveis de serem observados. (CARBONE et al., 2009). Quando o
mapeamento € realizado por meio de entrevista, técnica de pesquisa com bom
namero de utilizagdo para este fim, a sugestdo do autor € que esta seja gravada e
que o pesquisador faca anotacdes que facilitem a compreensdo das respostas
posteriormente. (BRANDAQ; BABRY, 2005).

Utiliza-se, para mapear competéncias, a entrevista semiestruturada em que
0 entrevistar constréi perguntas seguindo um roteiro preestabelecido para obter do
entrevistado as seguintes informacgbes: descricdo das situacbes de trabalho,
comportamento, expectativas de clientela ou da sociedade sobre o desempenho da
organizacdo ou do profissional, expectativa da organizacdo relacionada ao
desempenho dos empregados, competéncias relevantes ao exercicio de

determinado papel do profissional, crencas, pensamento, percepcdes e demais
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elementos que possam auxiliar na identificagéo de competéncias relevantes ao éxito
da organizacdo. (BRANDAO, 2012).

Outra técnica que pode ser utilizada para o diagnostico das competéncias
relevantes e suas lacunas € o grupo focal, conforme ja foi dito. Esta técnica consiste
em um tipo de entrevista ou conversa em grupos pequenos e homogéneos. Visam
conseguir informagdes aprofundando a interagdo entre os participantes. Existe a
necessidade de um moderador para focalizar o tema, estimular a participacdo de
todos que compdem o grupo, inibir os monopolizadores da palavra e aprofundar a
discussao. Além disso, € necesséria a presenca de um relator, que pode auxiliar nos
aspectos organizacionais e anotar o que surgir do processo criativo. (MINAYO,
2010).

Esta técnica ndo permite coletar as informacdes de um grande contingente
de pessoas, devido ao tempo necessario para isto. Branddo (2012) sugere também
0 uso do questionario, que se compde de um conjunto de questdes que sao
articuladas de forma sistematica e tém como objetivo levantar informacfes escritas
pelos participantes da pesquisa como forma de conhecer a opinido deles sobre o
assunto em estudo. (SEVERINO, 2007).

Para o processo de mapeamento de competéncias, podem ser usados trés
tipos de questionario conforme refere Brandao (2012), os quais sao 0s seguintes: 0
guestionario estruturado, ndo estruturado e semiestruturado. Todavia, € mais
comum a utilizacdo do questionario estruturado e do semiestruturado.

A técnica da observacao, também usada para mapear competéncias, € um
procedimento que possibilita acessar fendmenos estudados .(SEVERINO, 2007). E
necessario, para mapear competéncias ao utilizar o método de observacédo, adotar
uma estrutura para direcionar o processo, tal como a seguinte (BRANDAO, 2012):
delimitacdo do objeto, definicdo de que tipo de abrangéncia das competéncias a
serem mapeadas; elaboracdo de um roteiro; definicho da amostra em que se
considera a contribuicdo que podem dar ao processo; estabelecer formas de
registrar os dados que pode ser gravacédo, anotagdes, fichas entre outras; a
observacdo propriamente dita, apoiando-se no roteiro previamente definido;
refinamento das anotacdes e ou gravacoes feitas; analise dos dados e descricdo das
competéncias observadas; calculo da frequéncia com que as competéncias que

surgiram.
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O processo de diagndstico das competéncias sugere também enumerar as
competéncias ja disponiveis na organizacdo para que seja identificado o gap, ou
seja, as lacunas de competéncias. Em outras palavras, é preciso analisar a
discrepancia entre as competéncias necessarias e as existentes na organizacao.
(CARBONE et al., 2009). Este processo, inventario das competéncias existentes na
organizacdo, de forma geral realiza-se por meio de avaliacdes de desempenho.
(BRANDAO, 2012).

Como foi dito, 0 mapeamento de competéncias responde a necessidade de
diagnostico da discrepancia entre as competéncias que S80 necessarias em
contrapartida com as existentes na instituicdo e, somado a utilizagcdo de
instrumentos gerenciais especificos conforme mostrado nos paragrafos anteriores,
pode-se afirmar que a competéncia é um entendimento pratico de situaces apoiada
em conhecimentos adquiridos, transformando-os na medida em que aumenta a
diversidade das situacdes, permitindo assim identificar esse gap e subsidiar o
planejamento de acbes de captacdo e de desenvolvimento de competéncias para
minimizar as lacunas identificadas na organizagdo. (CARBONE et al., 2009).

Quando a captacdo ou desenvolvimento de competéncias nado séo
realizados pela organizagdo, a lacuna tende a aumentar devido ao ambiente
complexo em que as organizagdes se encontram, em que novas competéncias sdo
exigidas cada vez mais. Além disso, as competéncias que a organizacao ja possuli
também podem tornar-se ultrapassadas ao decorrer do tempo. Por isso, 0s autores
sugerem gue 0 mapeamento, planejamento da captagcéo e o desenvolvimento sejam
realizados de forma periddica. (BRANDAOQ; BABRY, 2005; CARBONE et al., 2009).

A captacdo de competéncias significa a selecdo de competéncias externas e
sua integracdo ao contexto da organizacdo. No que diz respeito as competéncias de
nivel individual, esse processo ocorre por meio do recrutamento e selecdo de
pessoal. Ja no nivel organizacional, a captacdo pode ser realizada por fusdes,
aguisicdes, parcerias e joint venture (empreendimentos conjuntos) e aliancas
estratégicas. (BRANDAO; GUIMARAES, 2001). O desenvolvimento é o
aprimoramento das competéncias disponiveis na organizacdo do nivel individual que
se da pela aprendizagem e, no nivel organizacional, por investimentos em
pesquisas. (BRANDAO; GUIMARAES, 2001).

Diante do exposto, sobre a técnica para mapear as competéncias,

considera-se que estas sao relevantes para o alcance dos objetivos organizacionais,
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e a identificagcdo destas competéncias pode ser utilizada para direcionar varios
processos na gestdao de pessoas: aplicagdo na avaliacdo de desempenho, no
diagnéstico de necessidades de capacitacdo, planejamento educacional,
recrutamento e selecédo de pessoal, para a retribuicdo da organizacao ao individuo,
entre outros. (BRANDAO, 2012).

2. 6 MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS ESSENCIAIS EM SAUDE PUBLICA
(MRCESP)

No ano de 2010, a OPAS convidou pesquisadores dos varios paises da
Ameérica para a construcdo do Marco Regional de Competéncias Essenciais em
saude publica (MRCESP), em que 12 paises participaram. A intencdo da OPAS ¢ a
de que este documento, construido coletivamente por esses paises, pudessem
apoiar os Estados das Américas no fortalecimento da capacidade de seus sistemas
de saude, com o propésito de estimular o desenvolvimento de planejamento para a
formacéo e capacitacdo dos recursos humanos em saude, como uma estratégia de
otimizar o desempenho das FESP. (CONEJERO et. al.,, 2013). No contexto
contemporaneo, considera-se que existe uma crise em torno da forga de trabalho em
saude, o0 que é evidenciado como uma das questdes mais urgentes enfrentadas
pelos sistemas de saude publica. (OPAS, 2007).

A OPAS considera que, de forma geral, um terco dos paises e territorios na
América Latina tem experimentado uma reducdo nos recursos humanos para a
saude, o que pode ser devido a migracdo. Mas o problema dos recursos humanos
em saude publica na regido das Américas ndo € apenas numerico, pois € ainda mais
grave a falta de preparo e a existéncia de competéncias limitadas na forca de
trabalho. Devido a esse panorama apresentado, nos paises desenvolvidos surgiu a
ideia de uma crise contemporénea de recursos humanos. (OPAS, 2010).

Em funcdo disso, a dultima década foi marcada pelo debate sobre
desenvolvimento de competéncias na area da saude publica por varios paises, em
diferentes abordagens. Pode-se tomar como exemplo as experiéncias de paises
como Canad4, Estados Unidos, Inglaterra, Nova Zelandia e Espanha. (OPAS, 2013).

Assim, a OPAS (2013) considerou necessario dar inicio a um processo para
identificar as competéncias essenciais para o0s profissionais que trabalham na

prestacao de servi¢cos de saude ou de saude publica, independente do ambiente em
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que desenvolvem sua atividade profissional ou atividade especifica. Para tanto,
buscou-se considerar as experiéncias anteriores nesse ambito, além da realidade de
saude, politica e social dos paises da regido das Ameéricas que buscam fortalecer a
sua capacidade de saude publica. O projeto proposto por esse orgao é de longo
prazo. Busca-se motivar o uso do diagnéstico das competéncias essenciais dos
profissionais como uma ferramenta para facilitar e desenvolver estratégias para a
educacao, formacéo e desenvolvimento de recursos humanos nos niveis nacional e
regional. (OPAS, 2013).

O MRCESP visa a ser um instrumento para definicdo dos conhecimentos,
habilidades e atitudes relacionadas a saude publica, necessario na forga de trabalho
da saude. O documento surge em resposta a necessidade apresentada pela regiao
das Américas para facilitar a formacao de exceléncia, colaborar e dar consisténcia a
forca de trabalho dos sistemas de saude dessa area. (OPAS, 2013).

A estratégia fundamental dessa proposta pauta-se em trés eixos
fundamentais: a construcdo do MRCESP; a medicdo das competéncias; e o0
planejamento de capacitacdo regional e nacional, dentre outras iniciativas como o
campo virtual da saude publica. (OPS, 2010). Para a OPAS (2013), a construcdo do
MRCESP complementa outras estratégias centrais dela mesma, da OMS e da
Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU), como a estratégia de Atencdo Priméria a
Saude (APS), as Funcdes Essenciais de Saude Publica (HSPA) e os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM).

O MRCESP trata-se de uma proposta estratégica para apoiar 0os estados no
fortalecimento dos sistemas de saude publica. Ele é constituido por 56 competéncias
essenciais, sendo distribuidas em 9 (nove) do dominio da analise da situacdo de
saude; 14 (quatorze) do dominio da vigilancia e controle de riscos e danos; 10 (dez)
do dominio da promocédo da saude e participacdo social; 7 (sete) do dominio da
politica, planejamento, regulacdo e controle; 8 (oito) do dominio da equidade no
acesso e na qualidade nos servigos individuais e coletivos; e 8 (0ito) no dominio da
saude global e internacional. (CONEJERO et. al., 2013).

Esses dominios surgiram a partir da definicAho das FESP, sendo eles
instrumentos definidos pelas OPAS como aquele que descreve tendéncias de
competéncias e agbes necessarias pelos sistemas de saude para que o objetivo
central da saude publica seja atendido. (CONEJERO et. al., 2013). A partir da

identificacdo das competéncias essenciais de saude publica, a sociedade e as
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instituices podem ter um parametro do que esperar dos profissionais de salde pelo
conhecimento do que fazem e, assim, promover 0 seu desenvolvimento e
oportunidade de emprego. (OPAS, 2013).

O MRCESP representa uma mudanca de abordagem na logica das
competéncias como profissdes, pois se refere aquelas de que uma pessoa necessita
desenvolver em determinada profissdo ou quando desempenha certo papel nas
diferentes areas de atuacdo dos sistemas de saude. Trata-se das competéncias
associadas as profissdes ou funcdes. O MRCESP necessita do esforco de cada
regido para sua flexibilizacdo e adaptacdo aos contextos heterogéneos de atuacao
dos profissionais. (CONEJERO et. al., 2013).

A proposta para as competéncias essenciais considerou como ponto de
partida trés pontos chaves: as FESP, a atencdo primaria em saude e o0s
determinantes de salde. Tais pontos permitiram determinar as areas de trabalho ou
dominios substantivos para determinar as competéncias, a fim de melhorar a
abordagem metodoldgica, foi realizado um reagrupamento das FESP e ainda
incorporou-se uma sobre a saude internacional global. (OPAS, 2010).

A construgdo do MRCESP tem como base as reunibes de peritos,
organizadas pelo Projeto de Recursos Humanos para a Saude (HSS/AR) entre a
OPAS 2005 e a OPAS 2008, que foram voltadas para caracterizar e fortalecer a
Forca de Trabalho em Saude Publica (FTSP), em apoio a estratégia de atencédo
primaria a saude (APS), das FESP e dos objetivos do desenvolvimento do Milénio
(ODM). Estes encontros convergiram para a importancia do treinamento com foco e
desenvolvimento dos recursos humanos para a saude publica na regido, para a
consolidacéo dos planos de formacéo e continuamente atualizado, bem como para a
necessidade de definir competéncias, orientador essencial do desempenho no
trabalho no campo. (OPAS, 2013).

O processo iniciou-se em 2010, em Cuernavaca, no México, em que a
OPAS e o Instituto Nacional de Saude Publica do México (INSP) convocaram o 1°
Workshop Regional para apresentar uma proposta de metodologia e trabalho e
estabelecer o grupo regional e seis comités de especialistas que ajudaram no
projeto. Em 28 e 29 de marco de 2011, foi realizado o 2° Workshop Regional, na
Faculdade Nacional de Saude Publica em Medellin, na Colédmbia, em que foi

apresentado o primeiro esbo¢co do MRCSP. Este projeto foi divulgado e discutido
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com varios profissionais de saude e representantes das autoridades de saude em
varios paises da América Latina. (OPAS, 2013, OPAS, 2010).

Inicialmente, o grupo diagnosticou que na América Latina e no Caribe nao
existiam estudos anteriores ou relatorios relacionados com competéncia na saude
publica. Conforme refere Conejero et al. (2013), encontrou-se apenas um projeto
com o objetivo de identificar um marco de competéncias genéricas para 0S cursos
de saude, incluindo a Enfermagem nessa regiao.

O 3° Workshop Regional foi realizado em Lima, no Peru, nos dias 14 e 15 de
junho de 2011, na sede do Instituto Nacionais de Salde, e serviu para 0 consenso
da versédo de orientacdo do grupo das competéncias essenciais de saude publica
apresentadas neste documento. Para completar o processo, uma oficina de
validacdo no Caribe Inglés, que tinha sido realizada em Trinidad e Tobago em
outubro de 2011, envolveu mais de 240 funcionarios de 28 paises da regido, e
representou todos os niveis de pratica nos servicos de saude, todos com diferente
formacao, ideologias e visdes. (OPAS, 2013; OPAS, 2010; CONEJERO et. al.,
2013).

O MRCESP é considerado um importante instrumento que traz como
contribuicAo o rompimento com a légica quantitativa de lidar com os recursos
humanos na saude. Além disso, configura as competéncias em saude publica
vinculada as instituicGes e aos campos da pratica dos sistemas de saude, além de
proporcionar adesdo a um modelo com fundamentacéo ética e com valores comuns
para as areas da pratica em saude publica e ainda abrange um modelo de
competéncias de saude global e promoc¢éo da saude. (CONEJERO et. al., 2013).

O MRCESP pode proporcionar uma visédo global, mais coerente do setor da
saude, em que ficam evidentes as contribuicfes dos diferentes atores envolvidos e a
interacéo entre eles na prestacao dos cuidados a saude. Além disso, tem o objetivo
de motivar o desenvolvimento, unificacdo e qualificacdo da forca de trabalho em
saude a fim de superar as desigualdades em salde e apoiar desenvolvimento de
planos em saude publica. (OPAS, 2013).

Também pode informar sobre os conhecimentos, habilidades e atitudes e as
formas de desenvolvimento profissional que as pessoas precisam possuir para
contribuir na melhoria de saude e bem-estar da populacdo. (OPAS, 2013). Contribui
também com uma base racional para o desenvolvimento de curriculos e planos de

formacdo, assim como para a criacdo de caminhos para a carreira profissional.
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(OPAS, 2013). O MRCESP é composto por seis dominios e 56 competéncias
(ANEXO 1). Os dominios séo descritos no quadro (QUADRO 1):

QUADRO 1 - APRESENTACAO DOS DOMINIOS E NUMERO DE COMPETENCIAS POR DOMINIO

DO MRCESP.
Dominios Quantidade de
competéncias
1 |Andlise da situagao de saude 9
2 |Vigilancia e controle de riscos e danos 14
3 |Promocéo da saude e participagao social 10
4 Politicas, planificagdo, regulacéo e controle 7
5 Equidade no acesso e qualidade nos servigos individuais € 8
coletivos
6 Saude internacional e global 8
Total 56

FONTE: OPAS, 2013.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo, apresenta-se o procedimento metodologico utilizado na

pesquisa.

3.1 TIPO DE PESQUISA

A fim de atingir os objetivos estabelecidos, realizou-se pesquisa exploratoria,
metodologica de abordagem quantitativa. Teve como escopo a traducdo e
adaptacao transcultural do documento Marco Regional de Competéncias Essenciais
em saude publica (MRCESP) e posterior construcdo de um instrumento para mapear
competéncias essenciais em gestores.

Escolheu-se essa abordagem de pesquisa pelo fato da pesquisa quantitativa
ter como objetivo evidenciar dados, indicadores e tendéncias observaveis ou ainda,
produzir modelos tedricos de alta abstracédo e aplica-lo na pratica. (MINAYO, 2010).
O pesquisador utiliza o raciocinio dedutivo para gerar predi¢cdes a serem testadas no
mundo real e se refere a coleta e analise de informag¢des numéricas por meio de um
processo sisteméatico e controlado. As descobertas sdo baseadas em evidéncias
empiricas em que é buscado a partir disto a generalizacdo destas descobertas.
(POLIT; BECK, 2015).

A pesquisa metodoldgica se ocupa dos métodos de obtencédo e organizacao
de dados em que se preza o rigor cientifico em sua conduc&o. E o caso dos estudos
metodologicos que tratam de desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de
ferramentas e métodos de pesquisa. (POLIT; BECK, 2015).

No caso da pesquisa exploratéria o pesquisador investiga um fenbmeno de
interesse, sua natureza, a forma de manifestacao e fatores relacionados. Este tipo
de pesquisa se propde a desvendar as varias formas em que um fenémeno pode se

manifestar e seus processos subjacentes. (POLIT; BECK, 2015).

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

Seguindo o referencial do mapeamento de competéncias, a pesquisa ocorreu

em trés etapas, conforme o descrito abaixo:
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12 ETAPA: Traducdo e adaptacdo transcultural do documento Marco das
Competéncias Essenciais em Saude Publica (MRCESP) para os recursos humanos
em saude de regido das Américas de Conejero et. al. (2013) e Organiza¢do Pan-
americana de Saude (OPAS).

22 ETAPA: Construcdo de um instrumento para mapeamento de competéncias de
gestores que atuam na atencdo a saude, a partir do documento traduzido e
adaptado ao contexto brasileiro do MRCESP para os recursos humanos em saude
de regido das Américas de Conejero et. al. (2013) e OPAS com aplicacado da técnica
Delphi para especialistas em salde publica/coletiva e a gestores por meio do

questionario.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Em todas as fases da pesquisa da pesquisa foram respeitados 0os aspectos
éticos relacionados a pesquisa com seres humanos, contidos na Resolucao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2012a).
PRIMEIRA ETAPA: Para a fase de traducao e adaptacao transcultural do documento
MRCESP da regido das Américas de Conejero et. al. (2013) e Organiza¢cdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), foram seguidos os preceitos de ética em pesquisa.
Assim, a traducdo do documento MRCESP e a sua utilizacdo para constru¢do do
instrumento para 0 mapeamento das competéncias foi autorizada pelo autor
(ANEXO 1) principal deste documento e pela OPAS, instituicdo que dirigiu o trabalho
(ANEXO 2) Os juizes da fase de traducdo e adaptacdo cultural foram informados
sobre a pesquisa e assinaram o termo de aceite para participar da mesma.
SEGUNDA ETAPA: Os participantes do painel de juizes da técnica Delphi
receberam o TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na primeira
rodada de mensuracao da opinido ao abrir o link enviado pelo email. Isto porque o
documento orientava que a pesquisa poderia ocorrer em varias fases na situagéo
em que o participante concordava com o conteido do TCLE e em participar da
pesquisa.

O processo de preenchimento do questionario encerrou-se na plataforma
eletrbnica (SurveyMonkey®) para o participante que ndo concordou ou mostrou-se
discordante com o TCLE, o instrumento ndo abriu e ndo foi possivel sua participacéo

na pesquisa. Os questionarios e TCLE dos especialistas que participaram da fase da
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aplicacdo da técnica Delphi ficam armazenados na plataforma eletronica
(SurveyMonkey®) e o pesquisador se comprometeu a guarda-los pelo periodo de
cinco anos (BRASIL, 2012).

Os profissionais de saude, gestores das Secretarias Municipal e Estadual de
Saude, participantes da ultima fase da pesquisa, responderam o instrumento na
plataforma eletronica (SurveyMonkey®) receberam o TCLE ao abrir o link enviado
pelo email. Aqueles gestores que ndo preencheram o instrumento na plataforma
eletrbnica (SurveyMonkey®) foram convidados pessoalmente a participar da
pesquisa e 0 preencher o instrumento impresso no seu local de trabalho, e os dados
foram coletados somente apés informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentados
em duas vias, disponibilizando uma via para este, garantindo o sigilo e 0 anonimato
das informagdes contidas no presente.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos — CEP do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
com CAAE: 36031414.0.0000.0102 e aprovada com Parecer n° 832.463. Foi
solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos — CEP do Setor de
Ciéncias da Saude da UFPR um adendo para inclusdo da técnica Delphi para a fase
de validacdo de contedudo das competéncias essenciais, apos sugestao da banca de
qualificacdo ocorrida em outubro de 2014, a qual foi aprovada o Adendo com
Parecer n°® 1.015.059.

3.4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO PARA REALIZACAO DA PRIMEIRA
ETAPA DA PESQUISA

3.4.1 TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL DO DOCUMENTO MARCO
REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EN SALUD PUBLICA PARA LOS
RECURSOS HUMANOS EN SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS.

O processo de traducdo e adaptacao transcultural requer método a fim de se
conseguir equivaléncia entre os idiomas de origem e aquele a ser traduzido. E
conhecido o fato de que instrumentos a serem utilizado por culturas diferentes do

idioma de origem necessitam ndo devem apenas ser traduzidos linguisticamente e
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sim, adaptado culturalmente a fim de manter a validade de conteddo do instrumento.
(BEATON et al, 2007).

A escolha ou construcdo de um instrumento de pesquisa envolve a
realizacdo de uma revisdo bibliografica detalhada envolvendo a analise de
programas de investigacdo referente aos instrumentos disponiveis sobre o0s
constructos de interesse. Analisam-se as questdes de adequacdes e suficiéncia da
trajetdria psicométrica que existe até o momento. (REICHENHEIM; MORAES, 2007).
Para os instrumentos desenvolvidos e consolidados que nédo séo da cultura alvo &
importante verificar se ja passaram por um processo formal de Adaptacao
Transcultural (ATC). (BEATON et al, 2007).

O processo de traducéo e adaptacado transcultural de instrumento para medir
o estado de saude tem evoluido devido ao grande numero de pesquisas
multinacionais e multiculturais, aumentando a necessidade de adaptar essas
medidas e instrumentos para uso em diferentes linguas ou paises com cultura
diferentes requerem uma metodologia exclusiva para se chegar a uma equivaléncia
entre os idiomas de origem e a lingua alvo. (BEATON et al., 2007; GUILLEMIN,
BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Os autores acima citados referem que para manter a validade do contetdo
dos instrumentos a serem utilizados em outras culturas, além de ser bem traduzido
linguisticamente, deve também ser adaptado a estas. Para esses autores, somente
desta forma pode-se ficar mais confiante de que as pesquisas descrevem impacto
de uma doenca ou tratamento de forma semelhante em ensaios multinacionais ou
avaliacdo de resultados.

A utilizacdo de instrumento de pesquisa elaborado em outro contexto cultural
deve ser precedida de meticulosa avaliacdo da equivaléncia entre o original e sua
versao. Isto se deve as diferencas entre definicdes, crengcas comportamentos sobre
tal construto a ser utilizado na investigagédo. (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Além disso, a questao do idioma deve ser considerada no uso do método de
adaptacao transcultural, bem como, necessita-se dar atencdo para as expressoes
coloquiais e idiomaticas, pois, devem ser mudadas sempre que necessario.
(GUILLEMIN, BOMBARDIER E BEATON, 1993).

Os instrumentos de medidas podem ser utilizados em todas as culturas,

desde que, sejam nao somente bem traduzidos linguisticamente, mas também
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culturalmente adaptado, isto para manter a validade de contetdo do instrumento em
uma cultura diferente. (BEATON et al, 1998).

No processo de traducéo e adaptacdo de instrumentos estrangeiros, todos os
procedimentos adotados necessitam ser criteriosos e cuidadosos, jA que este
processo é tdo importante quanto construir um instrumento novo, devendo o0s
estudos de confiabilidade e validade serem realizados na nova cultura. (GIUSTI,
BEFI-LOPES, 2008). Alguns autores (FERREIRA et al, NEVES; CAMPANA;
TAVARES, 2014) referem que é possivel encontrar na literatura especializada varios
guias e protocolos para traducao e adaptacéo cultural de um instrumento e escalas
para outras culturas e idiomas.

Existe a necessidade de adaptacao de instrumentos de medida ndo somente
nas condicbes de paises e idiomas diferentes, situacdes a nivel local e regional
também requerem cuidado. (REICHENHEIM, MORAES, 2007). A traducdo e
adaptacao transcultural podem ser necessérias em casos em que a pesquisa pede
grandes populacdes, também quando pretende-se descrever as diferencas culturais
de uma populacdo. Esse tipo de estudo tem sido aplicado a algum tempo nas
ciéncias sociais e no campo da saude, nos temas qualidade de vida e estudos
epidemiologicos, estudos de crencas, atitudes e comportamentos relacionados com
a salde, gestao e economia na area da saude. (SPERBER, 2004).

O procedimento utilizado nessa pesquisa foram seguidas recomendacfes
internacionais. (BEATON et al, 2007). Em um estudo realizado para analisar o
percurso metodoldgico utilizado para traducdo e adaptacédo de escalas sobre Saude
Sexual e Reprodutiva em dissertacbes e teses da enfermagem brasileira mostrou
gue este foi o referencial mais utilizados nas pesquisas metodoldgicas. (BERNARDO
et al., 2013). A utilizacdo de instrumento de pesquisa elaborado em outro contexto
cultural deve ser precedida de meticulosa avaliacdo da equivaléncia entre o original
e sua versao. Isto se deve as diferencas entre definicbes, crencas comportamentos
sobre tal construto a ser utilizado na investigacdo. (REICHENHEIM; MORAES,
2007).

Os estudos que envolvem a traducdo e adaptacéo cultural de instrumento de
medidas tendem a ser trabalhosos e demorados. Devido a isso, é importante o
planejamento antes de iniciar o processo como, por exemplo, a selecdo dos
provaveis colaborados nas diversas etapas, agendamento de encontros presenciais,
ou outra modalidade. (MOTA, 2015).
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Devido a complexidade de estudos de adaptag&o transcultural, torna-se
imprescindivel que profissionais de saude como médicos, enfermeiros e outros
conhecam 0s conceitos basicos, consideracbes e problemas metodolégicos que
podem surgir. (SPERBER, 2004).

A seguir descreve-se 0s estagios da traducdo e adpatcdo transcultural
segundo as recomendacdes do Institute for Work & Health e Institut de Recherche
sur le travail et la santé, descritos por Beaton et al (2007):

Estagio I: traducéo inicial:

Neste estdgio devem ser realizadas pelo menos duas tradugdes do
instrumento de modo independente, da lingua de origem para a lingua-alvo, a fim de
observar discrepancias na forma como € traduzido. As duas tradu¢des podem ser
comparadas e resolve-se qual a melhor traducdo entre as duas. Essas duas
traducdes devem ser realizadas por dois tradutores bilingues independentes em que
a lingua alvo é a sua lingua materna.

Os dois tradutores produzem um relatério da traducdo, com comentarios

sobre as palavras ou frases que geraram duavidas, junto com a justificativa para a
escola dessas traducdes. Sugere-se que os dois tradutores tenham perfis diferentes:
- O tradutor 1 (T1) deve conhecer a pesquisa e do material a ser traduzido, para com
iSSo conseguir uma equivaléncia de perspectiva mais clinica, a traducdo estara mais
voltado ao fendmeno em estudo.
- O tradutor 2 (T2), ndo deve ter conhecimento sobre os termos e assunto em
estudo, ndo sendo influenciado por um objetivo académico, oferece tradugcdo que
reflete mais a linguagem usada na populagdo comum. A traducdo do T2 pode
destacar significados mais ambiguos no instrumento do que o encontrado na
primeira tradugcdo. A partir das duas tradugbes independentes passa-se para 0
segundo estagio do procedimento.

Na traducédo inicial, as versdes sdo comparadas e as discrepancias que
poderiam tornar a verséo traduzida inadequada, séo revistas e arrumadas por uma
discusséo entre os tradutores na adaptacao cultural. (BEATON et. al, 2000).

Estagio Il: Sintese destas Tradugoes:

Nesta fase, o pesquisador e os dois tradutores realizam duas traducdes,
sugere-se mais uma pessoa na equipe para auxiliar na mediagéo das discussoes a
fim do consenso e para documentar o processo. Desta fase de sintese, discusséo e

consenso a partir das duas versdes traduzidas resultam uma traducdo comum (T-
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12). Faz-se um relatorio deste estégio discriminando cada questdo abordada, como
foi resolvida e concluida.
Estagio Ill: Back Translation ou retrotraducao:

Com versao de consenso (T-12), é realizada uma traducéo de volta ao idioma
de origem, totalmente cego da versdo original. Isto é realizado para verificacdo de
validade para garantir que a versao traduzida reflete com precisdo o contetdo do
item da versdo original. Retrotraducéo é realizada para um tipo de verificacdo de
validade, a fim de destacar inconsisténcias grosseiras ou erros conceituais na
traducé@o. Sao consideradas ideais duas retrotradu¢fes no minimo (BT1 e BT2).

As retrotraducdes sado realizadas por dois tradutores bilingues tendo como o
idioma de origem como lingua materna. Os tradutores deste estagio ndo devem
conhecer o estudo nem os conceitos explorados e de preferéncia sem formacao na
area da saude. A razdo para tais orientacfes sao para evitar viés de informacéo e de
provocar significados inesperados dos itens do questionério traduzido (T-12).

Estagio IV: Comité de Especialistas:

Este estagio é realizado para se conseguir a equivaléncia transcultural do
instrumento traduzido. Este comité é composto para analisar as versdes traduzidas
do instrumento (T1, T2, T12, BT2) e a versao original, para se conseguir consenso e
chegar a um a verséao pré — final do mesmo para teste de campo.

O comité deve ser composto de especialistas, tendo pelo menos profissionais
com conhecimento na metodologia de traducdo e adaptacdo transcultural,
profissional de saude, profissional de linguistica, bem como todos os tradutores
envolvidos. O Comité ira rever todas as traducfes e chegar a um consenso sobre
qualquer discrepancia encontrada. Os relatorios dos estagios anteriores devem estar
disponiveis com a légica de cada decisdo tomada. As decisdes terdo de ser feitas
por esta Comissdo para alcancar a equivaléncia entre a versdao de origem e de
destino em quatro areas. (GUILLEMIN, BOMBARDIER; BEATON, 1993).
Equivaléncia semantica: equivaléncia no significado das palavras, e alcancga-la
podem apresentar problemas com vocabulario e gramatica. Sugere-se 0s seguintes
guestionamentos para se alcancar esta equivaléncia: Serd que as palavras
significam a mesma coisa? Ha mudltiplos significados a um determinado produto?
Existem dificuldades gramaticais na traducdo? (GUILLEMIN, BOMBARDIER;
BEATON, 1993).
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Equivaléncia Idiomatica: coloquialismos ou expressfes idiomaticas sdo dificeis de
traduzir. Pode haver a necessidade de que o comité formule uma expresséo
equivalente ou substituir os itens na versdo final. Isto pode ocorrer mais nas
dimensdes emocional e social. (GUILLEMIN, BOMBARDIER; BEATON, 1993).
Equivaléncia experiencial: estdo relacionadas as situacfes que procuram captar
experiéncia da vida diaria, muitas vezes variam em diferentes paises e culturas. Em
alguns casos, uma determinada tarefa pode simplesmente ndo ser experimentado
na cultura alvo, mesmo que seja traduzivel. Desta forma, um item do questionario
qgque ndo aborda experiéncias ou atividades semelhantes na cultura alvo seria
substituido ou descartado. (GUILLEMIN, BOMBARDIER; BEATON, 1993).
Equivaléncia conceitual: avaliar se as palavras tém o mesmo conceito nas diferentes
culturas. Se os conceitos do instrumento coincidem com a cultura para qual a
traducdo € realizada. Muitas vezes as palavras tém significado conceitual diferente
entre as culturas. (GUILLEMIN, BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Estagio V: Pré-teste da versdo Pré-Final: o estagio final do processo de adaptacéo é
0 pré-teste. Isto ocorre apds a avaliacdo do comité de especialistas e a formulacao
da versao pré-final. O objetivo € avaliar a compreensdo do instrumento pela
populacdo-alvo. Sugere-se que a amostra para este teste seja de 30 a 40 individuos
apos definicdo de objetivos, que representem a populacdo alvo. Apds o término de
preenchimento do questionario por cada participante do pré-teste, lhe é perguntado
sobre a sua percepcdo ao preenchimento, se entendeu cada item, entre outros.
(BEATON et. al, 2000).

Este estagio € importante ainda para clarear e redefinir a redacao de itens e
medir a duracdo da aplicacdo do instrumento, mas, ndo aborda os padrbes validade
do construto e confiabilidade que também séo criticos para descrever um sucesso
na adaptacédo transcultural. O processo descrito prevé alguma medida de qualidade
na validade de conteludo. Testes adicionais para a retencdo das propriedades
psicométricas do questionario sdo recomendados, porém ndo exigido para a
aprovacao da versao traduzida.

O quadro (QUADRO 2) apresenta as fases apresentadas para a traducéo e

adaptacao transcultural de instrumentos:
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QUADRO 2 - ESQUEMA COM AS FASES PARA A TRADUGCAO E ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL
DE INSTRUMENTOS ADOTADOS NA PESQUISA.

Estagio | — Traducao inicial:
Dois tradutores T1 e T2
Lingua alvo como lingua materna

Escrever

. . q 4uch Relatério para
Estagio Il — Sintese destas Traducbes cada versdo

?intese_ de TlAe 'I_'2 > TleT2
Solucéo de discrepancias com
relatério das traducdes Verséo T-12

N N N

Estagio Il - Back Translation ou retrotraducéo
- 2 tradutores bilingues com a lingua materna a Escrey_e
lingua de origem Relatério
- Trabalha na verséo T-12
-Faz duas retrotraduc6es — BT1 e BT2
Estagio IV — Comité de Especialistas z

- especialista na metodologia, profissional de salde

Iog S0 Ilngyggem Relatério para

- revisao 9e todos 0s relatérios consenso cada versio
- producéo da versao Pré-final BT1 e BT2

FONTE: ADAPTADO DE BEATON et. al., 2007.

A ultima fase do processo de adaptacado cultural seria a realizacdo de um pré-
teste. Para o autor, o ideal € de que, entre 30 e 40 pessoas com as caracteristicas
da populacdo a que o instrumento final se destina devem respondé-lo. (BEATON et.
al, 2000). Porém, nesta pesquisa esta fase foi realizada somente ap0s a construcéo
do instrumento de pesquisa e a aplicacdo da técnica Delphi e da verificacdo de
poder de interpretacao do instrumento, considerando que o processo de traducgéo e
adaptacao cultural foi realizado em um documento, o MRCESP, que nao estava no

formato de um instrumento passivel de um pré-teste.

3.4.1.1 A REALIZACAO DA TRADUCAO E A ADAPTACAO TRANSCULTURAL

O periodo de realizacdo desta etapa da pesquisa foi de margo de 2014 a
fevereiro de 2015, e constou da tradugao do documento MRCESP para 0s recursos

humanos em saude de regido das Américas, realizada conforme o recomendado por
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Beaton et. al. (2007). A escolha se deve a abrangéncia nacional e internacional
desse guia nos estudo transculturais (FERREIRA et. al., 2014).

Nesta pesquisa, seguiu-se o preconizado por Beaton et. al. (2007) que
sugerem as seguintes fases: tradu¢cdo do documento para a lingua portuguesa;
sintese das traducfes e consenso; retrotraducdo (back-translation); composicdo de

um comité de especialistas e verséo final traduzida.

3.4.1.1.1 Autorizacao para a traducdo do MRCESP:

Inicialmente no periodo de marco a abril de 2014 foi solicitada a permisséo
para a traducdo e utilizacdo do MRCESP para os recursos humanos em saude
publica na regido das Américas ao primeiro autor do artigo Competéncias
essenciales em salud publica: um marco regional para las Américas, publicado na
Revista Panamamericana de Salud Publica no ano de 2013 (ANEXO 1), a primeira
publicacdo das competéncias essenciais sugeridas para 0s recursos humanos em
saude publica.

Posteriormente, no més de setembro de 2014 o pedido foi encaminhado a
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), instituicdo que dirigiu o trabalho
para a construcao coletiva por especialista do MRCESP. A OPAS autorizou a sua
traducdo para o portugués e sua utilizacdo para a construcdo do instrumento para
mapear competéncias (ANEXO 2). Ambos colocaram-se disponiveis para

esclarecimento de outras duvidas sobre o documento.

3.4.1.1.2 Traducéo inicial:

A traducdo da versao original do documento em espanhol para a lingua
portuguesa ocorreu no periodo de Outubro a novembro de 2014. Essa fase da
traducéo foi realizada por trés tradutores independentes, qualificados, denominados
de T1, T2 e T3, que atendiam aos critérios de inclusdo: proficiéncia em lingua
espanhola e vivéncia em paises que tinham como idioma é o espanhol. O contato a
esses tradutores foi realizado por um e-mail convites. Apos o aceite em participar da
traducao pelos tradutores, foi enviado uma verséao original do documento MRCESP.

O primeiro tradutor (T1), uma enfermeira, também residente em Curitiba/PR,
formacao Strictu Sensu, nivel doutorado em saude publica em pais que a lingua é o
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espanhol. Tinha fluéncia na lingua e era conhecedora dos termos especificos do
documento, conhecia os objetivos da pesquisa. O segundo tradutor (T2), enfermeiro,
residente em Curitiba/PR, nascido na Espanha e naturalizado brasileiro, fluente no
espanhol.

O terceiro tradutor (T3), especialista na lingua espanhola, era residente de
Curitiba/PR, nativa de pais em que o idioma é o espanhol, atuando em traducdes de
materiais do espanhol para o portugués. O segundo e terceiro tradutor,
desconheciam o0s objetivos da pesquisa com o intuito de se perceber erros de
interpretacédo e ambiguidades nas versdes traduzidas por eles.

A traducéo foi realizada de forma independente pelos trés tradutores, o que
resultou em trés versdes traduzidas do documento. Ao envio do documento para a
traducdo pediu-se que se preservasse a equivaléncia semantica dos termos e ainda,

que as palavras ou termos que 0s mesmo tivessem duvidas fossem destacados.

3.4.1.1.3 Sintese das traducdes e consenso (BEATON et. al, 2000):

No més de dezembro de 2014, o pesquisador produziu uma sintese das trés
versdoes traduzidas do espanhol para o portugués, que foram analisadas
individualmente para identificacdo de divergéncias entre as traducdes. As versodes
traduzidas foram encaminhadas aos tradutores por email, com as divergéncias
ressaltadas, para comparacdes entre a sua traducéo e as outras versdes traduzidas
com a verséo original.

No més dezembro de 2014, foi realizada uma reunido com os trés tradutores
e o0 pesquisador, denominada reunido de consenso, conforme preconiza os autores.
Esta reunido foi realizada em Curitiba/PR, em que todas as observacdes e
problemas detectados foram anotados num relatério e foram resolvidos. Para o caso
de repeticdo de palavras ou termos adotou-se a versdo do consenso obtida na
primeira ocorréncia do mesmo. (CROZETTA, 2013). Extraiu-se, desta maneira, uma

nova e unica versao traduzida para o portugués (versao P1).

3.4.1.1.4 Retrotraducéo (back-translation):

No periodo de dezembro de 2014 a janeiro de 2015 a versdo em portugués

(P1) foi traduzida novamente para o espanhol por duas pessoas especialistas na
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lingua espanhola com dominio da lingua portuguesa e que nao tinham informacdes
sobre a pesquisa para garantir a neutralidade da retrotraducéo.

O primeiro tradutor (T1R) da versdo em portugués para o espanhol era
especialista em espanhol, residente em Curitiba/PR, atuava profissionalmente como
tradutor e interprete da lingua em questdo e era nativo de um pais de pais da
América Latina que tinha como idioma o espanhol. A segunda tradutora (T2R)
residia em Cascavel/PR, formada em letras énfase em espanhol, atuando como
docente e tradutora da lingua espanhola, também nativa de pais da América Latina
em que o idioma era o espanhol.

Foi realizado comparacdo entre as versdes original do documento com a
versdao que foi retrotraduzida com o objetivo de verificar a fidedignidade do
documento em traducdo e adaptacao cultural. Para tal, realizou-se uma reunido via
digital, devido a dificuldade em reunido presencial, pois todos se encontravam em
locais diferentes da cidade de residéncia da pesquisadora.

Essa reunido ocorreu com o pesquisador e os dois tradutores no dia 30 de
janeiro de 2015 e seguiu as seguintes etapas: explicacdo sobre os objetivos da
reunido que era comparar as duas versdes em espanhol e elaborar um consenso;
realizacdo de leitura lenta e pausadamente de cada dominio e suas competéncias
respectivas; discussdo sobre as divergéncias encontradas e consenso da traducgéao.
Como resultado desta fase obteve-se uma nova versdo em espanhol e a verséo
definitiva em portugués (P2).0 quadro abaixo mostra o processo da traducdo e

adaptacao cultural do MRCESP e suas fases:

3.4.1.1.5 Composicao de um comité de especialistas e versao final traduzida:

Conforme Beaton (2000), nesta fase um comité € formado para analisar a
equivaléncia transcultural, comparar a versdo final e a original. A versdo do
consenso em portugués (P1) foi submetida a um comité de especialistas em saude
coletiva, atuantes na docéncia e na pratica da gestdo na atencdo a basica a fim de
analisar as equivaléncias semantica, cultural, idiomatica e conceitual do MRCESP
traduzido.

O comité foi composto por dois enfermeiros, docentes da saude coletiva, um

dentista e um médico atuante na gestédo na aten¢do basica do municipio estudado, e
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uma professora do curso de letras, énfase no espanhol, todos com dominio da
lingua espanhola.

Os membros do comité foram selecionados conforme os critérios de
inclusédo: ter dominio do espanhol, ser profissional de salude atuante na docéncia,
pesquisa ou na pratica de gestdo em saude coletiva e profissionais da lingua
estudada. ApOs a selecdo dos membros foi realizada uma reunido, na sala de
reunides de uma universidade publica na cidade de Foz do Iguacu/PR no dia 28 de
fevereiro de 2015.

O convite foi realizado por telefone para os possiveis membros que

comporiam o comité. Aos que aceitaram foi enviado um e-mail com explicagdes
preliminares sobre o projeto de pesquisa, 0 método empregado, explicacdo sobre os
termos de equivaléncia: semantica, idiomatica, cultural e conceitual.
A reunido foi conduzida pelo pesquisador, na seguinte sequéncia: explicacdo sobre
0 objetivo do estudo e da reunido, e 0 que se esperava dos especialistas; retomada
dos conceitos das equivaléncias avaliadas; leitura pausada de cada dominio e suas
competéncias correspondentes, com distribuicdo das copias do documento traduzido
(P1 - versédo do consenso) para cada um dos membros do comité; apds a leitura
pausada, 0 grupo discutia a pertinéncia ou ndo da traducdo e as sugestbes eram
aceitas, apds o consenso do grupo.

Dessa fase, tém-se a definicdo da versao final em portugués (versédo P2)
com base na inexisténcia de divergéncias apontadas pelos membros do comité a
adaptacao cultural.

O quadro a seguir (QUADRO 3) mostra o esquema da realizacdo dessa

etapa da pesquisa:
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QUADRO 3 - REPRESENTAGAO ESQUEMATICA DO PROCEDIMENTO METODOLOGICO E A
CRONOLOGIA PARA A TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO MARCO
REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EM SALUD PUBLICA PARA LOS
RECURSOS HUMANOS EM LA SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS.

12 fase: marco a Autor do artigo: Competencias esenciales en
seterﬁbro de salud publica: un marco regional para las )
2014 Américas (2013) Sim
Autorizacéo
para a traducéo
e adaptacéo w Organizacdo Pan-Americana de Saude
cultural
22 Fase: outubro a novembro - Traducdo inicial
Trés tradutores bilingues independentes
Tradutorl Tradutor 2 Tradutor 3
Verséo traduzida 1 Versao traduzida 2 Verséo traduzida 3

T l -«

32 fase: dezembro de 2014 - Sintese das traducdes e consenso

v

12 Verséo traduzida para o portugués

¢

43 fase: dezembro de 2014 a janeiro de 2015 -

Retrotraducéo
Tradutor 1 (T1R) Tradutor 2 (T2R)
Versao retrotraduzida 1 Versao retrotraduzida 2
T «—

Sintese e Consenso da retrotradugéo

v

52 fase: fevereiro de 2015 - Comité de especialistas em salde publica

\

Marco de 2015 - Versao final traduzida para o portugués (P3)

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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3.5 REALIZACAO DA SEGUNDA ETAPA DA PESQUISA: APLICACAO DA
TECNICA DELPHI

3.5.1 A técnica Delphi

Nesta pesquisa utilizou-se a Técnica Delphi para validar o conteudo das
competéncias essenciais para gestores que atuam na saude publica/coletiva no
Brasil. A técnica Delphi € um método sistematizado de analise de informagfes, em
que especialistas sdo questionados por meio de sucessivos inquéritos a fim de se
obter consenso de opinies. E realizada a partir de uma sucessdo de rodadas de
guestionario, submetido a determinado grupo de especialistas sobre o tema
estudado. (FARO, 1997; SCARPARO et al., 2012). Refere-se a um método de
estruturacdo de um processo de comunicagéo colegiada, que permite a um grupo de
individuos tratarem de problemas complexos. (PIOLA; VIANNA; VIVAS-CONSUELO,
2002).

A técnica Delphi tem sido amplamente utilizada em processos de avaliagdo da
realidade contextual e na construcdo de consenso para planejamento estratégico,
considerado como uma ferramenta para momentos de decisdo e diagndsticos.
Acrescenta-se que também tem sido utilizado nas areas das ciéncias da saude e
ciéncias humanas no Brasil, a fim de identificar perfis e competéncias profissionais,
entre outras situacdes. (ANTUNES, 2014).

Powell (2003) refere seu uso no comércio, na inddstria e na pesquisa de
cuidados de saude com uma variedade de interpretacdes metodoldgica e alteracoes,
e que apesar de comentéarios e criticas do método disponiveis na literatura, estes
valorizam pouco a questdo de meérito cientifico como um meio de avaliagéo.

No que diz respeito a atencdo a saude no Brasil, um estudo Delphi foi
realizado ano de 2000 para identificar as principais tendéncias do sistema de saude
brasileiro para a primeira década do século XXI. (PIOLA; VIANNA; VIVAS-
CONSUELO, 2002). Outro estudo Delphi foi realizado em 1999, utilizou da
metodologia para identificar as competéncias gerais requeridas do médico e do
enfermeiro que atuam em atencéo bésica a saude. (SILVA; TANAKA, 1999).

A técnica Delphi pode ser um método que estimula os juizes a refletirem mais
no assunto em questéo, considerando que estes podem ser agentes multiplicadores

do tema abordado. (FARO, 1997). Tem como objetivo primordial chegar a um
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consenso de opinido de profissionais, de forma relativa a qualquer tépico. O método
€ util em momentos de tomada de decisdes em situacbes em que haja informacéo
demais ou de menos. (HICKS, 2006).

Além disso, Hasson, Keenney e Mckenna (2006) relatam em seu trabalho que
nao existem orientacdes formais e padronizacées que sejam universais sobre 0 uso
da técnica, havendo flexibilidade na concepcao e formato da técnica, e isto, muitas
vezes depende dos objetivos do estudo. Esses autores citam trabalhos que
evidenciam alguns formatos para a técnica Delphi, como o Delphi modificado de
McKenna em 1994, a politica Delphi de Crisp et al. em 1997, Delphi Decisdo de
Couper (1984), ainda, Delphi em tempo real de Bereta em 1996.

Para Powell (2003) a técnica Delphi é na sua esséncia uma série de
questiondrios ou rondas sequenciais intercaladas por feedback, em que se busca o
consenso mais confiavel da opinido de um painel de especialistas.

E recomendado utiliza-lo na auséncia de dados quantitativos ou quando n&o
h&a como projetar estes para o futuro com seguranca em face de possibilidade de
mudancas estruturais nos fatores determinantes das tendéncias futuras. Trata-se de
um questionario interativo, que circula varias vezes por determinado grupo peritos,
em que se preserva 0 anonimato das respostas individuais. (GIOVINAZZO, 2001).

A operacionalizag&o da técnica Delphi ocorre a partir de rodadas consecutivas
de aplicacdo do questionario aos participantes seguidas de feedback estatistico de
cada resposta até que chegue ao consenso estabelecido pelo pesquisador.
(HASSON; KEENEY; MCKENNA 2006).

Como caracteristicas principais, o método Delphi apresenta a troca de
informacdo e opinibes entre 0s respondentes, anonimato das respostas,
possibilidade de reviséo de visdes individuais sobre o futuro, a partir de previsdes e
argumentos dos outros respondentes fundamentados em uma representacao
estatistica da visdo do grupo. (WRIGHT; GIOVIAZZO, 2000). Ainda ha a
possibilidade de envio dos questionarios pelo Correio, e-mail, possibilidade de
realizacdo através de sites na WEB (web Delphi) protegidos por senha na rede.
(MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013).

A técnica tem ainda como caracteristicas a possibilidade de acessar
informagdes especializadas, interagir participantes e o pesquisador, e promover

troca de ideias e opinides, com garantia de anonimato, possibilidade de abrangéncia
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de grandes distancias geograficas e o acesso a individuos especialistas, peritos
sobre algum tema. (SCARPARO et al., 2012).

De forma geral, em pesquisas que se utilizam de questionarios tém uma baixa
taxa de retorno dos mesmos. Frente a isso, 0 pesquisador necessita enviar duas ou
trés cartas de lembretes para 0os que nao respondem. Por isso € importante que 0s
participantes sintam que sao parceiros e que estejam interessados pelo item
estudado. O pesquisador deve aproveitar todas as oportunidades para lembrar aos
participantes que cada rodada € construida inteiramente com suas respostas as
rodadas anteriores. Isso para estimular o interesse, propriedade e participagao ativa.
(KEENEY, MCKENNA, HASSON, 2006).

A fim de aproveitar o maximo a informacdo a ser recolhida a escolha e
formulacdo das perguntas deve ser criteriosa. A selecdo dos especialistas para a
composicdo do painel de juizes é um passo importante. Estes devem ter
conhecimentos especificos do tema estudado assim como, ter preparo metodoldgico
para a técnica. (SCARPARO et al., 2012).

O painel de juizes pode ser composto por cinquenta pessoas (SCARPARO et
al. (2012). Para Munaretto, Corréa e Cunha (2013) ndo existe consenso sobre a
quantidade de especialistas, podendo variar de dez a trinta especialistas. Outro
autor refere que esse numero vai depender do fenébmeno que esta sendo estudado.
(FARO, 1997). Nesta direcao, os autores Keeney; Mckenna e Hasson (2006) relatam
gue nao ha critérios universalmente acordados para a selecdo de especialistas, e
ndo existe nenhuma orientacdo sobre o minimo ou nimero maximo de especialistas
sobre um painel.

O questionario pode ser aplicado com a utilizacdo de plataformas eletrénicas
gue podem ser uma ferramenta que favorece a coleta de dados nesse tipo de
pesquisa e ainda responde as exigéncias éticas, por isso, 0 uso do correio
convencional encontra-se em desuso para viabilizacdo de instrumentos de coleta de
dados. (SCARPARO et al., 2012). Nesta pesquisa optou pela execugédo da pesquisa
Delphi por meio eletrdnico em que se utilizou a plataforma SurveyMonkey ®. Esta é
uma plataforma para pesquisas on line criada em 1999. (SURVEY MONKEY, 2015).

Conforme Giovinazzo (2011) as etapas para pesquisas pela internet sao:
objetivos da pesquisa; elaboracdo do questionario da primeira rodada da pesquisa
Delphi; selecdo dos painelistas; preenchimento do questiondrio pela internet;

aplicacdo de estatisticas e analise dos resultados; elaboracdo do questionario da
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segunda rodada e retroalimentacdo dos resultados da primeira rodada e analise dos
resultados da rodada 2; conclusdes gerais e relatério final disponivel na Internet.

Uma importante etapa desse tipo de pesquisa é a caracterizacdo dos
participantes do painel. Isto é feito no inicio do questionario em que se solicita 0
preenchimento com dados sobre idade, sexo, formacéo, tempo de experiéncia,
profissdo entre outros. Isto deve ser feito em todas as rodadas devido a
possibilidade de desisténcia de participantes entre as rodadas. (SCARPARO et al.,
2012).

Os autores Valdés e Marin (2013) como forma para facilitar e orientar a
aplicacdo da técnica e da comunicacdo dos resultados da investigacdo propdem
uma sistematizacao de procedimentos:

1. Fase de preparacao - Selecédo dos expertos, Preparacao do instrumento, Decisdo
da forma de consulta.

2. Fase de consulta - Realizagdo das rondas ou rodadas de consulta,
Processamento estatistico sucessivo, Retroalimentacao.

3. Fase de consenso - construcdo do consenso, Informar os resultados.

Uma questéo interessante na técnica a ser considerada € que na primeira vez
que o0 questionario é enviado ao painel pode-se recolher comentarios qualitativos
devolvidos aos participantes através do segundo questionario. Isto pode ser feito por
aplicacdo de grupos focais ou entrevistas e usados para informar uma rodada
guantitativa. O ideal € que seja realizado um teste piloto com um pequeno grupo de
pessoas antes do inicio da pesquisa. (HASSON; KEENEY; MCKENNA, 2000).

Na primeira rodada os especialistas recebem o questionario, em que é
solicitado que responda individualmente, normalmente com respostas quantitativas
com justificativas e informacdes qualitativas. (GIOVINAZZO, 2001). A medida que as
rodadas acontecem, os respondentes interpretam as informagdes que lhe foram
enviadas pelo pesquisador, e muitas vezes os resultados qualitativos de uma rodada
séo devolvidos aos membros do painel com descri¢des estatisticas, devendo esses
ser capazes de interpretar as estatisticas. Uma sugestao é que o material devolvido
para os respondentes sejam descritos na forma de texto simples e em percentuais.
(KEENEY, MCKENNA, HASSON, 2006).

Ao término da primeira rodada séo retiradas do questionario todas as
guestdes que atingiram o consenso definido pelo pesquisador e enviado novamente

aos participantes do painel de especialistas com as informacdes dos resultados
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atingidos para cada pergunta na rodada de opinides. As rodadas acontecem até que
0 consenso de 70 ou 80% ou porcentagem definida e justificada pelo pesquisador.
Os participantes sem serem identificados reavaliam suas opiniées considerando 0s
resultados apresentados da rodada anterior do grupo e assim, podem manté-la ou
altera-la. (SCARPARO et al., 2012). Estes autores referem que em geral na técnica
Delphi utiliza-se duas a trés rodadas de coleta de opinides, com o0 minimo de duas
rodadas.

Outros autores (KEENEY; MKKENNA; HASSON, 2006) descrevem como um
dos principios basicos da técnica é realizar quantas rodadas sejam necessarias para
gue se atinja o consenso, reforca o que disse Scarparo et. al. (2012) de que duas
rodadas ao minimo sdo necessarias para que se ofereca aos juizes do painel a
retroalimentacao e a oportunidade de rever as suas respostas anteriores.

Como a técnica tem esse objetivo de obter consenso sobre um tema a partir
da opinido de especialistas, para que isso seja possivel, é necessaria grande
atencao na selecdo dos participantes, estes devem ser qualificados sobre a area do
tema em estudo. Como o interesse é selecionar experts sobre o assunto para a
composi¢ao do painel, amostra é considerada tipo ndo aleatéria, de conveniéncia ou
intencional. (SCARPARO et al., 2012). Esses autores sugerem ainda, que para a
composi¢cdo da amostra é necessario descrever claramente os critérios de incluséo e
exclusdo com o objetivo de se evidenciar o rigor metodolégico que a técnica exige.

Para o recrutamento da amostra, o pesquisador pode utilizar informacdes de
associacdes ou conselhos de classe ou de especialistas, além de se fazer uma
consulta a um especialista do tema em estudo e solicitar a esse a indicacdo de
outros especialistas que indica outros e assim por diante, esse processo é
conhecido como bola-de-neve. (SCARPARO et al., 2012; DURO, 2014).

Witt (2005) cita em seu trabalho como exemplo de utilizacdo da técnica Delphi
a pesquisa realizada a pedido da OMS para melhorar a conceito das funcdes
essenciais em saude publica. Este estudo foi realizado em 1997, foi realizado para
obter consenso internacional sobre quais sao as func¢des que constituiriam as FESP

e gquais seriam importantes para o futuro.
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3.5.2 A Selecgéao dos Participantes

A selecdo da amostra foi intencional, e os critérios de inclusdo dos
participantes na pesquisa foram: ser profissional de saude, docente ou pesquisador
que trabalham ou pesquisam temas da gestdo em saude -coletiva/salde ou
profissional de saude que atuavam em alguma fung¢é@o gerencial na atengdo béasica
no Brasil.

A selecéo iniciou-se no més de marcgo de 2015, com a busca de especialistas
na Plataforma Lattes, base de dados de curriculos e de Instituicbes das areas de
ciéncia e tecnologia do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPqg) do Brasil. A busca foi realizada por meio da ferramenta de
busca simples, no modo de busca por “assunto”, selecionou-se a base de
“‘Doutores”, e preencheu-se o campo nacionalidade “brasileira”, pais “Brasil” e no
campo de busca as palavras “saude coletiva”.

ApoOs estes procedimentos, os resultados foram avaliados pelo pesquisador e
obteve-se 8.546 curriculos nessa busca preliminar. A partir disto, estes curriculos
foram avaliados segundo os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa.
Nesta avaliacdo selecionaram-se os profissionais que apresentavam doutorado em
saude coletiva com producdo académica na area e/ou profissionais de saude que
atuavam na gestao dessa area. Essas informacdes eram coletadas na apresentacao
inicial na primeira pagina do curriculo da plataforma Lattes e nos casos que essas
informagdes ndo fossem obtida desta forma, procedeu-se a abertura e leitura do
curriculo na integra.

Para os pesquisadores selecionados (578), no més de marco foi enviado um
email convite para participacdo na pesquisa Delphi. Neste email continha além do
convite, informacdes sobre as competéncias esséncias em saude publica do
documento traduzido, explicagdo sobre a técnica a ser utilizada. (SCARPARO et al.,
2012). Foi também solicitado ao pesquisador/profissional de saude a indicacdo de
outros especialistas em saude coletiva compondo a técnica em cadeia de rede em
bola-de-neve ou snowball technique, em que um especialista contatado sugeria
outros especialistas e assim por diante, obteve-se 119 indicagao de participantes.

O email convite foi enviado a partir do modulo da Plataforma Lattes na opcao
‘contato’, pois na grande maioria dos curriculos ndo estava disponivel o email

pessoal do pesquisador. Este processo limitou o numero envio dos convites diarios,
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pois a Plataforma Lattes liberou apenas o envio de cinco contatos no periodo de 24
horas.

Foram enviados 578 e-mails convites no periodo de marco a junho de 2015,
més em que se encerrou a primeira rodada. Aos pesquisadores que aceitaram
participar da pesquisa foi enviado um segundo email com informacdes mais
detalhadas sobre a pesquisa, prazo para preenchimento do questionario eletrénico e
um link com endereco eletronico para que o mesmo pudesse acessar a plataforma
eletrdnica SurveyMonkey® para preenchimento do questionario da primeira rodada
da técnica Delphi.

Outra forma de captacdo de especialistas para compor o painel foi pela busca
desses profissionais nos Programas de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, na
relacdo de cursos recomendados e reconhecidos pelo Centro de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, no periodo de mar¢o a junho de 2015.

Realizou-se busca simples pela internet pelos grupos por estados brasileiros,
selecionou-se o0s grupos de pesquisas de interesse e apds, analisou-se o curriculo
lattes dos pesquisadores selecionando, aqueles em que o endereco de email
estivesse disponibilizado no site do programa. Foram enviados 41 e-mails convites
nesta modalidade de selec&o de participantes.

Além disso, também foi realizado consulta nas revistas de saude coletiva
brasileiras por especialista em saude coletiva, no mesmo periodo, em que foram
consultadas apenas as revistas: Interface, Ciéncia e Saude Coletiva, Physis, devido
a restricdo de tempo do para inicio das rodadas. Foram analisados os artigos que se
encaixavam nos tema gestdo em saude coletiva, saude publica e atencao béasica a
saude, foram enviados 215 convites a autores de artigos que tivessem neste,
descritos 0 seu endereco de e-mail.

Para controle dos pesquisadores que aceitaram compor o painel foi criada
uma planilha no aplicativo Microsoft Excel® com dados dos participantes como
iniciais do nome, e-mail, telefone e instituicdo a que pertenciam. Sendo assim, foram
enviados de fevereiro a junho de 2015 um total de 953 e-mails convites em que 178
profissionais responderam aceitar participar da validacéo. Destes, 130 profissionais
participaram da primeira rodada. A segunda rodada contou com 104 participantes e
na terceira rodada participaram 85 especialistas.

Como a pesquisa apresenta abrangéncia nacional, foram enviados convites

para profissionais especialistas de todos os estados brasileiros. Participou da
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primeira rodada do estudo Delphi pesquisadores das seguintes regides e sua
unidade da federacdo: Regido Norte: Amazonas (AM), Para (PA), Regido
Nordeste: Maranhdo (MA), Piaui (Pl), Ceard (CE), Rio Grande do Norte (RN),
Pernambuco (PE), Paraiba (PB), Sergipe (SE) Alagoas (AL), Bahia (BA), Regido
Centro-Oeste: Mato Grosso (MT), Goias (GO), Regido Sudeste: Sédo Paulo (SP),
Rio de Janeiro (RJ), Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Regido Sul: Parani
(PR), Rio Grande do Sul (RS), Santa Catarina (SC).

Na segunda e terceira rodada os participantes eram dos seguintes estados:
Regido Norte: Amazonas (AM), Para (PA), Regido Nordeste: Ceard (CE), Rio
Grande do Norte (RN), Pernambuco (PE), Paraiba (PB), Sergipe (SE) Alagoas (AL),
Bahia (BA), Regido Centro-Oeste: Mato Grosso (MT), Goias (GO), Regiéo
Sudeste: Sado Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Espirito Santo (ES), Minas Gerais
(MG), Regido Sul: Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS), Santa Catarina (SC).

3.5.3 Construcdo do instrumento para mapeamento das competéncias essenciais

para os gestores que atuam na saude publica/coletiva

Com a verséo final da traducdo do documento MRCESP para o portugués
produziu-se um formulério eletrébnico na plataforma eletrénica SurveyMonkey®. O
instrumento foi construido com todos os dominios e suas respectivas competéncias
da traducédo do documento MRCESP original.

O instrumento de pesquisa foi composto por uma se¢ao de caracterizagao
dos participantes da pesquisa e a secdo de mensuracao de opinido. A primeira parte
contou com uma pagina de boas vindas com instru¢des sobre o preenchimento do
guestionario, seguida de uma pagina com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em que o especialista do painel somente pode prosseguir no
preenchimento até o término do processo, caso aceitasse as condi¢cdes do TCLE.
(SCARPARO et al., 2012). Este documento e o instrumento ficam armazenados na
plataforma eletrénica SurveyMonkey®.

A primeira parte do instrumento, identificacdo dos participantes, foi composta
por 12 questdes para a caracterizacdo dos respondentes, referentes a endereco de
email, idade, género, formacdo de graduacdo e pOs-graduacdo, atividade
profissional, experiéncia anterior em gestdo/gerenciamento em saude coletiva/saude

e cidade e estado no qual desenvolve suas atividades profissionais.
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A segunda parte do instrumento foi constituida de 56 questdes referentes as
competéncias essenciais em saude publica da OPAS e os seis dominios
(APENDICE 6), traduzidas e adaptadas para a realidade brasileira com a utilizacéo
de uma escala de medida tipo likert. Este tipo de escala tem como objetivo analisar o
nivel de concordancia de participantes de pesquisa com uma hipétese que expresse
algo favoravel ou desfavoravel em relacdo a algum objeto (DALMORO, VIEIRA,
2013). E o somatorio dos escores conferidos aos itens que formam o conceito que
medem as reac¢fes dos individuos, € necessario escolher um dos cinco pontos da
escala. (DURO, 2014).

Cada questao foi constituida com cinco as alternativas de respostas, sendo a
escala likert assim: Discordo totalmente; Discordo; N&o discordo nem concordo;
Concordo; Concordo totalmente. O participante assinalou para cada questao, qual o
grau de concordancia que a competéncia poderia ser do gestor que atua na atencao
basica. Além disso, na questdo ainda foi colocado um espaco para que participante
colocasse a sua sugestdo ou comentarios adicionais sobre a competéncia que
estava sendo avaliada.

A construcao de escalas de medidas iniciou-se com a publicagéo do trabalho
de Rensis Likert no ano 1932. O trabalho de Likert em 1932 deixava claro que sua
escala centrava-se na utilizacdo de cinco pontos, e ndo mencionava o uso de
categorias de respostas alternativas na escala a ser utilizada. Embora o uso de
escalas com outro numero de itens, diferente de cinco, represente uma escala de
classificacdo, quando esta néo contiver cinco op¢des de resposta, ndo se configura
uma escala Likert, mas sim do “tipo likert”. (DALMORO, VIEIRA, 2013).

Na construcdo do questionario na plataforma eletrénica, as competéncias
foram codificadas com a sigla C e o numero da competéncia e D o nimero do
dominio a que a competéncia pertencia, por exemplo: C1D2 - primeira competéncia
do primeiro dominio. Isto foi feito a fim de facilitar a visualizacdo e posterior
tabulag&o dos resultados.

A partir da segunda rodada de mensuragcdo da opinido dos painelistas foi
inserido no instrumento junto a apresentacdo das competéncias que nao obtiveram
consenso, um grafico com os resultados da rodada anterior a fim de subsidiar as
analises e decisfes dos especialistas na rodada em questéao.

Depois de pronto e antes do envio do questionario aos especialistas, foi

realizado um pré-teste por quatro pesquisadores da area da saude, por meio de
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correio eletrbnico, que possuiam 0s mesmos critérios de inclusdo para 0s
participantes do painel e que ndo compuseram o mesmo. (SCARPARO et al., 2012).
Isto ocorreu no final do més de setembro de 2015. Foram convidados a participar da
fase de pré-teste do questionario eletrénico e orientado ao preenchimento do
mesmo, a fim de avaliar a forma, conteddo, tempo de preenchimento.

Isto foi feito para verificar defeitos, lacunas, clareza na apresentacao da
competéncia, e aplicabilidade do instrumento na Plataforma SurveyMonkey®. N&o
foram referidos problemas no conteddo e avaliaram o tempo de preenchimento de
15 minutos como razoavel. Outra dificuldade encontrada foi iniciar e continuar a
preencher em outro momento, mas isto foi resolvido acrescentando na péagina inicial
orientacdes para esse procedimento. O instrumento sofreu modificacdes para cada

rodada de aplicacdo da técnica Delphi.

3.5.4 Procedimentos para a aplicacao da primeira rodada da Técnica Delphi

A coleta de dados foi realizada por via eletrénica no periodo de fevereiro a
setembro de 2015 e foi composta por trés rodadas de mensuracédo da opinido dos
especialistas do painel. Iniciou-se com o0 envio de email com convite para
participacédo dos especialistas selecionados para a composicéo do painel.

A primeira rodada teve inicio em 03 de marco e encerrou-se em 30 de julho
de 2015. Aos especialistas contatados e que responderam aceitar participar da
pesquisa na fase de selecdo da amostra, foi enviado no email com orientacdes
complementares sobre os objetivos, tema da pesquisa e da metodologia Delphi.
Neste email além dessas orientacdes foi encaminhado ao final o link em que era
direcionado a Plataforma SurveyMonkey®, para o preenchimento do questionario na
Este email foi enviado a 178 especialista.

Foi também enviado no email o prazo inicial de 15 dias para cada
participante. Esclarece-se que foi necessario controlar este prazo para cada
participante, pois , conforme foi descrito na sele¢cdo dos participante 0s convites
foram enviado até dia 30 de junho, desta forma, aconteciam simultaneamente, envio
de convite e encaminhamento das orientacdes para preenchimento. Foi criada pela
pesquisadora uma planilha no programa Microsoft Excel com dados dos

respondentes como iniciais, email, data do envio do convite, data da resposta, data
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do envio das orientagfes, data prazo, data prorrogacdo. Isto se deve a dificuldade
em enviar mais de cinco e-mails por dia na Plataforma Lattes.

Assim, com a planilha sabiam-se os prazos de todos os participantes. Aos
participantes que nao respondiam no prazo de 10 dias enviava-se um e-malil
lembrete de participacdo na pesquisa e para aqueles que iniciavam o preenchimento
e nao finalizavam neste prazo era encaminhado um e-mail lembrete de finalizagao
do preenchimento. Ainda, aos especialistas que nao respondiam no primeiro prazo,
enviou-se um email com prorrogacdo do prazo para mais 15 dias, e assim, repetia-
se 0 processo com o envio dos e-mails lembrete de participacdo e email lembrete de
preenchimento, conforme a data limite de cada participante. Quando os participantes
respondiam o instrumento, enviava-se um email simples de agradecimento pela
participacdo na pesquisa e a colaboracdo nas proximas rodadas, a técnica Delphi
descrevem que o ideal € que haja pelo menos duas rodadas da mensuracdo da
opinido.

Desta forma a duracdo da primeira rodada da técnica Delphi foi de quatro
meses. Este investimento de tempo foi importante para se recrutar um numero
favoravel da amostra de especialistas, além do que a literatura revela que ha uma
perda de juizes para o painel nas demais rodadas. Na plataforma SurveyMonkey ®,
o coletor de respostas foi fechado no dia 30 de junho, impossibilitando, a parti disto,
NOVOS acesso ao esse instrumento. Ao tentar entrar na plataforma depois da data de
fechamento do coletor de respostas pela plataforma eletrénica, a pessoa era
direcionada a esta mensagem: “Esta pesquisa esta fechada no momento. Entre em
contato com o autor da pesquisa para obter mais ajuda’.

Apos o fechamento da rodada, os resultados foram tabulados e realizado
tratamento estatistico dos resultados, apds, reestruturado um novo questionario
eletrbnico no mesmo formato que o anterior, mas somente com as competéncias
gue nédo obtiveram consenso para serem reavaliadas.

Participaram da primeira rodada de validacdo das competéncias essenciais
para o gestor que atua na atencdo basica 130 especialistas, dos 178 especialistas
gue haviam aceitado participar da pesquisa, e destes 11 iniciaram o preenchimento
e néao finalizaram, mesmo com a utilizacdo das estratégias de envio dos e-mails
lembrete, lembrete de finalizagdo de preenchimento e de prorrogagao, assim 37
profissionais aceitaram o convite em participar da pesquisa mas ndo preencheram o

instrumento.
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No quadro (QUADRO 4) apresenta-se o fluxograma das etapas da aplicagéo
da primeira rodada da técnica Delphi:
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QUADRO 4 - FLUXOGRAMA DO PROCEDIMENTO METODOLOGICO PARA A REALIZAGAO DA
PRIMEIRA ETAPA DA TECNICA DELPHI COM OS ESPECIALISTAS EM SAUDE
PUBLICA/COLETIVA.

Procedimentos metodolégicos da primeira rodada da técnica Delphi
06 de marco a 22 de julho (N=130)

Plataforma Lattes

especialistas

Revistas de Salide Coletiva

Selec¢éo dos ?: Programas de Pos-Graduagdo em saude
—_
—_—

Indicacdes — bola de neve

1

06 e marco de 2015
Envio de email convite para particinar da nesauisa Delphi para os especialistas selecionados

Nao aceite ou nao IZ:> Encerra-se o

Aceite ~ 5 =~ responde ao email processo

Email de OrientacBes sobre a pesquisa Delphi sobre competéncias essenciais e link para
preenchimento do questionario, prazo e TCLE.

Aceita os termos do TCLE
1T <£> Nao aceita os termos do

| Abertura e nreenchimento do | @

Sem acesso ao instrumento e

encerra-se 0 processo

Falta de resposta em 10 dias antes do
término do prazo de encerramento

Email de agradecimento e pedido

para aguardar a 22 rodada Envio de Email lembrete de

preenchimento

gs

N&o respondeu
& Respondeu :

Iniciou e ndo

Email com prorrogacéo do prazo finalizou o
para mais 15 dias preenchimento

Respondeu & Né&o respondeu Q Envio de Email lembrete de

continuacao de preenchimento

Email de agradecimento e pedido Encerra-se 0 processo
de aauardo de 22 rodada

22 de julho de 2015 - Encerramento da primeira rodada

Andlise estatistica dos resultados da 12 rodada

Construgdo do 2° instrumento na plataforma eletrénica SurveyMonkey® com as
Competéncias que ndo atingiram o consenso entre 0s especialistas na 12 rodada

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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3.5.5 Procedimentos para a aplicacao da segunda rodada da Técnica Delphi

Ao fim da primeira rodada e fechamento dos dados e instrumento, foi enviado
aos 130 participantes da rodada anterior, um email de solicitacdo para colaboragéo
no prosseguimento da pesquisa (APENDICE 12). Neste email continha orientagdes
gerais sobre o preenchimento, prazo de término e o link com o acesso para
preenchimento do segundo instrumento.

Neste, anexou-se ao instrumento reformulado, representacdes graficas dos
resultados da primeira rodada em que se deu oportunidade para que o especialista
refletisse sobre a sua escolha anterior relativa as competéncias que nao obtiveram o
consenso do grupo, isto é, aguelas que ndo atingiram 70 % de concordancia total
(concordo totalmente). Sendo assim, o participante do painel de especialista pode
decidir se manteria a sua resposta ou mudaria fundamentando-se na opinido dos
demais especialistas.

A reformulacdo do instrumento resultou em 21 competéncias que obtiveram
consenso, e 35 retornaram no painel. Da mesma forma, aos participantes que nao
respondiam até no prazo de 10 dias ap6s o envio, foi enviado um email lembrete
para participacédo da segunda rodada da pesquisa Delphi.

Para os especialistas que iniciavam e nao finalizavam o preenchimento,
houve o envio de um e-mail lembrete de continuacdo de preenchimento. Terminado
o prazo final de preenchimento, foi encaminhado aos participantes que nao
responderam o questionario um e-mail com prorrogacao do prazo para mais 15 dias
para isso. Estes e-mails foram enviados como forma de motivar a participacado ou
continuacdo da participacdo na pesquisa. Desta forma, foram consideradas as
competéncias necessarias ao gestor que atua na atencdo béasica, aquelas que
apresentaram consenso de concordancia nas trés rodadas que ocorreram.

Participaram da segunda rodada de validacdo das competéncias essenciais
para o gestor que atua na atencdo béasica 104 especialistas, dos 130 participantes
da primeira rodada, e destes trés iniciaram o preenchimento e nao finalizaram,
mesmo com a estratégia do email lembrete e de prorrogacéo. A seguir, apresenta-se

0 quadro 5 com o fluxograma da aplicacado da segunda rodada:
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QUADRO 5 - FLUXOGRAMA DO PROCEDIMENTO METODOLOGICO PARA A REALIZAGAO DA
SEGUNDA RODADA DA TECNICA DELPHI COM OS ESPECIALISTAS EM SAUDE
PUBLICA/COLETIVA.

Procedimentos metodoldgicos da segunda rodada da técnica Delphi
17 de julho a 20 de agosto (N=104)

De 17 de julho
e-mail convite para os especialistas com orientacdes e o prazo sobre a 22 rodada da
pesquisa Delphi sobre mapeamento de competéncias e link para preenchimento do
auestionario.

Respondeu @ N&o respondeu

{ a1

e-mail de
agradecimento

1 de agosto
Envio de e-mail lembrete 10 dias antes do prazo de
encerramento da rodada

@ Respondeu <:f_h> N&o

05 de agosto
e-mail com 12 prorrogacdo do prazo para ﬂ

mais 15 dias ( de 5 a 20 de aaosto de 2015)

10 de agosto
Envio de e-mail lembrete 10 dias antes do prazo de
encerramento da rodada

@ Respondeu <ﬁ> N&o respondeu
Email de

agradecimento

20 de agosto
Email com 12 prorrogagéo do prazo para mais 10 dias (De
20 a 30 de aaosto)

Respondeu <J/_\E> N3o respondeu C@

Email de agradecimento @ Encerra-se 0 processo

20 de agosto de 2015 - Encerramento da segunda rodada

Analise estatistica dos resultados da 22 rodada

@ Construgdo do 3° instrumento na plataforma eletrénica SurveyMonkey® com as
Competéncias que ndo atingiram o consenso entre 0s especialistas na 22 rodada

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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3.5.6 Procedimentos para a aplicacdo da terceira rodada da Técnica Delphi

Na terceira rodada da técnica Delphi desta pesquisa, foi enviado aos
especialistas do painel, os resultados da rodada anterior que mostrou que das 35
competéncias avaliadas, cinco ndo atingiram o consenso de 70% de concordancia
total. Foi solicitado em novo email a colaboracdo na udltima rodada. Com os
resultados da rodada em maos, os painelistas puderam decidir se manteria sua
resposta sobre a competéncia avaliada ou mudaria com base nestes. Dos 104
especialistas da segunda rodada, 85 aceitaram continuar a validacdo das cinco
competéncias.

O instrumento foi reformulado na plataforma SurveyMonkey® com as doze
competéncias que ndo obtiveram consenso e o link para acesso ao mesmo
encaminhado ao email do participante. Como nas rodadas anteriores foi hecessario
enviar mensagem lembrete dez dias antes do término do prazo para preenchimento,
assim como lembrete para aqueles que iniciavam e ndo concluiam as respostas,
com o objetivo de motivar o término da avaliacao.

Ao fim do prazo estabelecido para a rodada, para que mais especialistas
participassem foi enviado aqueles que ndo preencheram o instrumento um e-mail
com prorrogagdo do prazo com mais dez dias. A seguir, apresenta-se o quadro

(QUADRO 5) com o fluxograma da aplicacédo da terceira rodada:
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QUADRO 6 - FLUXOGRAMA DO PROCEDIMENTO METODOLOGICO PARA A REALIZAGAO DA

Procedimentos metodoldgicos da terceira rodada da técnica Delphi
De 02 a 23 de setembro (N=85)

02 de setembro de 2015

e-mail convite para os especialistas com orientagfes e o prazo sobre a 32 rodada da
pesquisa Delphi sobre mapeamento de competéncias e link para preenchimento do
questionario

Respondeu <:j_h:>

s

e-mail de agradecimento

Né&o respondeu

Il

08 de setembro de 2015
Envio do email lembrete 10 dias antes do prazo de
encerramento da rodada

@ Respondeu

e-mail de
agradecimento

Kl

:? F: N&o respondeu

14 de setembro e 2015
e-mail com prorrogagéo do prazo para mais 15 dias

Respondeu <J/\I‘_> N&o respondeu C@

e-mail de
agradecimento

20 de setembro de 2015

Envio de e-mail lembrete 10 dias antes do prazo de
encerramento da rodada

Email de agradecimento

@ Respondeu <.J/_\|‘_> N&o respondeu @

Email com 12 prorrogacéo do prazo para mais 10 dias

Res

pondeu <~J/_\L>

N&o respondeu

Email de agradecimento

S

v

I

Encerra-se o processo

23 de setembro de 2015 - Encerramento da ultima rodada

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

TERCEIRA RODADA DA TECNICA DELPHI COM OS ESPECIALISTAS EM SAUDE
PUBLICA/COLETIVA.
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3.6 VERIFICACAO DO PODER DE INTERPRETACAO DO INSTRUMENTO

3.6.1 Participantes da pesquisa

Responderam o instrumento 36 gestores das duas secretarias de saude,
sendo que 24 (67%) gestores eram da Secretaria Municipal de Saude e 12 (33%)
gestores que atuavam na Secretaria Estadual de Saude em Foz do Iguacu (92
Regional de Saude) atendendo aos critérios de inclusdo dos participantes na
pesquisa: atuar na Secretaria Municipal e/ou Estadual de Saude em Foz do Iguacu
em algum cargo de gestdo e foram excluidos os profissionais afastados de suas
atividades por motivo de férias, licenca prémio ou tratamento de saulde, nesse

periodo.

3.6.2 Local da coleta dos dados dos gestores da saude publica/coletiva

A coleta de dados dessa fase da pesquisa foi realizada Secretaria Municipal
de Saude e na 92 Regional de Saude na cidade de Foz do Iguacu, situada no
extremo oeste do Parana e localizada a 640 km da capital deste estado, Curitiba, e a
731 km de Paranagud, principal porto maritimo. A fronteira possui area urbana com
mais de 650 mil habitantes, constituida por Foz do Iguacu, Ciudad del Este no
Paraguai, e Puerto Iguazi na Argentina. Tem como caracteristica a composi¢cao
étnica muito variada, pois acolhe em torno de 57 nacionalidades das 192
nacionalidades existentes no mundo, com predominio de argentinos e paraguaios,
dentre os estrangeiros residentes no municipio (SILVA, 2006).

Desta forma, a cidade de Foz do Iguacu ocupa uma posi¢cdo geografica
privilegiada, faz divisa ao sul com Puerto Iguazu na Argentina e ao oeste com
Ciudad Del Este no Paraguai, demarcando assim, a divisa de territorio com dois
paises, o que a caracteriza como uma linha de fronteira e uma cidade gémea, tipo
de localizacdo que se denomina triplice fronteira (SILVA, 2006).

A atencédo a saude na cidade é provida pela Secretaria Municipal e Estadual
de Saude e outros servicos que prestam atendimento pelo SUS; como Hospital
Ministro Costa Cavalcanti, com mais de 200 leitos, os quais 60% dos atendimentos

sdo destinados aos usuarios do SUS (HMCC, 2014) e, também, o Hospital
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Cataratas, com 97 leitos, os quais 23% sao destinados ao atendimento do SUS
(BRASIL, 2014b).

A Secretaria Municipal de Saude se organiza da seguinte forma (FOZ DO
IGUACU, 2013):

QUADRO 7 - ESTRUTRUTRA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FOZ DO
IGUACU.

Secretaria Municipal de | Secretario de Saude do Municipio

Saude

Departamento de Responséavel pelo DPES

Divisdo de Apoio aos Servicos Especializados - DVASE

Assisténcia Especializada - —— ~ -
P Divisdo de Atencdo Farmacéutica - DVFAR

DPES Divisdo de Andlises Clinicas - DVACL

Programa Municipal de Saude Mental

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas Jodo Samek

Departamento de Atengéo Responséavel pelo DPAB

Basica - DPAB Coordenacéo de Atencdo Priméaria em Saudde

Coordenacao de Programas de Saude

Divisdo de Salde Bucal - DVSBU

Departamento de Gestéo Responséavel pelo DPGS

da Satde - DPGS Divisdo de Desenvolvimento Humano em Saude - DVDHS

Divisdo de Educacéo e Comunicacdo em Salde - DVECS

Almoxarifado Central da Salde

Divisdo de Patrimbnio e Manutencdo Técnica e Estrutural - DVPTE

Setor de Contratos e Convénios e Coordenacado Financeira do
Programa Municipal de DST/AIDS e Hepatites

Departamento de Responsavel pelo DPSC

Auditoria Ambulatorial

Supervisao e Controle - — -
P Auditoria Hospitalar

DPSC Divisdo de Orcamento e Financas - DVOFI

Departamento de Vigilancia | Responsavel pela DPVS

em Saude - DPVS Divisdo de Vigilancia Sanitaria - DVVST

Divisdo de Epidemiologia - DVEPD

Divisdo de Controle de Zoonoses - DVCZO

Programa Municipal de DST/AIDS e Hepatites

FONTE: FOZ DO IGUACU, 2014.

Quanto a assisténcia a saude prestada pelo Estado, a cidade de Foz de
Iguacu estd entre as nove cidades que fazem parte da 92 Regional de Saude do
Estado do Parana. Além de Foz do Iguacu, fazem parte desta regional de saude as
cidades de: Iltaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa
Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguacu e Serranopolis do Iguacu.
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QUADRO 8 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA 92 REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO

PARANA.
Diretor regional
Divisdo de Atencgédo e Secéo de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria
Gestéo a Saude Secéo de Insumos Estratégicos

Secédo de Atencao Primaria

Secao de Acdes Estratégicas e Redes de Atencéo

Divisdo de Vigilancia em | Secéo de Vigilancia Epidemiolégica

Saude Secdo de Orcamento e Financas

Secao de Materiais, Patrimdnio e Servicos Gerais
Diviséo Administrativa | Secdo da Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde
Regional Secédo de Orcamento e Financas

Secédo de Materiais, Patrimdnio e Servicos Gerais

Ouvidoria Regional da Secretaria Estadual de Saude

Laboratério das Aguas

FONTE: FOZ DO IGUACU, 2014.

3.6.3 Procedimentos para a coleta dos dados dos gestores da saude publica/coletiva

A coleta de dados para esta etapa da pesquisa ocorreu no periodo de outubro
a dezembro de 2015. A coleta dos dados por via eletrbnica foi realizada
concomitante com a aplicacao do instrumento no local de trabalho dos gestores que

nao haviam respondido a solicitacdo via e-mail.

3.7 ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

ApoOs o0 encerramento de cada rodada da técnica Delphi os dados foram
processados em planilha no programa Windows Microsoft Excel®, geradas pela
plataforma eletrbnica SurveyMonkey® , e a analise dos dados foi realizada por meio
de estatistica descritiva, com utilizacdo do programa SPSS® (Statitical Pakage for
the Social Sciences) versao 22.

A avaliacdo das respostas de cada competéncia se deu de acordo com o
consenso estabelecido de maior ou igual a 70% de concordancia total dos
especialistas que participantes do painel na primeira, segunda rodada e terceira
rodada. O consenso ocorreu por concordancia total (concordo totalmente) ou por
discordancia (discordo totalmente) nas respostas dos respondentes.

Também foram utilizados para a andlise dos dados da técnica Delphi outros
testes estatisticos. Avaliou-se a correlacdo pelo teste de Spearman e concordancia

pelo teste W de Kendall, entre os itens para inferéncias sobre a consisténcia interna,;
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além destes o teste Mann-Whitney (U) para analisar diferencas de opinido das
amostras.

A correlacdo de Spearman avalia o grau de associacdo entre duas variaveis
ordinais/escalares e ela tem papel fundamental na teoria de medida psicométrica
para construcdo e validacdo de escalas e testes de conteudo/aptiddo/intelecto.
(PASQUALLI, 2010).

O indice de concordancia de Kendall (W) aplicado na presente pesquisa €
uma generalizacdo para correlacdo entre mais de duas variaveis. A aplicacdo do
indice de concordancia de Kendall (W) foi utilizada para avaliar a correlagdo entre as
trés testagens simultaneamente, e assim, ter uma dimenséo da confiabilidade nos
termos acima, ou ainda, uma avaliagdo da concordancia entre os testes e para
avaliar a relacdo entre mais de duas variaveis, no minimo, com nivel de mensuracao
ordinal. (SIEGEL; CASTELLLAN, 2006). Foi realizado célculos do coeficiente de
concordancia W de Kendall para as trés rodadas em simultaneo, ou seja, apenas
para os 12 itens que permaneceram nas trés rodadas.

Para testar a existéncia de diferencas de opinides entre a amostra de
especialistas da primeira rodada (130) e profissionais de saude (36) que
responderam o instrumento no pré-teste, para tal utilizou-se o teste Mann-Whitney
(U). O teste Mann-Whitney é utilizado em dois grupos independentes para avaliar a
diferenca de médias/medianas, o que foi realizado com os dados dos especialistas
em saude coletiva/publica, na primeira rodada (n=130) e os profissionais da saude
(n=36). Relacionou-se uma variavel ordinal (escore nos itens) contra outra variavel
nominal com duas categorias (Amostra = especialista ou profissional da saude). A
opcdo por testes ndo paramétricos em detrimento dos classicos (Teste t e
Correlacdo de Pearson) se deu devido a caracteristica ordinal das variaveis.
(SIEGEL; CASTELLLAN, 2006).

Optou-se em aplicar testes estatisticos para comparacéo entre os resultados
da primeira rodada e os resultados da verificacdo do poder de interpretacdo do
instrumento com os gestores. Isto foi realizado a fim de se observar se houve
diferenca de opinido entre as duas amostras, a escolha de comparar somente com a
primeira rodada deveu-se ao fato de que nesta, o instrumento estava completo com
as 56 competéncias sugeridas pela OPAS. A amostra dos gestores da saude
publica/coletiva (n=36) encontra-se agregada com a amostra dos especialistas na

primeira rodada (n=130).
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3.8 CONTRIBUICAO DO DOUTORADO SANDUICHE NO EXTERIOR

No periodo de julho a novembro de 2015 foi realizado estagio de
doutoramento na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, sob orientacdo da
Professora Dra Maria Manuela Frederico, que atua na linha de pesquisa "Novos
caminhos: qualidade e efetividade". O estagio no exterior teve o objetivo de buscar
aprofundamento no referencial de competéncias e conhecer a realidade diferente da
brasileira no tocante ao sistema de salde e aos gestores que atuam neste sistema,
considerando as relacdes diferentes na prestacdo dos servicos de saude junto aos
diversos paises membros da Unido Européia e, devido a dinamicidade provocada
pela globalizacéo.

A participacdo nas atividades de pesquisa, com acompanhamento da
orientadora do estagio em Portugal ocorreram na unidade de Investigacdo em
ciéncias da saude e Enfermagem e também nos demais pélos da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. No periodo do estagio de doutoramento ocorreram varias
oportunidades para participar em atividades de pesquisa e ensino, o que enriquecem
a prética profissional e auxiliou na fundamentacédo tedrica para a discussdo dos
dados da pesquisa. Foram realizadas varias visitas técnicas a instituicdes de saude,
hospitalar e na atencao basica, acompanhadas com docentes da escola.

Além disso, foi possivel participar em atividade tedrico- pratica sobre software
de analise de dados qualitativos NVivo QSR, Socializacdo com professores de outra
linha de pesquisa da instituicdo de ensino. Também Participacdo em aula teorico-
pratica sobre estatistica e software de analise de dados quantitativos, o programa
SPSS® (Statitical Pakage for the Social Sciences) utilizado para a analise dos dados
da presente pesquisa.

Entre outras atividades foi possivel conhecer a Gestao cientifica,
administrativa e financeira da revista Referéncia em Enfermagem, da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra. Na oportunidade foi possivel perceber as
fases de producdo de manuscritos, 0s recursos mobilizados para cada etapa, as
dificuldades no cargo de editor, a area de edicdo, administracdo de uma revista
cientifica.

Para a realizagdo desta pesquisa de tese, as contribuicbes foram

substanciais. A experiéncia expertise da orientadora do estagio nas no tema em
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estudo auxiliaram para a definicdo do referencial teérico, nas técnicas escolhidas
para a operacionalizagdo da pesquisa, 0 conhecimento e orientagdes recebidas
deram sustentacdo a realizacdo da coleta dos dados e também na andlise e
discusséao dos resultados.

Destaca-se, como resultado do doutorado sanduiche, além do conhecimento
adquirido, o enriqguecimento do resultado final da pesquisa, a vivéncias com 0s
pesquisadores da instituicbes, a diversidade de linhas de pesquisa, troca de

experiéncias, o estabelecimento de parcerias institucionais para pesquisa e outros.
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4 RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DA TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO
MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS ESSENCIAIS EM SAUDE PUBLICA
PARA OS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE DA REGIAO DAS AMERICAS

Apresenta-se a seguir os resultados de processo de traducdo e adaptacao
transcultural das competéncias essenciais em saude publica sugeridas pela OPAS
(2013) que segue as orientacdes de Guillermin et. al. (1993); Beaton et. al. (2007).

A traducdo inicial do documento original em espanhol para a lingua
portuguesa do Brasil resultou em trés versdes independentes, que, apos a
realizacdo da reunido de consenso resultou em apenas uma versao. Este processo
foi realizado por tradutores independentes e ocorreram algumas divergéncias que
foram corrigidas com a obtenc@o de consenso entre os tradutores. Foi necessario
em alguns casos realizar pequenas modificagdes como a inclusdo e exclusao de
palavras com o objetivo de manter o sentido e o conteudo das frases em portugués.

Optou-se neste estudo em apresentar a analise das traducdes em separado:
nome do dominio, conceito, descricdo do dominio e a descricdo das competéncias
de cada dominio. Os termos ou palavras que tiveram traducdo igual entre os
tradutores ndo serdo apresentados nem discutidos. Isto vale também para os itens
que ja foram traduzidos e repetem-se, em que se adotou a versdo do consenso
obtida na primeira ocorréncia dos mesmos. (CROZETTA, 2013).

Na traducdo dos nomes dos seis dominios 66,7 % (N=4) ndo apresentou
diferenca na traducédo e em 33.3 % (N=2) ocorrera divergéncias que foram sanadas
com discusséo entre tradutores e pesquisador. As tradugdes dos nomes do dominio
em que ndo houve diferenca nas tradugbes ocorreram nos dominio dois, dominio
trés, dominio cinco e dominio seis, conforme descritos a seguir, respectivamente:
Vigilancia e controle de riscos e danos, Promocéo da saude e participacédo social,
Equidade ao acesso e qualidade nos servicos individuais e coletivos, Saude
Internacional e saude global.

Os tradutores divergiram nos dominios um e guatro como mostra o quadro

abaixo:



QUADRO 9 - APRESENTAGCAO DOS DOMINIOS COM DIVERGENCIA ENTRE OS

TRADUTORES NA DESCRICAO DO NOME, 2015.

DOMINIO NOME DO DOMINIO
Dominio 1
Tradutor 1 Andlise situacional da saude
Tradutor 2 Analise da situacdo de saude
Tradutor 3 Analise de situacao de saude
Analise Situacional x da situacéo x de situacdo
Consenso Analise da situacdo de saude
Dominio 4
Tradutor 1 Politicas, planejamento, regulamento e controle
Tradutor 2 Politicas, planificacdo, regulagao e controle
Tradutor 3 Politicas, planificacdo, regulagao e controle
Andlise Planificacdo x planejamento

Regulamento x regulacéo
Consenso Politicas, planificacdo, regulacéo e controle

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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Observa-se que no nome do dominio um a discordancia entre os primeiro

tradutor foi a palavra situacional e 0os outros colocaram como situacdo, esta ultima

considerada no consenso. No dominio quatro a divergéncia foi em relacdo as

palavras planejamento e planificagdo, na discussdo entre os tradutores resultou na

escolha da palavra planificacdo, como sendo a que melhor se adapta ao contexto

brasileiro.

Sobre a traducdo da descricdo do conceito dos dominios o quadro a seguir

mostra as versdes de cada tradutor e as divergéncias realcadas em negrito:
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QUADRO 10 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DA DESCRICAO DOS DOMINIOS. continua
Descricdo do dominio
Dominio 1
Tradutor 1 | Implica na avaliagcdo da situagcdo da saude da populagdo e suas tendéncias em

relacdo ao estudo de seus determinantes para as tomadas de decisbes e a
definicdo de politicas pubicas de salde

Tradutor 2

Faz referéncia a avaliagdo da situacdo da saude populacional e as suas
tendéncias em func&o do estudo dos seus determinantes para a tomada de
decisbes, e a definicdo de politicas publicas de salde essenciais na analise da
situacado de saude.

Tradutor 3

Implica na avaliagdo da situacdo de saude da populagdo e suas tendéncias em
funcé@o do estudo de seus determinantes para a tomada de decisdes e definicdo de
politicas publicas de saude

Andlise

Faz referéncia x implica, saude da populacdo x salde populacional, as tomadas de
decisdes x a tomada de deciséo, definicdo de politicas pubicas de salde x definicdo
de politicas publicas de salde essenciais na andlise da situacdo de salde.

Consenso

Implica na avaliagdo da situacdo de saude da populacdo e suas tendéncias em
funcdo do estudo de seus determinantes para a tomada de decisdes e definicdo de
politicas publicas de saude essenciais na analise de situacdo de salde.

Dominio 2

Tradutor 1

Refere-se ao escrutinio continuo de todos os aspectos da ocorréncia e propagacao
de riscos e danos a saude que sdo pertinentes para o seu controle efetivo na
populacéo. E a capacidade de realizar pesquisa e vigilancia de surtos epidémicos
e as maneiras como se apresentam as doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, fatores comportamentais, acidentes e exposicdo as substancias
téxicas ou agentes ambientais prejudiciais a salde.

Tradutor 2

Faz referéncia ao escrutinio continuo de todos os aspectos da ocorréncia e
propagacdo de riscos e danos para a saude e que sdo pertinentes para 0 seu
efetivo controle na populagdo. E a capacidade para realizar a pesquisa e a
vigilancia do surgimento de epidemias, e os modelos de apresentacdo de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis fatores de comportamento, acidentes e
exposi¢do a sustancias toxicas ou agentes ambientais prejudiciais para a saude.

Tradutor 3

Se refere a exame/andlise continua de todos os aspectos da ocorréncia e
propagacédo de riscos e danos para a saude que sdo pertinentes para seu controle
efetivo na populagéo.

E a capacidade para levar a termo de investigacdo e vigilancia de surtos
epidémicos e os modelos de apresentacdo de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, fatores de comportamento, acidentes e exposicdo a substancias
téxicas ou agentes ambientais prejudiciais & saude.

Andlise

Faz referéncia x refere-se, escrutinio x exame/analise continua, realizar a pesquisa x
levar a termo de investigacdo, do surgimento de epidemias X surtos
epidémicos, para x a.

Consenso

Faz referéncia ao escrutinio continuo de todos os aspectos da ocorréncia e
propagacdo de riscos e danos para a salde e que sao pertinentes para o seu
efetivo controle na populagdo. E a capacidade para realizar a pesquisa e a
vigilancia do surgimento de epidemias, e os modelos de apresentacdo de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, fatores de comportamento, acidentes e
exposicdo a sustancias toxicas ou agentes ambientais prejudiciais para a saude

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 10 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DA DESCRICAO DOS DOMINIOS. continuacao

Descri¢do do dominio

Dominio 3

Tradutor 1 | A promocdo da saude é definida como sendo o processo politico e social que
envolve, além de agles diretas para fortalecer as habilidade e capacidades dos
individuos, acdes para modificar as condi¢des sociais, ambientais e econdémicas que
impactam a salde. E o0 processo que permite as pessoas incrementar seu controle
sobre os determinantes da salde e consequentemente, melhora-la. Utilizam-se a
educacdo em salde e a participacao social como ferramentas de transformacao.
Tradutor 2 | A Promocéo da salde se define como o processo politico e social que abrange nao
somente as acdes dirigidas diretamente a fortalecer as habilidades e as
capacidades dos individuos, sendo também aquelas dirigidas a modificar as
condigdes sociais, ambientais e econdémicas que impactam a salde. E o processo
que permite as pessoas incrementar o seu controle sobre os determinantes da saude
e como consequéncia, melhora-la. Utiliza a educacgéo para a saude e a participacao
social como ferramentas de mudanca.

Tradutor 3 | A promocdo da saude se define como o processo politico e social envolve néo
somente as aglBes dirigidas diretamente a fortalecer as habilidades e as
capacidades dos individuos, como também as dirigidas a modificar as condi¢cfes
sociais, ambientais e econdmicas que impactam sobre a salde. Consiste no
processo que permite as pessoas incrementar seu controle sobre os determinantes
da saude e em consequéncia melhora-la. Utiliza a educagéo para a saude e a
participacéo social como ferramenta de mudanca.

Andlise E definida x se define, envolve x abrange, diretas para x dirigidas diretamente, acées
para modificar as condi¢cfes sociais x dirigidas a modificar as condi¢bes sociais
Consenso A promocéo da salde se define como o processo politico e social que envolve nao
somente as ac¢Oes dirigidas diretamente a fortalecer as habilidades e as
capacidades dos individuos, como também as dirigidas a modificar as condi¢cdes
sociais, ambientais e econbmicas que impactam sobre a salde. Consiste no
processo que permite as pessoas incrementar seu controle sobre os determinantes
da saude e em consequéncia melhora-la. Utiliza a educacdo para a salude e a
participacdo social como ferramenta de mudanca

Dominio 4
Tradutor 1 | Todo sistema de salde rege a sua gestdo de acordo com as politicas, planos de
salude e regulamentos acordados. Aqueles que trabalham no setor da salde
devem ser capazes para a gestdo no ambito regulamentar de protecdo e
fiscalizacdo da saude publica e para a cooperacao internacional. Devem também ter
a capacidade de gerar novas leis e regulamentos para o desenvolvimento de
ambientes saudaveis e a prote¢do aos cidadéos.

Tradutor 2 | Todo sistema de salude rege sua gestdo de acordo com as politicas, projetos de
saude e regulamenta¢cbes acordadas. Quem trabalha no setor da salude deve ter
capacidade para realizar a gestdo no marco regulamentario da protecdo e
fiscalizacdo em saude publica e para a cooperacao internacional. Deve também ter
capacidade para gerar novas leis e regulamentac8es para o desenvolvimento de
ambientes saudaveis e para a protecdo dos cidadaos.

Tradutor 3 | Todo o sistema de salde rege sua gestdo de acordo com as politicas, planos de
saude e regulamentos acordados. Os trabalhadores do setor de salde devem ter
a capacidade de gestao no marco regulatorio de protecao e fiscalizagdo na saude
publica e para a cooperagdo internacional. Devem também, ter a capacidade de
gerar novas leis e regulamentos para o desenvolvimento de entorno saudavel e a
protecdo dos cidadaos.

Analise Planos x projetos, aqueles que trabalham x quem trabalha, devem ser capazes x ter
capacidade, ambito regulamentar x marco regulatério, protecéo para os cidadaos x
protecdo aos cidadaos.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 10 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DA DESCRICAO DOS DOMINIOS. continuacao
Descri¢do do dominio

Consenso Todo o sistema de salde rege sua gestdo de acordo com as politicas, planos de
salide regulatdrios e regulagdes acordadas. Os que trabalham no setor de saude
devem ter a capacidade de gestdo no marco regulatério de protecao e fiscalizacdo
na salde publica e para a cooperacdo internacional. Devem também, ter a
capacidade de gerar novas leis e regulamentos para o desenvolvimento de
entornos saudaveis e a protecdo dos cidadaos.

Dominio 5
Tradutor 1 | Uma das condi¢des essenciais na pratica da Saude Publica é garantir o acesso aos
servigos, os quais devem ser outorgados universalmente sem nenhum tipo de
barreiras, promovendo a qualidade e a seguranca em seu provimento e desde um
enfoque multissetorial para a solucdo das inequidades na atencdo a saude da
populacéo.

Tradutor 2 | Uma das condi¢des essenciais na pratica da Saude Publica é garantir o acesso aos
servicos, os quais devem ser outorgados universalmente sem nenhum tipo de
barreiras, promovendo a qualidade e a seguranca na sua provisdo e desde um
enfoque multisetorial para a solucdo das iniquidades na atencdo de salde a
populacao.

Tradutor 3 | Uma das condi¢cdes essenciais na pratica de salude publica € garantir acesso dos
servicos, 0s quais devem ser outorgados/dispensados universalmente sem
nenhum tipo de barreira, promovendo a qualidade e seguridade na provisédo e no
enfoque multisetorial/intersetorial para a solugdo das inequidades na atencao a
saude da populacao.

Andlise Outorgados x dispensados, a seguranca em seu provimento X a seguranga ha sua
provisdo, um enfoque x no enfoque

Consenso Uma das condi¢ces essenciais na pratica de saude publica é garantir acesso aos
servicos, os quais devem ser dispensados universalmente sem nenhum tipo de
barreira, promovendo a qualidade e seguranc¢a na provisdo e no enfoque
multisetorial para a solu¢do das iniquidades na atencdo a salde da populacao.

Dominio 6
Tradutor 1 E o enfoque transdisciplinar que aborda a satde desde a perspectiva do direito
universal & salde e o bem-estar social. Em um mundo globalizado e interconectado,
sdo necessérias abordagens globais com implicagbes locais que considerem os
determinantes sociais e que com equidade, ética e respeito pelos direitos humanos,
avancem em solucgdes transnacionais, regionais e globais, melhorando a salde de
todos os cidaddos do mundo. Utliza como ferramentas, as relagbes entre as
autoridades sanitarias nacionais por meio da diplomacia em salde e a cooperacao
técnica.
Tradutor 2 | E o enfoque transdisciplinar que aborda a salde desde a perspectiva do direito
universal a saude e do bem-estar social. No mundo globalizado e interconectado sédo
necessarias abordagens globais com implicagdes locais que considerem o0s
determinantes sociais da salde e que com equidade, ética, e respeito pelos direitos
humanos, se avance nas soluges transnacionais, regionais e globais que
melhorem a salde de todos os cidaddos do mundo. Utiliza como ferramentas as
relagBes entre as autoridades sanitarias nacionais, através da diplomacia em saude
e a cooperagdo técnica.
Tradutor 3 | E o enfoque transdisciplinar que aborda a saide desde a perspectiva do direito
universal a saude e o0 bem estar social. Num mundo globalizado e interconectado se
requerem abordagens globais com implicacbes locais que considerem o0s
determinantes sociais da salde e que com equidade, ética e respeito pelos direitos
humanos, desenvolva solugbes transnacionais, regionais e globais que melhorem a
salide de todos os cidaddos do mundo. Utiliza a ferramenta das relagdes entre as
autoridades sanitarias nacionais, através da diplomacia na area da salde e da
cooperacao técnica.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 10 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DA DESCRICAO DOS DOMINIOS. continuacao
Descri¢do do dominio

Dominio 6
Analise Em um mundo globalizado x no mundo globalizado x num mundo globalizado;
avancem em X se avance nas x desenvolva; como ferramentas x a ferramenta;
melhorando x que melhorem.
Consenso E o enfoque transdisciplinar que aborda a salde desde a perspectiva do direito
universal a saude e o bem-estar social. Num mundo globalizado e interconectado se
requerem abordagens globais com implicacdes locais que considerem os
determinantes sociais da saude e que com equidade, ética e respeito pelos direitos
humanos, desenvolva solu¢cdes transnacionais, regionais e globais que melhorem a
salde de todos os cidaddos do mundo. Utiliza a ferramenta das relagbes entre as
autoridades sanitarias nacionais, através da diplomacia na area da saude e da
cooperacao técnica.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Sobre a traducdo da descricdo do conceito dos dominios, o primeiro dominio
apresentou as seguintes divergéncias entre tradutores: Implica la evaluacion em que
T1 e T3 traduziram como implica e T2 como faz referéncia. A expressdo salud
poblacional T1 e T3 traduziram como saude da populacdo e T2 como saude
populacional, a outra expressédo com divergéncia entre os tradutores foi definicién de
politicas publicas de salud trazudia como defini¢cdo de politicas pubicas de saude por
T1 e T3 e como definicdo de politicas publicas de saude essenciais na analise da
situacdo de saude pelo T2.

A andlise do conceito do segundo dominio surgiu diferencas na traducgéo
das palavras: Se refiere traduzida como Faz referéncia por T1 e refere-se T2 e se
refere por T3. A outra expressdo com discrepancia na traducdo foi escrutinio
continuo que foi traduzida como escrutinio T1 e T2 e exame/analise continua T3,
llevar a cabo la investigacién capacidade para realizar a pesquisa Tl e T2 e levar a
termo de investigacao por T3.

No terceiro dominio as palavras divergentes em que houve mais dificuldade
em se obter o consenso na descricdo do conceito sdo: La Promocion de la Salud se
define foi traduzida como a promoc¢éo da saude € definida (T1) e a Promoc¢éo da
saude se define (T2 e T3). Outro termo foi las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, o primeiro tradutor (T1) a traduziu como ac¢des para modificar as condi¢des
sociais e o segundo (T2) como sendo também aquelas dirigidas a modificar as
condicdes sociais e o terceiro (T3) como também as dirigidas a modificar as

condicbes sociais.
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Na sequéncia, o a descricdo do conceito do quarto dominio apresenta as
divergéncias: planes de salud traduzida como planos de saude (T1 e T2) e projetos
de saude (T3). Outra expressdo em que a traducdo foi realizada com diferencas
pelos tradutores foi marco reglamentario de proteccibn como no éambito
regulamentar de protecdo (T1) e marco regulamentario da protecéo (T2 e T3).

No quinto dominio poucas palavras foram discrepantes entre as versdes
traduzidas: seguridad en su provisibn em que a seguranca em Seu provimento X a
seguranca na sua provisao, um enfoque x no enfoque. No ultimo dominio (dominio
6) as palavras que divergiram nas versdes traduzidas da descricdo do dominio
foram: em um mundo globalizado x no mundo globalizado x num mundo globalizado;
avancem em (T1), se avance na (T2) e desenvolva (T3); como ferramentas (T1) x a
ferramenta (T2 e T3); melhorando (T1) que melhorem (T2 e T3), por meio da (T1 e
T2) através (T3).

No seguimento da apresentacdo dos resultados sdao mostradas as versoes
traduzidas das competéncias e as divergéncias encontradas entre as traducdes, por
dominio. Em todos os dominios varias divergéncias sdo encontradas traducao da
descricdo das competéncias, mas a maioria forma faceis de serem resolvidas e
também palavras que ja foram divergentes anteriormente jA tendo consenso.
Algumas competéncias apresentam diferencas mais discrepantes e com nivel maior
de dificuldade no ajuste da traducao.

Na traducdo da descricdo das competéncias o quadro (QUADRO 11) mostra
as versdes dos trés tradutores e as divergéncias encontradas até o estabelecimento

do consenso no primeiro dominio.
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QUADRO 11 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO PRIMEIRO DOMINIO continua
Competéncia Tradutor Descricdo da competéncia
T1 Utilizar dados estatisticos demograficos e indicadores basicos de

saude a fim de gerar evidéncia sobre a situacdo da saude da
populacdo e dos grupos de risco e de vulnerabilidade.

T2 Utilizar as estatisticas vitais e os indicadores basicos de salde

CiD1 para gerar evidéncia sobre a situacdo da saude da populacao, e
dos grupos em situacdo de vulnerabilidade e risco.

T3 Utilizar a estatistica demografica e dos indicadores basicos de

salide para gerar as evidencias sobre a situacdo de salde da
populacdo e dos grupos em situacdo de vulnerabilidade e risco.
Dados estatisticos demogréaficos x as estatisticas vitais X
estatistica demografica
Utilizar a estatistica demografica e dos indicadores béasicos de
salde para gerar as evidencias sobre a situacdo de saude da
populacdo e dos grupos em situacao de vulnerabilidade e risco.
T1 Analisar sistematicamente a situacao e as tendéncias da saude da
populacdo e seus determinantes, para documentar as
desigualdades no que se refere aos riscos, resultados e acesso
a0s Sservicos.
T2 Analisar sistematicamente a situagdo e as tendéncias da salde
populacional e os seus determinantes, para documentar
desigualdades em riscos, resultados e acesso aos servigos.
T3 Analisar sistematicamente a situacdo e tendéncias de saude da
populacdo e seus determinantes para documentar as
desigualdades em riscos, resultados e acesso aos servigos.
Anélise Saude da populacéo x saude populacional
Analisar sistematicamente a situagdo e tendéncias de saude da
populacdo e seus determinantes para documentar as
desigualdades em riscos, resultados e acesso aos servigos.
T1 Estabelecer prioridades de salde publica para responder as
necessidades de saude da populacdo, incluindo a caracterizacao
de risco e a demanda pelos seus servigos.
T2 Estabelecer prioridades de salde publica para responder as
C3D1 necessidades de saude da populacdo, incluindo a caracterizacao
de risco e a demanda por servicos de saude.
T3 Estabelecer prioridades da salde publica para responder as
necessidades da saude da populagédo, incluindo a caracterizagao
do risco e da demanda dos servigos de saude.
Anélise A demanda pelos x a demanda por x da demanda dos
Estabelecer prioridades de salde publica para responder as
necessidades da saude da populagao, incluindo a caracterizacéo
do risco e da demanda pelos servi¢os de salde.
T1 Gerar informagdo util para a avaliagdo do desempenho dos
servicos de salde e do impacto das intervencdes na populacdo
T2 Gerar informagdo util para a avaliagdo do desempenho dos
C4aD1 servicos de salide e do impacto das intervenc¢des populacionais.
T3 Gerar informagdo util para a avaliagdo do desempenho dos
servicos de saude e do impacto de suas intervencdes
populacionais.

Analise intervencdes na populacdo x das intervenc¢des populacionais
Consenso Gerar informacdo util para a avaliagdo do desempenho dos
servigos de saude e do impacto das intervengdes populacionais.

Analise

Consenso

C2D1

Consenso

Consenso

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 11 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO PRIMEIRO DOMINIO continuacao
Competéncia Tradutor Descricdo da competéncia
T1 Recomendar acBes que favorecam a salde para diferentes

publicos e usuarios do sistema de saude, baseadas em evidéncias
e pelo conhecimento gerado a partir da pesquisa.

T2 Recomendar a¢des em favor da salde para diferentes audiéncias,
publicos e usuarios do sistema de salde, baseadas nas evidéncias

C5D1 ; . X
e no novo conhecimento gerado através da pesquisa.

T3 Recomendar a¢des em favor da sadde para diferentes audiéncias
publicas e de usuarios do sistema de salde, baseadas em
evidéncia e um novo conhecimento que se gera a partir da
investigacao.

Recomendar a¢Bes que favorecam x Recomendar acdes em
Analise f&_xvor da x Re_ch(_andar agt”)es em favqrA da_; difer,en'ges publicos X

diferentes audiéncias x diferentes audiéncias publicas; a partir

da pesquisa x através da pesquisa x partir da investigacdo

Recomendar a¢bes em favor da saude para diferentes audiéncias,

Consenso o - - .

publicos e de usuarios do sistema de saude, baseadas em

evidéncia no novo conhecimento gerado mediante pesquisa.

T1 Desenvolver metodologias, tecnologias, e boas préaticas para a
gestédo, andlise e comunicac¢do da informacdo sobre a saude.

C6D1 T2 Desgnvolvg( metodolog'ias,~tecnoilogias, e boas prétig:as para a
gestédo, andlise e comunicac¢do de informacao sobre salde.

T3 Desenvolver metodologias, tecnologias e boas praticas para a
gestdo, andlise e comunicac¢do de informacdo em salde.

Anélise sobre a salde x em saude
Consenso Desenvolver metodologias, tecnologias e boas praticas para a
gestdo, andlise e comunicac¢do de informacao sobre salde.

T1 Transferir conhecimento, experiéncias e ferramentas para a
andlise da situacdo da saude por meio da supervisdo da
educacdo, educacdo em servico e educacédo permanente da forca
de trabalho e dos atores principais.

T2 Transferir conhecimentos, experiéncias e ferramentas para a

C7D1 andlise da situacdo da saude através de supervisao capacitante,

capacitacdo em servico e educacdo permanente da forca de
trabalho e dos atores chaves.

T3 Transferir conhecimentos, experiéncias e ferramentas para a
analise da situacdo de salde através da capacitacdo por meio da
supervisao, capacitacdo em servico e educagdo permanente da
forca de trabalho e dos atores chaves.

Através de supervisdo capacitante, capacitacdo x da educacéo,
Analise educacdo em servico x capacitacdo por meio da supervisao,
capacitacdo em servico

Transferir conhecimentos, experiéncias e ferramentas para a
Consenso analise da situacdo de saude através da capacitacdo por meio
da superviséo, treinamento em servi¢co e educacdo permanente
da forca de trabalho e dos atores — chave.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 11 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO PRIMEIRO DOMINIO continuacao
Competéncia Tradutor Descricdo da competéncia
T1 Identificar mecanismos de articulacdo, aliancas estratégicas e

recursos entre os setores-chaves e disciplinas para a promoc¢éo a
melhoria dos registros e as estatisticas de salde desde o nivel
local ao nivel global

T2 Identificar mecanismos de articulacdo, aliancas estratégicas e

recursos entre setores chaves e disciplinas para promover a

c8D1 melhoria dos registros e as estatisticas de salde desde o nivel
local até o nivel global

T3 Identificar mecanismos de articulagcdo, aliancas estratégicas e

recursos entre os setores-chaves e disciplinas para promover o
melhoramento dos registros e estatisticas/levantamento das
informagcdes de salde desde nivel local até o nivel
global/nacional.
A melhoria x 0 melhoramento; estatisticas x levantamento das
informacgdes.
Identificar mecanismos de articulacdo, aliancas estratégicas e
Consenso recursos entre os setores - chave e disciplinas para promover a
melhoria dos registros e estatisticas de saude desde o nivel local
até o nivel global.
T1 Administrar a informacdo, a pesquisa e o0s demais
conhecimentos relacionados & prética cotidiana para melhorar os
resultados das ag¢fes na salde e contribuir para o bem-estar da
populacao.
T2 Administrar a informacao, a pesquisa e 0s outros conhecimentos
CoD1 relacionados com a prética cotidiana para melhorar os resultados
das a¢Bes na saude e contribuir para o bem-estar da populacao.
T3 Administrar a informacdo da investigacdo e dos demais
conhecimentos relacionados com a pratica cotidiana para
melhorar os resultados das acdes de salde e contribuir para o
bem estar da populacdo
A pesquisa e o0os demais x a pesquisa e 0s outros x da
investigacdo e dos demais
Administrar a informacéo, a pesquisa e os demais conhecimentos
Consenso relacionados com a pratica cotidiana para melhorar os resultados
das acdes de saude e contribuir para o bem-estar da populacéo.
FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Anadlise

Andlise

O primeiro dominio é formado por nove competéncias. Ao analisar a sua
traducdo inicial observou-se que as competéncias numero trés e seis nédo
apresentaram divergéncias importantes, e a competéncia nove as diferencas
repetiam de outras analise e a escolha foi para o termo que ja tinha tido consenso
anteriormente.

O segundo dominio (QUADRO 12) apresenta 14 competéncias, e a analise
da traducgdo destas evidenciou varias divergéncias nas versdes apresentadas pelos
3 tradutores. As competéncias numero trés, quatro, seis, sete, oito, nove, 10 e 14

nao tiveram divergéncias significativas e por isso ndo sao apresentadas.
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QUADRO 12 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO SEGUNDO DOMINIO

continua

Dominio 2

Competéncia

Tradutor

Descricdo da competéncia

T1

Analisar as ameacas, riscos e danos a salde para o
planejamento e implementacdo de um efetivo Sistema de
Vigilancia e Controle de riscos e Danos na Saude Publica.

Ci1D2

T2

Analisar as ameacas, riscos e danos a saude para o desenho e
implantacdo de um efetivo Sistema de Vigilancia e Controle de
riscos e Danos na Saude Publica.

T3

Analisar as ameacas de riscos e danos da salde para o
delineamento/plano e implementagéo de um efetivo Sistema de
Vigilancia e Controle de riscos e danos em salde publica

Anadlise

Planejamento e implementacdo x desenho e implantacdo x
desenho/plano e implementacao

Consenso

Analisar as ameacas, riscos e danos da saude para o
delineamento e implantacdo de um efetivo Sistema de
Vigildncia e Controle de riscos e danos na sadde publica.

T1

Gerir as redes, o0s servi¢os e laboratérios de saude publica para
garantir a viabilidade da vigilancia e o controle na salde publica.

C2D2

T2

Gestao das redes, os servicos e os laboratérios de saude publica
para garantir a viabilidade da vigilancia e o controle na sadde
publica.

T3

Gestionar as redes, os servicos e laboratérios de saude publica
para garantir a viabilidade da vigilancia e controle em saulde
publica.

Analise

Gerir as redes x Gestao das redes x Gestionar as redes

Consenso

Realizar a gestdo das redes, dos servicos e laboratérios de
saude publica para garantir a viabilidade da vigilancia e controle
na saude publica.

T1

Realizar o monitoramento dos riscos, as ameacgas, dentro dos
determinantes sociais da saude e a ocorréncia de danos, a fim de
conhecer seu comportamento no decorrer do tempo e identificar
as necessidades da intervencéo.

C3D2

T2

Realizar o seguimento dos riscos, as ameacgas, no marco dos
determinantes sociais da saude e da ocorréncia de danos, para
conhecer o seu comportamento no tempo e identificar as
necessidades de intervencao.

T3

Realizar o seguimento dos riscos, das ameacas no marco dos
determinantes sociais de saude e da ocorréncia de danos para
conhecer seu comportamento ao longo do tempo e identificar as
necessidades de intervencao.

Andlise

Monitoramento dos riscos x seguimento dos riscos ; no marco dos
determinantes x dentro dos determinantes

Consenso

Realizar o monitoramento dos riscos, das ameagas, no marco
dos determinantes sociais da saude e da ocorréncia de danos,
para conhecer seu comportamento ao longo do tempo e
identificar as necessidades de intervencéo.

T1

Definir os riscos, ameacas e os danos na salde que assegurem
intervencdes imediatas e mediatas, para garantir uma resposta
rapida e adequada do sistema de saude.

C4D2

T2

Definir os riscos, ameacas e danos em salde que requerem
intervencdes imediatas e mediatas, para garantir a resposta
rapida e oportuna do sistema de salde.

T3

Definir os riscos e ameagas e danos em saude que demandem
intervencdes imediatas e mediatas para garantir a resposta rapida
e oportuna do sistema de saude.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 12 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO SEGUNDO DOMINIO. continuac¢éo

Dominio 2

Competéncia | Tradutor Descricdo da competéncia

danos na saude x danos em saude; assegurem intervengdes X

Anédlise . o ; o
requerem intervencdes x demandem intervencdes

Definir os riscos, ameagas e danos em salde que demandem
intervencdes imediatas e mediatas, para garantir a resposta
rapida e oportuna do sistema de saude.

Consenso

T1 Detectar precocemente 0s surtos e epidemias para executar
acles, controlar, reduzir ou amenizar seus efeitos sobre a
populacao.

T2 Detectar precocemente o surgimento de epidemias para executar
C5D2 acles, para controlar, reduzir ou mitigar seus efeitos sobre a
populacao.

T3 Detectar precocemente 0s surtos e epidemias para executar
acOes para controlar, reduzir ou mitigar seus efeitos sobre a
populacao.

Analise amenizar X mitigar

Detectar precocemente 0s surtos e epidemias para executar
acOes para controlar, reduzir ou mitigar seus efeitos sobre a
populacao.

T1 Articular a vigilancia e a resposta em diferentes niveis de setores
e de cidadania, para enfrentar os riscos, ameacas e danos a
salde.

T2 Articular as acdes de vigilancia e resposta com os diferentes
Cc6D2 niveis, setores e cidadania, para enfrentar os riscos, ameacas e
danos na saude.

T3 Articular as acdes de vigilancia e resposta com os diferentes
setores e cidaddos para enfrentar os riscos e ameacas e danos
a saude.

a vigilancia x agbes de vigilancia; em diferentes niveis x com os
diferentes niveis x com os diferentes setores

Articular as acdes de vigilancia e resposta com os diferentes
niveis setoriais e cidadaos para enfrentar os riscos e ameagas e
danos a salde.

Comunicar a informagé@o relevante da vigilancia, aos diversos
atores do sistema e a populagdo, para melhorar a eficacia da
resposta local e global frente aos riscos, ameacas e danos a
salde.

Consenso

Andlise

Consenso

T1

Comunicar a informacdo relevante da vigilancia, aos diversos
atores do sistema e a populagdo, para melhorar a eficacia da
resposta local e global frente aos riscos, ameacas e danos em
salde.

C7D2 T2

Comunicar/difundir a informag¢do da vigilAncia aos diversos
atores do sistema e da populagdo, para melhorar a eficacia da
resposta local e global frente aos riscos, ameagas e danos a
saude

Analise Comunicar x difundir

Difundir a informacé&o relevante da vigilancia aos diversos atores
do sistema e da populagdo, para melhorar a eficacia da resposta
local e global frente aos riscos, ameacas e danos a salde.

T3

Consenso

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 12 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO SEGUNDO DOMINIO continuac¢éo

Dominio 2

Competéncia Tradutor Descricdo da competéncia

T1 | Realizar pesquisa biomédica, soOcio-demografica, ambiental e
operativa com precisdo e objetividade para explicar os riscos e
ameacas e danos na saude, como também avaliar a resposta
social.

T2 | Realizar pesquisa biomédica, so6cio-demogréfica, ambiental e
operativa com precisdo e objetividade para explicar os riscos e
ameacas, e danos em saude, assim como, avaliar a resposta
social frente a eles.

c8bh2

T3 | Realizar pesquisas biomédica, sdcio-demografica, ambiental e

operativa com precisdo e objetividade para explicar os riscos,

ameagas e danos a saude, assim como avaliar a resposta social

frente aos mesmos.

danos na saude x danos em salde x danos a saude; resposta

Analise social x resposta social frente a eles x resposta social frente aos

mesmos

Realizar pesquisas biomédica, sécio-demogréafica, ambiental e

Consenso operativa com precisdo e objetividade para explicar os riscos,

ameagas e danos a saude, assim como avaliar a resposta social

frente aos mesmos.

T1 Avaliar 0s processos criticos relacionados ao sistema de

vigilancia e controle na salde publica de forma permanente e

sistemética para garantir a melhoria continua e a solugéo

apropriada aos problemas priorizados.

T2 Avaliar os processos criticos relacionados com o sistema de

vigilancia e controle em saude publica de maneira permanente e

sistematica, para garantir a sua melhoria continua e a solugéo

oportuna dos problemas priorizados.

T3 Avaliar os processos criticos relacionados ao sistema de

vigilancia e controle em salde publica de maneira permanente e

sistematica para garantir sua melhora continua e a solucado

oportuna dos problemas priorizados.

controle na saude publica x controle em saude publica; de forma x

de maneira; solucdo apropriada x de forma permanente

Avaliar o0s processos criticos relacionados ao sistema de

Consenso vigilancia e controle em saude publica de maneira permanente e

sistematica, para garantir sua melhora continua e a solucdo

oportuna dos problemas priorizados.

Elaborar uma estimativa de risco de desastres a fim de

determinar a sua dimenséo

C10D2 T2 Elaborar a estimacdo do risco de desastres para determinar a

sua dimenséo.

T3 Estimar o risco de desastres para determinar sua dimenséo
Analise Elaborar uma estimativa de x Elaborar a estimacao x Estimar

Consenso Estimar o risco de desastres para determinar sua dimenséo

CobD2

Anélise

T1

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 12 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO SEGUNDO DOMINIO continuac¢éo

Dominio 2
Competéncia | Tradutor Descricdo da competéncia

T1 Tracar planos de gestdo de risco de desastres por causas
naturais, tecnolégicas e biolégicas para amenizar o impacto na
salde.

T2 Desenhar projetos de gestdo do risco de desastres frente a

C11D2 ameacas naturais, tecnolégicas e biolégicas para mitigar o efeito
deles na saude.

T3 Tracar planos de gestdo de riscos de desastres ante as
ameagas naturais, tecnolégicas e biolégicas para mitigar os seus
efeitos na saude.

Analise Tracar planos de gestdo de x Desenhar projetos de
Tracar planos de gestdo de riscos de desastres ante as
Consenso ameagas naturais, tecnoldgicas e bioldgicas para mitigar os seus
efeitos na saude.

T1 Tracar projetos de investimento com o intuito de reduzir o risco
de desastres na saude.

T2 Desenhar projetos de investimento para a redugéo do risco de

C12D2 .
desastres na saude.

T3 Delinear projetos de intervencdo para a reducéo de risco de
desastres em saude.

Analise tracar projetos x Desenhar projetos x Delinear projetos
Consenso Delinear projetos de intervencdo para a reducéo de risco de
desastres em saude.

T1 Executar a resposta imediata frente & ameagas, riscos e danos
por desastres de acordo com a estimativa de risco para
salvaguardar a saude.

C13D2 T2 Executar a resposta imed[ata frente~a ameagas, riscos e danos
por desastres de acordo a estimacdo do risco para proteger a
salde.

T3 Executar a resposta imediata diante ameacas, riscos e danos por
desastres de acordo a estimativa de risco e proteger a saude.

Analise com a estimativa x a estimacgéo x a estimativa
Executar a resposta imediata diante ameagas, riscos e danos por
Consenso : - ;
desastres de acordo com a estimativa de risco para proteger a
saude.

T1 Planificar e executar a reconstru¢cdo apés desastres de acordo
com o grau dos danos para a reabilitacdo imediata e protecdo
da salde da populacgéo.

T2 Planificar e executar a reconstrucdo apds desastres, de acordo

C14D2 com a identificacdo do dano para a reabilitacdo imediata e a
protecdo da saude da populacao.

T3 Planificar e executar a reconstrugdo pos-desastres de acordo
com a identificacdo do dano para a reabilitacdo imediata e
protecdo da saude da populacéo.

Analise com o grau dos danos x com a identificacdo do dano
Consenso Planejar e executar a reconstrucéo pés-desastres de acordo com

a identificacdo do dano para a reabilitagcdo imediata e protecao
da saude da populacgéo.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

A primeira competéncia do dominio dois teve alguns termos com traducao

diferente pelos tradutores, sendo o planejamento e implementacéo (T1); desenho e
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implantacéo (T2) e delineamento/plano e implementacao (T3) e no consenso optou-
se por o delineamento e implantacao, diferente dos termos analisados.

Os termos que divergiram na traducao da segunda competéncia do dominio
dois foram: Gerir as redes (T1), Gestédo das redes (T2) e Gestionar as redes (T3), 0
termo gestao de redes foi o escolhido no consenso dos tradutores.

A competéncia numero cinco teve duas palavras divergentes, amenizar (T1)
mitigar (T2 e T3). Os tradutores optaram pela palavra mitigar no consenso. Na
traducdo da competéncia numero doze dois verbos divergiram: Tracar projetos (T1)
e Desenhar projetos (T2 e T3). O consenso estabeleceu o uso do verbo delinear
projetos. Também teve diferenca na traducdo das expressdes: com o intuito de
reduzir (T1) e para a reducéo do (T2 e T3), esta ultima foi a opcéo dos tradutores.

Na sequéncia apresentam-se a analise do terceiro dominio (QUADRO 13)

QUADRO 13 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO TERCEIRO DOMINIO continua
Dominio 3
Competéncia Tradutor Descricdo da competéncia

T1 | Valorizar o enfoque e o alcance da Promo¢do da Saude,
diferenciando-se de outros paradigmas, a fim de alcancar
mudancas positivas na salde dos individuos e da comunidade.

T2 | Valorar o enfoque e o alcance da Promogdo da Saude,
C1D3 diferenciando-o de outros paradigmas, para obter mudancas
positivas na salide dos individuos e na comunidade.

T3 | Valorizar o enfoque e o alcance da Promo¢do da Saude,
diferenciando-o de outros programas para capaz de realizar
mudancas positivas em salde dos individuos e da comunidade.
valorizar x valorar; a fim de alcancar x para obter; outros
paradigmas x outros programas

Valorizar o enfoque e o alcance da Promocdo da Saude,
diferenciando-o de outros paradigmas para ser capaz de realizar
mudancas positivas na salde dos individuos e da comunidade.

T1 Aplicar as ferramentas da participacdo social e o enfoque do
trabalho intersetorial para melhorar a salude e impactar nas
politicas publicas baseadas nos determinantes sociais.

T2 Aplicar as ferramentas de participagdo social e o enfoque de
C2D3 trabalho intersetorial para melhorar a sadde e impactar as
politicas publicas baseadas nos determinantes sociais

T3 Aplicar as ferramentas de participacdo social e o enfoque de
trabalho intersetorial para melhorar a sadde e impactar as politicas
publicas baseadas nos determinantes sociais.

Anédlise enfoque do trabalho x enfoque de trabalho

Aplicar as ferramentas de participagdo social e o enfoque de
trabalho intersetorial para melhorar a sadde e impactar as
politicas publicas baseadas nos determinantes sociais.

FONTE: DADOS DAPESQUISA, 2015.

Andlise

Consenso

Consenso
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QUADRO 13 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO TERCEIRO DOMINIO continuagéo

Dominio 3
Competéncia | Tradutor Descricdo da competéncia
T1 Analisar as relacbes complementares entre a Educacédo para a
Salde e a Alfabetizacdo na Saude para instituir melhores
praticas da Promocéo da Saude.
T2 Analisar as relacdes de complementaridade entre a Educacao
C3D3 para a Saude e a Alfabetizacdo em Salde para estabelecer
melhores praticas de Promocao da Saude.
T3 Analisar as relagcbes de complementaridade entre a Educacédo
para a Salde e a Alfabetizacdo em Salde para estabelecer
melhores préaticas de Promocédo de Saude
relacbes complementares x relagbes de complementaridade;
Analise Alfabetizacdo na Saude x Alfabetizacdo em Saude; para instituir x
para estabelecer
Analisar as relacdes de complementaridade entre a Educacéo
para a Salude e a Alfabetizacdo em Salde para estabelecer
melhores préticas de Promocéo de Saude.
T1 Tracar estratégias de comunicacéo em salde e marketing social
para fomentar mudancas individuais e coletivas.
T2 Desenhar estratégias de comunicacdo em salde e mercadejo
C4D3 social para fomentar mudancas individuais e coletivas.
T3 Tracar estratégias de comunicacdo em saude e divulgacéo para
a sociedade/socializacdo das informacdes para fomentar
mudancas individuais e coletivas.
Tracar x Desenhar; marketing social x mercadejo social X

Consenso

Analise . = : A : ~
divulgacao para sociedade/socializacéo das informacdes
Consenso Tragar estratégias de comunicagdo em salde e divulgacao para a
sociedade das informagfes para fomentar mudancgas individuais e
coletivas.

T1 Reconhecer as considerac¢des éticas vinculadas as a¢cbes com
enfoque na competéncia cultural para que sejam aplicadas na
pratica da saude publica em diferentes contextos.

T2 Reconhecer as consideragdes éticas vinculadas aos enfoques de
C5D3 competéncia cultural para aplica-las na pratica da saude publica
em diferentes contextos.

T3 Reconhecer as consideragfes éticas vinculadas aos enfoques de
competéncias culturais para as aplicadas nas praticas da saude
publica em diferentes contextos.

sociedade/socializacdo das informacdes x sociedade/socializagdo

Analise das informacdes; para que sejam aplicadas x para aplica-las x as
aplicadas
Reconhecer as consideracdes éticas vinculadas aos enfoques de
Consenso ¢ d

competéncias culturais para aplica-las na pratica da salde publica
em diferentes contextos.

FONTE: DADOS DAPESQUISA, 2015.
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QUADRO 13 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO TERCEIRO DOMINIO continuagéo

Dominio 3
Competéncia | Tradutor Descricdo da competéncia
T1 Aplicar modalidades e mecanismos que promovam O
empoderamento para envolver a participacdo social e
comunitéria na saude.
T2 Aplicar as modalidades e mecanismos que fomentam o
CceD3 empoderamento para obter participacdo social e comunitaria em
saude.
T3 Aplicar as modalidades e mecanismos que fomentam o
empoderamento para alcancar a participacdo social e
comunitaria em saude.
as aplicadas x fomentam; fomentam x fomentam x para alcancar
a; comunitaria na satde x comunitria em saude
Aplicar as modalidades e mecanismos que fomentam o
Consenso empoderamento para alcancar a participagdo social e comunitaria
em saude.

T1 Desenvolver estratégias focadas na Promocdo da Saude para
propiciar aliangas e a consolidacdo das redes de atengéo
primaria e comunitéria.

T2 Desenvolver estratégias com o enfoque de Promog¢do da Saude
para o desenvolvimento de aliancas e a consolidacdo de redes
na atencéo primaria em salde, e n0s servigos comunitarios.

T3 Desenvolver estratégias com o enfoque de Promocdo de Saude
para o desenvolvimento de aliancas/pactos e a consolidacdo de
redes em atencdo primaria em salde e nos servigcos
comunitarios.

Focadas x com o enfoque; propiciar x o desenvolvimento; e
comunitaria X nos servicos comunitarios;

Desenvolver estratégias com o enfoque de Promocgéo de Saude
para o desenvolvimento de aliangas e a consolidacdo de redes em
atencdo primaria em saude e nos servicos comunitarios.

T1 Avaliar a efetividade das acBes da Promocdo da Saude para
conseguir mudangas no entorno comunitério, na politica publica
e na estrutura social a favor da salde e da qualidade de vida.

T2 Avaliar a efetividade das a¢des de Promocdo da Saude para
obter mudancgas a nivel comunitario, na politica publica e na
estrutura social a favor da salde e da qualidade de vida.

T3 Avaliara a efetividade das a¢cdes de promoc¢do da salde para
obter mudancas em nivel de atencdo priméaria, na politica de
publica e na estrutura social em beneficio da saude e qualidade
de vida;

acbes da Promocdo da Saude x a¢cBes de Promocao da Saude;
conseguir mudangas no entorno comunitdrio x para obter
mudancas a nivel comunitario x para obter mudancas a nivel de
atencdo primaria; a favor x em beneficio

Avaliar a efetividade das a¢bes de promogédo da salde para obter
mudancas em nivel de atengdo primaria, na politica de publica e
na estrutura social em beneficio da saude e qualidade de vida.

Anadlise

C7D3

Andlise

Consenso

C8D3

Andlise

Consenso

FONTE: DADOS DAPESQUISA, 2015.
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QUADRO 13 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO TERCEIRO DOMINIO continuagéo

Dominio 3
Competéncia | Tradutor Descricdo da competéncia
T1 Promover a criacdo e fortalecimento de espacos e processos
sociais participativos relacionados a saude a fim de capacitar a
populacdo quanto ao controle e compreensdo dos servigcos
sociais e das politicas publicas.
T2 Promover a criacdo e fortalecimento de espacos e processos
sociais participativos em relacdo com a compreensdo e
CoD3 protecdo da salide, para melhorar a capacidade da populagao
de compreender e controlar os servicos sociais e as politicas
publicas.
T3 Promocao da criacdo e fortalecimento de espacos e processos
sociais participativos com relagdo a compreensdo e protecédo da
salde para melhorar a capacidade da populagdo para
compreender e controlar 0s servi¢os sociais e a politicas publicas.
Promover x Promogéo da; relacionados x em relagdo com a
compreensdo e prote¢cdo da saude; quanto ao controle e
compreenséo x a capacidade da populacdo de compreender X
capacidade da populacdo para
Promover, criar e fortalecer de espagos e processos sociais
Consenso participativos com relagdo a compreensdo e protecdo da saude
para melhorar a capacidade da populacdo para compreender e
controlar os servigos sociais e a politicas publicas.
T1 Participar ativamente no esbog¢o, execucdo e avaliacdo de
estratégias de lobbying, informacg&o, comunicacdo e educacdo
dirigidas as comunidades e aos tomadores de decisdo para
contribuir ao empoderamento da populacdo na formulagéo,
avaliagdo e controle de politicas, planos e programas de saude.
T2 Participar ativamente no desenho, execucdo e avaliacdo de
estratégias de gestdo, informacdo, comunicagdo e educacao
dirigidas as comunidades e as pessoas encarregadas de tomar
as decisdes para contribuir ao empoderamento da popula¢éo na
formulacdo, avaliacdo e controle de politicas, projetos e
programas de saude.
T3 Participar ativamente no delineamento/projeto, execugdo e
avaliacdo de estratégias de cabildeo. Informacdo, comunicagéo
e educacdo e das tomadas de decisdes para contribuir ao
empoderamento da populagéo na formulacéo, avaliacdo e controle
das politicas, planos e programas de salde.
Esboco x desenho x no delineamento/projeto; estratégias de
lobbying x estratégias de gestdo x estratégias de cabildeo; aos
tomadores de decisdo x as pessoas encarregadas de tomar as
decisdes x e das tomadas de decisbes; planos x projetos
Participar ativamente no delineamento, execucédo e avaliagdo de
estratégias de gestdo, informacdo, comunicacdo e educacao
Consenso dirigidas as comunidades e aos responsaveis pela tomada de
decisdo para contribuir com o empoderamento da populacdo na
formulagdo, avaliagdo e controle de politicas, planos e programas
de saude.
FONTE: DADOS DAPESQUISA, 2015.

Anadlise

C10D3

Andlise

N&o houve divergéncias na traducéo da segunda competéncia deste dominio.
Nas competéncias um, trés e cinco, seis, sete e nove houve divergéncias faceis de

serem resolvidas ou palavras ja definidas em consenso anteriormente.
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A quarta competéncia do terceiro dominio as palavras discrepantes sao tracar
estratégias (Tle T3) desenhar estratégias (T1l) e o consenso foi com o primeiro
termo. Outra expressdo que divergiu na opinido dos tradutores foi marketing social
(T1) e mercadejo social (T2) e divulgacdo para a sociedade/socializacdo das
informacgdes (T3), em que na traducao ficou o termo divulgacdo para a sociedade
das informagoes.

Ja na traducdo da décima competéncia encontrou-se termos com diferencas
na tradugcdo como a expresséo de estrategias de cabildeo em que o primeiro tradutor
definiu como estratégias de lobbying, o segundo tradutor deixou como estratégias de
cabildeo, e o terceiro tradutor traduziu como estratégias de gestdo, essa Ultima foi a
escolhida no consenso. A seguir sdo apresentadas as traducfes do quarto dominio
(QUADRO 14).

QUADRO 14 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO QUARTO DOMINIO continua
Dominio 4
Analise
Competéncia Tradutor Descri¢do da competéncia

T1 | Aplicar os fundamentos conceituais, técnicos e metodologicos
basicos que fundamentam a gestdo de politicas para contribuir a
garantia da equidade e o direito fundamental a salde.
T2 | Aplicar os fundamentos conceptuais, técnicos e metodoldgicos
C1D4 basicos que fundamentam a gestdo de politicas para contribuir a
garantia da equidade e do direito fundamental a salde.
T3 | Aplicar os fundamentos conceptuais, técnicos e metodoldgicos
basicos que fundamentam a gestao de politicas para contribuir para
a garantia da equidade e do direito fundamental a saude.
Anélise Conceituais x conceptuais; continua
Aplicar os fundamentos conceituais, técnicos e metodolégicos
basicos que fundamentam a gestao de politicas para contribuir para
a garantia da equidade e do direito fundamental a saude.
T1 Proteger em toda politica publica setorial ou extrassetorial o direito
a saude como sendo um direito humano fundamental para o bem-
estar integral da populacéo.
T2 Proteger em todas as politicas publicas, setoriais ou extra-
C2D4 setoriais, o direito & salide como um direito humano fundamental
para o bem-estar integral da populagao.
T3 Proteger em toda politica publica setorial o extra-setorial o direito a
salde como um direito humano fundamental para o bem estar
integral da populacéo.
Anélise em toda x em toda as
Proteger em toda politica publica setorial o extra-setorial o direito a
salde como um direito humano fundamental para o bem estar
integral da populacéo.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Consenso

Consenso
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QUADRO 14 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO QUARTO DOMINIO continuacéo
Dominio 4

Analise
Competéncia Tradutor Descricdo da competéncia

Analise em toda x em toda as
T1 Administrar os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros
necessarios para o melhoramento da sadude e o controle de seus
determinantes para melhorar o desempenho, a equidade e a
inclusdo dos sistemas de salde focadas na atengdo primaria.
T2 Administrar os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros
necessarios para o melhoramento da saude, e o controle das
suas determinac¢des para melhorar o desempenho, a equidade e a
inclusdo dos sistemas de salude com um enfoque de atencdo
primaria.
T3 Administrar os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros
requeridos para o melhoramento da salde e o controle de seus
determinantes para melhorar o desempenho, a equidade e a
inclusdo dos sistemas de saude com um enfoque de atencéo
primaria.
Necessarios x necessérios; de seus determinantes x das suas
determinacgdes; focadas x com um enfoque de
Administrar os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros
requeridos para o melhoramento da salde, e o controle de seus
determinantes para melhorar o desempenho, a equidade e a
inclusdo dos sistemas de saude com um enfoque na atencgéo
primaria.
T1 Avaliar as necessidades e problematicas dos individuos, das
familias e do coletivo humano para sustentar as decisbes de
intervencao e otimizar seus resultados.
T2 Avaliar as necessidades e problematicas dos individuos, as familias
C4aD4 e 0s coletivos humanos para sustentar as decisdes de intervencao
e aperfeicoar os seus resultados.
T3 Avaliar as necessidades e problematicas dos individuos, as familias
e 0s coletivos humanos para sustentar as decisdes de intervencao
e otimizar os resultados.
Analise Otimizar x aperfeicoar
Avaliar as necessidades e problematicas dos individuos, das
familias e dos coletivos humanos para sustentar as decises de
intervencao e otimizar os resultados.
T1 Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada
na andlise, formulagdo, execucao e avaliagcdo, das politicas, planos
e programas na Saude Pulblica para garantir os direitos da
populacdo e o bom funcionamento dos sistemas de saldde desde a
perspectiva de determinantes sociais.
T2 Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada
na analise, formulacdo, execucdo e avaliacdo, das politicas,
C5D4 projetos e programas em Saude Publica, para garantir os direitos
da populacdo e o bom funcionamento dos sistemas de salde desde
a perspectiva de determinantes sociais.
T3 Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada
com a analise, formulacdo, execucdo e avaliacdo das politicas,
planos e programas de saude publica para garantir os direitos da
populacdo e o bom funcionamento dos sistemas de salde, na
perspectiva dos determinantes sociais.
Andélise Planos x projetos

C3D4

Anadlise

Consenso

Consenso

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.



113

QUADRO 14 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO QUARTO DOMINIO continuacéo
Dominio 4
Analise
Competéncia Tradutor Descricdo da competéncia
Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada
Consenso com a analise, formulacdo, execucdo e avaliacdo das politicas,

planos e programas de salde publica para garantir os direitos da
populacdo e o bom funcionamento dos sistemas de salde, na
perspectiva dos determinantes sociais.
T1 Participar na gestao de politicas e planos de saude para ajudar a
garantir o direito a salde, a equidade e o desempenho dos
sistemas de salde.
T2 Participar na gestdo de politicas e projetos de saude para
Cc6D4 contribuir a garantir o direito a salude, a equidade e o desempenho
dos sistemas de saude.
T3 Participar na gestdo de politicas e planos de salde para
contribuir com a garantia do direito a salde, a equidade e o
desempenho dos sistemas de saude.
Analise e planos de x e projetos de; para ajudar a x para contribuir
Participar na gestdo de politicas e planos de saude para contribuir
com a garantia do direito a saude, a equidade e o desempenho dos
sistemas de saude.
T1 Reconhecer o planejamento e a tomada de decisGes como um
processo social técnico e politico para garantir os melhores
resultados na salde.
T2 Reconhecer a planificagcdo e a tomada de decisbes como um
C7D4 processo social técnico e politico para garantir a obtencdo dos
melhores resultados na saude.
T3 Reconhecer a planificacdo e a tomada de decisées como um
processo social técnico e politico para garantir a obtencdo dos
melhores resultados na saude.
Analise o planejamento x a planificacdo; os melhores x a obtencdo dos
Reconhecer a planificagdo e a tomada de decisdes como um
processo social técnico e politico para garantir a obtencdo dos
melhores resultados na saude.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Consenso

Consenso

No quarto dominio, a maioria das competéncias apresentou divergéncias de
facil solucdo e palavras que foram consensuadas na avaliacdo. Na competéncia
namero sete do quarto dominio a traducdo da palavra planificacion trouxe
planejamento (T1) e a planificacdo (T2 e T3). A palavra planificacdo obteve o
consenso da traducdo. Na sequéncia, o quadro abaixo mostra as versdes das

traducdes do quinto dominio.
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QUADRO 15 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO QUINTO DOMINIO continua
Dominio 5
Competéncia Tradutor Descricdo da competéncia

Tl | Respaldar os principios de equidade, no ambito das
determinacgdes sociais, ao planejar e implementar politicas e
acoes de salde para melhorar o acesso aos servicos de
prevencdo e assisténcia a saude.

T2 | Apoiar os principios da equidade, no marco do enfoque de
determinantes sociais, desenhando e implantando politicas e
acoes de salde para melhorar 0 acesso aos Servigos
preventivos e assistenciais de saulde.

T3 | Respaldar os principios de equidade, no marco do enfoque de
determinantes sociais, ao planejar e implementar politicas e
acoes de saude para melhoria do acesso aos servigos
preventivos e assistenciais de saude.

Respaldar x Apoiar; no &mbito das determinages x no marco do
enfoque de determinantes; ao planejar e implementar X
desenhando e implantando; de prevengcdo e assisténcia X
Servicos preventivos e assistenciais

Apoiar os principios de equidade, no marco do enfoque dos
Consenso determinantes sociais, ao planejar e implantar politicas e a¢fes
de salde para melhorar 0o acesso aos servigos preventivos e
assistenciais de saude.

T1 Implementar planos, estratégias e ac¢des que aumentem a
equidade de oferta de servigos, para alcancar eficacia social,
efetividade sanitaria e eficiéncia na distribuicdo dos recursos
necessarios na atencdo da salde a populagéo.

T2 Implantar projetos, estratégias e agbes que aumentem a
equidade da provisédo de servigos, para alcancar eficacia social,
efetividade sanitaria e eficiéncia distributiva dos recursos
necessarios na atencdo de salde a populagéo.

T3 Implementar planos, estratégias e ac¢des que aumentem a
equidade de provisdo de servigos para alcancar eficacia social,
efetividade sanitdria e eficiéncia distributiva dos recursos
necessarios na atencdo de salde a populacéo.

Implementar planos x Implantar projetos x Implementar planos;
Analise oferta de servigos x provisdo de servigos x provisdo de servicos;
eficiéncia na distribuicdo x eficiéncia distributiva

Implementar planos, estratégias e acdes que aumentem a
consenso equidade de provisdo de servigos para alcancar eficacia social,
efetividade sanitaria e eficiéncia na distribuicdo dos recursos
necessarios na atencao a saude a populacgéo.

T1 Tracar planos e implementar praticas que impulsionem a
melhora continua da qualidade dos servicos para contribuir o
fortalecimento da gestao e da atencdo a saude.

C1D5

Anadlise

C2D5

T2 Desenhar projetos e implantar praticas que impulsionem o

C3D5 melhoramento continuo na qualidade dos servicos para
contribuir ao fortalecimento da gestéo e atengdo da saude

T3 Delinear planos e implementar praticas que impulsionem o

melhoramento continuo da qualidade dos servicos para
contribuir para o fortalecimento da gestéo e atencao de saude.
Tracar planos e implementar x Desenhar projetos e implantar x
Analise Delinear planos e implementar; a melhora continua x
melhoramento continuo

Desenhar projetos e implantar praticas que impulsionem o
melhoramento continuo da qualidade dos servigos para contribuir
para o fortalecimento da gestéo e atencdo de salde.

Consenso

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 15 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO QUINTO DOMINIO continuacao
Dominio 5
Competéncia | Tradutor Descricdo da competéncia
T1 Garantia da qualidade nos servicos de salde conforme as

normas de seguranca na gestdo e no cuidado para reduzir as
disparidades existentes na atencéo a salde da populacéo.

T2 Promover garantias de qualidade nos servicos de salde
acordes com padrdes de seguranca na gestdo e praticas
assistenciais, para reduzir as brechas e iniquidades existentes
na atencdo de saude a populacao.

T3 Promover garantias de qualidade nos servicos de salde de
acordo com o padrao/nivel de confianca/garantia na gestéo e
praticas assistenciais, para reduzir 0s prejuizos das
desigualdades existentes na atencdo de salde para a
populacao.

garantia da x promover garantias de x promover garantias de;
conforme as normas de seguranca x de acordo com o
padrao/nivel de confianca/garantia; na gestdo e no cuidado x na
gestdo e praticas assistenciais; reduzir as disparidades x reduzir
as brechas e iniglidades x reduzir os prejuizos das
desigualdades

Promover garantias de qualidade nos servicos de saude de
Consenso acordo com os padrbes de seguranca na gestdo e préaticas
assistenciais, para reduzir os prejuizos das desigualdades
existentes na atencdo a saude para a populacgéo.

T1 Participar na coordenacéo das redes integradas nos diferentes
niveis de atencdo para melhorar a resposta do sistema frente
aos problemas de saude da populagéo.

C4D5

Anadlise

T2 Participar na coordenacdo de redes integradas entre os

C5D5 distintos ambitos e niveis de atengdo, para melhorar a resposta
do conjunto do sistema aos problemas de saude da populacéo.

T3 Participar na coordenacéo das redes integradas nos diferentes

niveis de atencdo para melhorar a resposta do sistema frente
aos problemas de saude da populacéo.

entre os distintos ambitos x nos diferentes niveis; resposta do
sistema x resposta do conjunto do sistema

Participar na coordenacéo de redes integradas entre os distintos
ambitos e niveis de atengdo para melhorar a resposta do conjunto
do sistema aos problemas de saude da populacao.

T1 Identificar condicdes minimas ou basicas de segurangca na
atencdo as pessoas para planejar e implementar programas e
atividade de controle e gestdo de riscos inerentes a oferta de
servicos de salde.

T2 Identificar condicbes minimas ou basicas de seguranca na
atencdo das pessoas, para o desenho e implantacdo de
programas e atividades de controle e gestdo dos riscos inerentes
a provisao de servicos de salde.

T3 Identificar condicGes minimas ou béasicas de garantia na atencao
as pessoas para o0 plano e implementacdo de programas e
atividades de controle e gestdo de riscos inerentes da proviséo
de servicos de saude.

planejar e implementar x o desenho e implantagdo x o plano e
implementacéo; oferta x provisdo

Identificar condicdes minimas ou basicas de seguranca na
Consenso atencdo as pessoas para o plano e implantacdo de programas e
atividades de controle e gestéo de riscos inerentes da provisdo de
servigos de saude.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Anélise

Consenso

CeD5

Andlise
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QUADRO 15 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO QUINTO DOMINIO continuacao
Dominio 5
Competéncia | Tradutor Descricdo da competéncia
T1 Defender um tratamento digno e o direito das pessoas ao

acesso livre, a sua privacidade e a confidencialidade da
informacao em todas as etapas e processos da atencao a salde.

T2 Advogar por um tratamento digno e pelo direito das pessoas de

ter acesso oportuno, pela sua privacidade e pela

C7D5 confidencialidade da informacéo em todas as etapas e processos
de atencdo em saude.

T3 Pleitear/defender por um tratamento digno e o direito das

pessoas ao acesso adequado, a sua privacidade e a
confidencialidade de informacéo em todas as etapas e processos
de atencdo na saude.

Defender x Advogar por x Pleitear/defender; acesso livre x de ter
acesso oportuno X ao acesso adequado

Pleitear por um tratamento digno e pelo direito das pessoas ao
acesso adequado, a sua privacidade e a confidencialidade de
informacdo em todas as etapas e processos de atencdo a salde.

T1 Estimular e participar de equipes multidisciplinares focadas na
saude comunitaria e na sensibilidade social para o
melhoramento continuo da organizacdo e funcionamento dos
servicos de salde.

T2 Estimular e participar em equipes multidisciplinares com enfoque
comunitério e sensibilidade social para a melhoria continua da
organizacdo e funcionamento dos servigos de saude.

T3 Estimular e participar em equipes multiprofissionais com enfoque
comunitario e sensibilidade social para o melhoramento
continuo da organizagdo e funcionamento dos servicos de saude.

focadas na salude comunitaria x com enfoque comunitario x com
Anélise enfoque comunitario; o melhoramento continuo x a melhoria
continua

Estimular e participar em equipes multidisciplinares com enfoque
comunitario e sensibilidade social para o melhoramento continuo
da organizacao e funcionamento dos servicos de saude.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Analise

Consenso

C8D5

Consenso

No quinto dominio, a quarta competéncia apresentou diferencas na traducao
de: Promover garantias de calidad traduzida como Garantia da qualidade (T1) e
Promover garantias de qualidade (T2 e T3). Ainda surgiu diferenga nos termos
seguridad en la gestion y practicas asistenciales que foram traduzidas como
seguranca na gestdo e no cuidado (T1), seguranca nha gestdo e praticas
assistenciais (T2) seguranca e gestdo e praticas assistenciais (T3). As versfes das
traducdes, divergéncias e consenso do ultimo dominio sdo expostos no quadro a
seguir (QUADRO 16).
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QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA
TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO SEXTO DOMINIO continua

Dominio 6

Competéncia

Tradut
or

Descricao da competéncia

T1

Reconhecer as dimensdes globais das ac¢des locais na area da salde
para avancar na responsabilidade global.

C1D6

T2

Reconhecer as dimensfes globais das acfes locais em matéria de
saude para avancar na responsabilidade global.

T3

Reconhecer as dimensfes globais das acfes locais em matéria de
saude para avangar na responsabilidade global.

Anédlise

na area da saude x em matéria de salde

Consenso

Reconhecer as dimensdes globais das acfes locais em matéria de salde
para avancar na responsabilidade global.

T1

Reconhecer as implicagfes locais dos eventos globais na salde para
entender a interconectividade global e seu impacto nas condi¢des da
salde da populagdo.

C2D6

T2

Reconhecer as implicacdes locais dos eventos globais em matéria de
salde para entender a interconexdo global e o seu impacto nas
condicdes da saude populacional.

T3

Reconhecer as implicacbes locais dos eventos globais em matéria de
salde para entender a interconectividade global e seu impacto nas
condicdes de saude.

Anadlise

a interconectividade x a interconexao; na saude x em matéria de
saude; salde da populacédo x saude populacional x sadde

Consenso

Reconhecer as implicagdes locais dos eventos globais em matéria de
salude para entender a interconectividade global e seu impacto nas
condicdes de salde da populagéo.

T1

Promover iniciativas interssetoriais de natureza transnacional para
superar iniquidades sanitérias e implementar intervencdes efetivas

C3D6

T2

Promover iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para
superar iniquidades sanitarias e realizar intervencdes efetivas

T3

Promover iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para
superar desigualdades sanitarias e implementar intervencdes efetivas.

Anélise

implementar x realiza

Consenso

Promover iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para
superar desigualdades sanitarias e implementar intervencdes efetivas.

T1

Analisar de forma critica as mudanc¢as na natureza, 0s principais
fatores e os recursos que configuram a saude global para influir nas
reformas na saude, bem-estar e seguranca social nas Américas.

C4D6

T2

Analisar de forma critica a natureza cambiante, os fatores chave e os
recursos que configuram a saude global para influenciar nas reformas
em matéria de saude, bem-estar e seguranga social nas Américas.

T3

Analisar de forma critica a natureza mutéavel, os fatores chaves e os
recursos que configuram a salde global para influenciar as reformas
em matéria de saude, bem estar e seguridade social nas Américas.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 16 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO SEXTO DOMINIO continuacao
Dominio 6
Competéncia | Tradutor Descricdo da competéncia

as mudancas na natureza X a natureza cambiante X a natureza
cambiante; os principais fatores x os fatores chave; influir x
influenciar; em matéria de saude x reformas na saude; seguranca x
seguridade

Anélise

Analisar de forma critica a natureza dindmica, os fatores chave e os
Consenso recursos que configuram a salde global para influenciar as
reformas em matéria de saude, bem-estar e seguranca social nas
Américas.

T1 Contrastar diferentes sistemas de prestacdo de servicos e suas
implicacbes para com os usuarios, refletindo a diversidade no
contexto politico, organizacional e econ6mico, para que essas
experiéncias sejam utilizadas para melhorar o acesso, a
regulacdo e o financiamento dos sistemas de saude.

T2 Contrastar diferentes sistemas de prestacdo de servicos e as suas
implicagbes nos usudrios, que mostrem a natureza diversa dos
C5D6 contextos politico, organizacional e econdmico, para utilizar estas
experiéncias para melhorar o acesso, a regulacdo e o
financiamento dos sistemas de salde.

T3 Contrastar diferentes sistemas de prestacdo de servigos e suas
implicagbes nos usuarios, que refletem a natureza diversa dos
contextos politico, organizacional e econémico, para utilizar essas
experiéncias em melhorar o acesso, a regulacdo e o
financiamento dos sistemas de saude.

para com 0s usuérios x nos usuarios; refletindo a diversidade no x
que mostrem a natureza diversa x que refletem a natureza diversa;
experiéncias sejam utilizadas para melhorar x experiéncias para
melhorar x experiéncias em melhorar

Andlise

Contrastar diferentes sistemas de prestacdo de servicos e suas
implicagbes nos usuérios, que refletem a natureza diversa dos
contextos politico, organizacional e econémico, para utilizar essas
experiéncias para melhorar o acesso, a regulagéo e o financiamento
dos sistemas de saude.

Consenso

T1 Contribuir de forma efetiva & atencdo de grupos em situacao de
vulnerabilidade, principalmente imigrantes, turistas, minorias
étnicas transnacionais e populacdes de fronteira, para atenuar,
erradicar e/ou controlar os problemas de salde globais.

T2 Contribuir de maneira efetiva para a atencdo de grupos em
situacdo de vulnerabilidade, em particular migrantes, viajantes,
minorias étnicas transnacionais e populac8es de fronteira, para a
atenuacdo, erradicacdo e/ou controle de problemas de saude
globais.

C6D6

T3 Contribuir de maneira efetiva a atencao de grupos em situacao de
vulnerabilidade em particular migrantes, viajantes, minorias
étnicas transnacionais e populagdes que vivem em fronteiras,
para a atenuacdo, erradicacdo e/ou controle de problemas de
salde globais.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 16 - QUADRO GERAL COM AS PALAVRAS DIVERGENTES E CONSENSO NA

TRADUCAO DAS COMPETENCIAS DO SEXTO DOMINIO continuacao
Dominio 6
Competéncia | Tradutor Descricdo da competéncia

de forma efetiva x de maneira efetiva; principalmente x em
particular; turistas x viajantes; para atenuar, erradicar X para a

Andlise ~ S ~ : ~
atenuacao, erradicacdo; populacbes de fronteira x e populactes
que vivem em fronteiras; controlar os x controle de
Contribuir de maneira efetiva a atencao de grupos em situacéo de
vulnerabilidade em particular migrantes, viajantes, minorias étnicas

Consenso

transnacionais e populacdes que vivem em fronteiras, para a
atenuacdo, erradicacdo e/ou controle de problemas de saude
globais.

T1 Respeitar e valorizar a diversidade cultural, o trabalho regional e a
cooperacao técnica global e intersetorial para o desenvolvimento de
iniciativas integrais que resultem na melhora da aten¢éo a saude
das populagdes.

T2 Respeitar e valorar a diversidade cultural, o trabalho regional e a
C7D6 .co.o'pe'ragéo' técnicq global e intersetorial para o desenvolvimento de
iniciativas integrais que se transformem em melhorias na
atencéo a saude das populagdes.

T3 Respeitar e valorizar a diversidade cultural, o trabalho regional e a
cooperacao técnica global e intersetorial para o desenvolvimento de
iniciativas integradas que resultem na melhoria da atengdo a
salde das populacgdes.

valorizar x valorizar; integrais que resultem na melhora da x
Anélise integrais que se transformem em melhorias na x integradas que
resultem na melhoria

Respeitar e valorizar a diversidade cultural, o trabalho regional e a
Consenso cooperacao técnica global e intersetorial para o desenvolvimento de
iniciativas integradas que resultem na melhoria da atencdo a saude
das populages.

T1 Utilizar fundos econémicos de programa de saulde internacional e
os resultados de pesquisa em saulde global para a formulagéo e
implementacdo de intervencdes que resultem em agbes locais
para o beneficio da saude a populagdo

T2 Utilizar fundos econdémicos de programas de saude internacional e
os resultados da pesquisa em saude global, para a formulacéo e
implantac&o de intervencdes que se transformem em agdes locais
para o beneficio da saude da populacao.

C8D6

T3 Utilizar fundos econdémicos de programas de saude internacional e
os resultados de pesquisas em saude global para a formulagdo e
implementacdo de intervencbes que incidam em acdes locais
para o beneficio da salde da populagéo

Implementagdo x implantagéo; que resultem x se transformem x que

Andlise o
incidam

Utilizar fundos econbmicos de programas de saude internacional e
Consenso os resultados de pesquisas em salde global para a formulacéo e
implementacéo de intervencdes que incidam em acdes locais para o
beneficio da salde da populacgéo.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

No dominio seis, grupos en situacion de vulnerabilidad, en particular
migrantes, viajeros traduzidos como grupos em situacdo de vulnerabilidade,

principalmente imigrantes, turistas, (T1) grupos em situacao de vulnerabilidade em
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particular migrantes, viajantes (T2 e T3). O consenso dos tradutores foi: grupos em
situacao de vulnerabilidade, em particular migrantes, viajantes.

Apoés as definicdbes dos termos com divergéncias entre os tradutores na
traducdo inicial obteve a primeira versdo traduzida para o portugués. A primeira
versao em portugués foi submetida a um comité de especialistas, para a adaptacéo
cultural, para a andlise das equivaléncias semantica, cultural, idiomética e conceitual
do documento traduzido, em que, apesar de ser uma reunido longa resultou
pequenas alteragdes.

Essa versao foi encaminhada para a retrotraducéo e ndo houve divergéncias
significativas nas traducbes da versdo em portugués para novamente a lingua
espanhola. Assim, ap0s o comité obteve-se a versao definitiva traduzida dessa

etapa da pesquisa. Sao descritas a versao final do documento da OPAS traduzido:

Dominio 1 - Andlise da situacdo de saude: Implica na avaliagdo da situacdo de
salude da populacéo e suas tendéncias em funcao do estudo de seus determinantes
para a tomada de decises e definicdo de politicas publicas de salde essenciais na
andlise de situacao de saude. Competéncias essenciais na Andlise da situacdo de
saude:

1. Utilizar a estatistica demografica e dos indicadores béasicos de saude para
gerar as evidencias sobre a situacao de saude da populacéo e dos grupos em
situacao de vulnerabilidade e risco.

2. Analisar sistematicamente a situacdo e tendéncias de saude da populacéo e
seus determinantes para documentar as desigualdades em riscos, resultados
€ acesso aos Servicos.

3. Estabelecer prioridades de saude publica para responder as necessidades da
saude da populacéo, incluindo a caracterizacdo do risco e da demanda pelos
servicos de saude.

4. Gerar informacdao Gtil para a avaliagdo do desempenho dos servi¢os de saude
e do impacto das intervenc¢des populacionais.

5. Recomendar acdes em favor da saude para diferentes audiéncias, publicos e
de usuéarios do sistema de saude, baseadas em evidéncia no novo
conhecimento gerado mediante pesquisa.

6. Desenvolver metodologias, tecnologias e boas praticas para a gestédo, analise

e comunicacao de informacgéo sobre saude.
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7. Transferir conhecimentos, experiéncias e ferramentas para a andlise da
situacdo de saude através da capacitacdo por meio da superviséo,
treinamento em servico e educacdo permanente da forca de trabalho e dos
atores- chave.

8. ldentificar mecanismos de articulacdo, aliancas estratégicas e recursos entre
os setores chave e disciplinas para promover a melhoria dos registros e
estatisticas de saude desde o nivel local até o nivel global.

9. Administrar a informacdo, a pesquisa e o0s demais conhecimentos
relacionados com a pratica cotidiana para melhorar os resultados das acdes
de saude e contribuir para o bem-estar da populacgéo.

Dominio 2 - Vigilancia e controle de riscos e danos: Refere-se a analise continua de
todos os aspectos da ocorréncia e propagacao de riscos e danos para a saude que
s&o pertinentes para seu controle efetivo na populacdo. E a capacidade para realizar
pesquisa e vigilancia de surtos epidémicos, os modelos de apresentacdo de
doencas transmissiveis e nao transmissiveis, fatores de comportamento, acidentes e
exposicdo a substancias tdxicas ou agentes ambientais prejudiciais a saude.

1. Analisar as ameacas, riscos e danos da saude para o delineamento e
implantagéo de um efetivo Sistema de Vigilancia e Controle de riscos e danos
na saude publica.

2. Realizar a gestdo das redes, dos servicos e laboratérios de saude publica
para garantir a viabilidade da vigilancia e controle na saude publica.

3. Realizar o monitoramento dos riscos, das ameacas, no marco dos
determinantes sociais da saude e da ocorréncia de danos, para conhecer seu
comportamento ao longo do tempo e identificar as necessidades de
intervencéo.

4. Definir os riscos, ameacas e danos em saude que demandem intervencdes
imediatas e mediatas, para garantir a resposta rapida e oportuna do sistema
de saude.

5. Detectar precocemente 0s surtos e epidemias para executar acdes para
controlar, reduzir ou mitigar seus efeitos sobre a populagéo.

6. Articular as a¢des de vigilancia e resposta com os diferentes niveis setoriais e

cidadaos para enfrentar os riscos e ameacas e danos a saude.
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7. Difundir a informacéo relevante da vigilancia aos diversos atores do sistema e
da populacéo, para melhorar a eficicia da resposta local e global frente aos
riscos, ameacas e danos a saude.

8. Realizar pesquisas biomédica, socio-demografica, ambiental e operativa com
precisdo e objetividade para explicar os riscos, ameacas e danos a saude,
assim como avaliar a resposta social frente aos mesmos.

9. Avaliar os processos criticos relacionados ao sistema de vigilancia e controle
em saude publica de maneira permanente e sistematica para garantir sua
melhora continua e a solu¢ao oportuna dos problemas priorizados.

10.Estimar o risco de desastres para determinar sua dimens&o.

11.Tracar planos de gestdo de riscos de desastres ante as ameacas naturais,
tecnoldgicas e biolégicas para mitigar os seus efeitos na saude.

12.Delinear projetos de intervengcdo para a reducdo de risco de desastres em
saude.

13.Executar a resposta imediata diante ameacas, riscos e danos por desastres
de acordo com a estimativa de risco para proteger a saude.

14.Planejar e executar a reconstrucdo poés-desastres de acordo com a
identificacdo do dano para a reabilitacdo imediata e protecdo da saude da

populacao.

Dominio 3 - Promocao da saude e participacdo social: A promoc¢édo da saude se
define como o processo politico e social que envolve ndo somente as agdes dirigidas
diretamente a fortalecer as habilidades e as capacidades dos individuos, como
também as dirigidas a modificar as condi¢cdes sociais, ambientais e econdmicas que
impactam sobre a saude. Consiste no processo que permite as pessoas incrementar
seu controle sobre os determinantes da saude e em consequéncia melhora-la.
Utiliza a educacdo para a saude e a participacdo social como ferramenta de
mudanca.

1. Valorizar o enfoque e o alcance da Promocao da Saude, diferenciando-o de
outros paradigmas para ser capaz de realizar mudancas positivas na saude
dos individuos e da comunidade.

2. Aplicar as ferramentas de participacdo social e o enfoque de trabalho
intersetorial para melhorar a saude e impactar as politicas publicas baseadas

nos determinantes sociais.
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3. Analisar as relagbes de complementaridade entre a Educacao para a Saude e
a Alfabetizacdo em Saude para estabelecer melhores praticas de Promocéao
de Saude.

4. Tracar estratégias de comunicacdo em saude e divulgacdo para a sociedade
das informagdes para fomentar mudancas individuais e coletivas.

5. Reconhecer as consideragbes éticas vinculadas aos enfoques de
competéncias culturais para aplica-las na pratica da saude publica em
diferentes contextos.

6. Aplicar as modalidades e mecanismos que fomentam o empoderamento para
alcancar a participagéo social e comunitaria em saude.

7. Desenvolver estratégias com o enfoque de Promocdo de Saude para o
desenvolvimento de aliangas e a consolidacdo de redes em atencao primaria
em salde e nos servicos comunitarios.

8. Avaliar a efetividade das acdes de promocao da saude para obter mudancas
em nivel de atencdo primaria, na politica de publica e na estrutura social em
beneficio da saude e qualidade de vida.

9. Promover, criar e fortalecer espagos e processos sociais participativos com
relacdo a compreensao e protecdo da salde para melhorar a capacidade da
populacdo para compreender e controlar 0s servicos sociais e a politicas
publicas.

10. Participar ativamente no delineamento, execucdo e avaliacdo de estratégias
de gestdo, informacgéo, comunicacdo e educacao dirigidas as comunidades e
aos responsaveis pela tomada de decisdo para contribuir com o
empoderamento da populacdo na formulacdo, avaliacdo e controle de

politicas, planos e programas de saude.

Dominio 4 - Politicas, planificacédo, regulacéo e controle: Todo o sistema de saude
rege sua gestdo de acordo com as politicas, planos de saude regulatérios e
regulacdes acordadas. Os que trabalham no setor de saude devem ter a capacidade
de gestdo no marco regulatério de protecao e fiscalizacdo na saude publica e para a
cooperacao internacional. Devem também, ter a capacidade de gerar novas leis e
regulamentos para o desenvolvimento de entornos saudaveis e a protecdo dos

cidadaos.
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1. Aplicar os fundamentos conceituais, técnicos e metodolégicos basicos que
fundamentam a gestdo de politicas para contribuir para a garantia da
equidade e do direito fundamental a saude.

2. Proteger em toda politica publica setorial o extra-setorial o direito a saude
como um direito humano fundamental para o bem estar integral da populagéo.

3. Administrar os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros requeridos para
o melhoramento da saude, e o controle de seus determinantes para melhorar
o desempenho, a equidade e a inclusdo dos sistemas de saude com um
enfoque na atencédo primaria.

4. Avaliar as necessidades e problematicas dos individuos, das familias e dos
coletivos humanos para sustentar as decisdes de intervencdo e otimizar os
resultados.

5. Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada com a
andlise, formulacdo, execucédo e avaliacdo das politicas, planos e programas
de salde publica para garantir os direitos da populacdo e o bom
funcionamento dos sistemas de saude, na perspectiva dos determinantes
sociais.

6. Participar na gestdo de politicas e planos de saude para contribuir com a
garantia do direito a saude, a equidade e o desempenho dos sistemas de
saude.

7. Reconhecer a planificacdo e a tomada de decisdes como um processo social

técnico e politico para garantir a obtencao dos melhores resultados na saude.

Dominio 5 - Equidade ao acesso e qualidade nos servicos individuais e coletivos:
Uma das condi¢Bes essenciais na pratica de saude publica é garantir acesso aos
servicos, 0s quais devem ser dispensados universalmente sem nenhum tipo de
barreira, promovendo a qualidade e seguranca na provisdo e no enfoque
multisetorial para a solucdo das iniquidades na atengéo a saude da populacao.

1. Apoiar os principios de equidade, no marco do enfoque dos determinantes
sociais, ao planejar e implantar politicas e acdes de saude para melhorar o
acesso aos servicos preventivos e assistenciais de saude.

2. Implementar planos, estratégias e acdes que aumentem a equidade de

provisdo de servicos para alcancar eficacia social, efetividade sanitaria e
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eficiéncia na distribuicdo dos recursos necessarios na atencdo a saude a
populacao.

Desenhar projetos e implantar praticas que impulsionem o melhoramento
continuo da qualidade dos servicos para contribuir para o fortalecimento da
gestado e atencdo de saude.

Promover garantias de qualidade nos servicos de saude de acordo com 0s
padrées de seguranca na gestdo e praticas assistenciais, para reduzir 0s
prejuizos das desigualdades existentes na atencdo a saude para a
populacao.

Participar na coordenacdo de redes integradas entre os distintos ambitos e
niveis de atencdo para melhorar a resposta do conjunto do sistema aos
problemas de saude da populacao.

Identificar condicbes minimas ou béasicas de seguranca na atencdo as
pessoas para o plano e implantacdo de programas e atividades de controle e
gestao de riscos inerentes da provisdo de servicos de saude.

Pleitear por um tratamento digno e pelo direito das pessoas ao acesso
adequado, a sua privacidade e a confidencialidade de informacé&o em todas
as etapas e processos de atencao a saude.

Estimular e participar em equipes multidisciplinares com enfoque comunitario
e sensibilidade social para o melhoramento continuo da organizacdo e

funcionamento dos servi¢os de saude.

Dominio 6 - Saude Internacional e satde global: E o enfoque transdisciplinar que

aborda a saude desde a perspectiva do direito universal a saiude e o bem-estar

social. Num mundo globalizado e interconectado se requerem abordagens globais

com implicagbes locais que considerem os determinantes sociais da saude e que

com equidade, ética e respeito pelos direitos humanos, desenvolva solucdes

transnacionais, regionais e globais que melhorem a saude de todos os cidadaos do

mundo. Utiliza a ferramenta das relacdes entre as autoridades sanitarias nacionais,

atraves da diplomacia na area da saude e da cooperacéo técnica.

1. 1.Reconhecer as dimensdes globais das acbes locais em matéria de saude

para avancar na responsabilidade global
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2. Reconhecer as implicagfes locais dos eventos globais em matéria de saude
para entender a interconectividade global e seu impacto nas condi¢cbes de
saude da populacéo.

3. Promover iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para superar
desigualdades sanitarias e implementar intervengdes efetivas.

4. 4.Analisar de forma critica a natureza dindmica, os fatores chave e o0s
recursos que configuram a saude global para influenciar as reformas em
matéria de saude, bem-estar e seguranca social nas Americas.

5. 5.Contrastar diferentes sistemas de prestacao de servi¢os e suas implicacdes
nos usuérios, que refletem a natureza diversa dos contextos politico,
organizacional e econémico, para utilizar essas experiéncias para melhorar o
acesso, a regulacéo e o financiamento dos sistemas de saude.

6. 6.Contribuir de maneira efetiva a atencdo de grupos em situacdo de
vulnerabilidade em particular migrantes, viajantes, minorias étnicas
transnacionais e populacées que vivem em fronteiras, para a atenuacdo,
erradicacao e/ou controle de problemas de saude globais.

7. 7.Respeitar e valorizar a diversidade cultural, o trabalho regional e a
cooperacao técnica global e intersetorial para o desenvolvimento de
iniciativas integradas que resultem na melhoria da atencdo a saude das
populacoes.

8. 8.Utilizar fundos econémicos de programas de saulde internacional e 0s
resultados de pesquisas em saude global para a formulacéo e implementacao
de intervengfes que incidam em ag¢fes locais para o beneficio da saude da

populacao.

4.2 RESULTADOS DA APLICACAO DAS RODADAS DA TECNICA DELPHI

Este subcapitulo da pesquisa, apresentacdo dos resultados da pesquisa
Delphi, é composto primeiramente pela caracterizacdo dos especialistas
participantes da primeira, segunda e terceira rodada e, posteriormente, pela
apresentacao da mensuracao da opinido destes sobre as competéncias analisadas

nas rodadas.
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4.2.1 Caracterizacdo dos especialistas que compuseram o painel nas trés rodadas
da Técnica Delphi

Na primeira rodada, o painel foi composto de 130 de especialistas em saude
coletiva/publica e profissionais de saude na area de gestdo na atencdo basica. Isto
representou 73,03% dos que haviam inicialmente aceitado participar (N=178).

Conforme preconiza a técnica Delphi, na segunda rodada, foram enviados
para os 130 participantes da rodada anterior 0 questionario com as competéncias
gque nao atingiram o consenso estabelecido. Nesta rodada, 104 especialistas
participaram, 80% do total de participagdo da primeira rodada, com 20% de
abstencéao.

Para a terceira rodada, as competéncias que nao obtiveram consenso na
segunda, foram enviadas a esses 104 especialistas, e 85 deles responderam o
altimo questionario, o que representa 83% dos que participaram da rodada anterior,
tendo 17% de abstencao.

As tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6 apresentadas abaixo mostram a caracterizacao dos
participantes do painel referente a primeira, segunda e terceira rodadas de

mensuragao da opinido:

TABELA 1- DADOS DA CARACTERIZAGCAO DOS ESPECIALISTAS EM
SAUDE COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL
DELPHI NA PRIMEIRA, SEGUNDA E TERCEIRA RODADA,
SEGUNDO O GENERO E A IDADE, BRASIL, 2015.

Variaveis 12 rodada N= 130 | 22 rodada N= 104 32rodada N= 85

Género F % F % F %
Feminino 100 76,9 79 76 66 77,6
Masculino 30 23,1 25 24 19 22,4
Total 130 100 104 100 85 100
Idade

20- 29 7 5,38 5 4.8 4 47
30-39 30 23,08 26 25 23 27,1
40 - 49 31 23,85 21 20,2 14 16,5
50 - 59 46 35,38 38 36,5 32 37,6
60 -69 15 11,54 13 12,5 11 12,9
69-70 1 0,77 1 1 1 1,2
Total 130 100 104 100 85 100

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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A maioria dos especialistas participantes desta fase do estudo é do sexo
feminino em todas as rodadas e a faixa de idade predominante foi a de 50 a 59
anos. A tabela abaixo mostra os dados relativos ao estado brasileiro que pertenciam
0s especialistas consultados no painel.

TABELA 2 - DADOS DA CARACTERIZAGCAO DOS ESPECIALISTAS EM SAUDE
COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL DELPHI NA
PRIMEIRA, SEGUNDA E TERCEIRA RODADA, SEGUNDO O
ESTADO DA FEDERACAO, BRASIL, 2015.

12 rodada N= 130 22rodada N= 104 32rodada N= 85

Estado N % N % N %
Parana 22 16,9 18 17,3 17 20
Santa Catarina 7 54 7 6,7 6 7.1
Minas Gerais 12 9,2 9 8,7 9 10,6
Bahia 8 6,2 6 5,8 6 7,1
Distrito Federal 7 54 6 5,8 2 2.4
Sé&o Paulo 20 15,4 16 15,4 13 15,3
Rio Grande do 8 6.2 7 6.7 5 5.9
Sul

Ceara 8 6,2 8 7.7 5 5,9
Mato Grosso 2 1,5 1 1 1 1,2
Rio de Janeiro 10 7,7 6 5,8 5 5,9
Alagoas 2 15 2 1,9 2 2,4
Rio Grande do 5 38 4 38 3 35
Norte

Amazonas 2 15 2 1,9 2 2,4
Paraiba 4 3,1 2 1,9 2 2,4
Goias 2 1,5 2 1,9 1 1,2
Para 1 0,8 1 1 1 1,2
Sergipe 1 0,8 1 1 0 0
Pernambuco 7 5,4 4 3,8 3 3,5
Maranhéao 1 0,8 1 1 1 1,2

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Sobre os estados da federacdo de origem dos juizes que participaram das
rodadas Delphi observou-se boa representacdo no nivel nacional, sendo que 20

estados foram representados, a maioria dos juizes (22, 16%) pertenciam ao estado
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Parana seguido de 20 (15,40%) eram de Séo Paulo e 12 (9,2%) do estado de Minas
Gerais conforme evidenciado na tabela acima (TABELA 2)

Abaixo expde-se os resultados quanto a formagao dos especialistas do painel
(TABELA 3).

TABELA 3 - DADOS DA CARACTERIZAGAO DOS ESPECIALISTAS EM
SAUDE COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL
DELPHI NA PRIMEIRA, SEGUNDA E TERCEIRA RODADA,
SOBRE A FORMACAO, BRASIL, 2015.

Graduacao F % F % F %
Enfermagem 84 64,6 72 69,2 63 74,1
Medicina 15 11,5 12 11,5 9 10,6
Fisioterapia 7 54 3 29 2 2,4
Psicologia 5 3,8 3 29 1 1,2
Odontologia 9 6,9 9 8,7 7 8,2
Nutricdo 3 2,3 1 1 1 1,2
Terapia 1 08 1 1 1 1,2
Ocupacional

Farmécia 3 2,3 2 1,9 1 1,2
Educagdo 2 1,5 1 1 0 0
Fisica

Fonoaudiologia 1 0,8 0 0 0 0
Total 130 100 104 100 85 100
Pés-

graduacéo

Especializacédo 8 6,2 8 7,7 7 8,2
Mestrado 24 18,5 16 15,4 14 16,5
Doutorado 73 56,2 61 58,7 47 55,3
Pos doutorado 23 17,7 18 17,3 14 16,5
Nenhuma 2 15 1 1 3 3,5
Total 130 100 104 100 85 100

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Sobre o curso de graduacdo que pertenciam os juizes participantes do painel,
observou-se que a maioria nas trés rodadas cursou Enfermagem sendo 84 (64,6%)

na primeira rodada, 72(69,2%) na segunda rodada e 63 (74,1%), seguido pelo curso
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de medicina tendo 15 (11,5%) de participantes na primeira rodada, 12 (11,5%) na
segunda rodada e nove participantes na terceira rodada e ainda o curso de
odontologia que teve nove (6,9%) participantes na primeira rodada, nove (8,7%) na
segunda e sete (8,2%) na terceira rodada.

Na sequéncia apresenta-se os resultados da caracterizacao sobre a profissao
dos juizes que participaram das rodadas da técnica Delphi (TABELA 3).

TABELA 4 - CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS EM SAUDE
COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL DELPHI NA
PRIMEIRA, SEGUNDA E TERCEIRA RODADA, QUANTO A
PROFISSAO E LOCAL DE TRABALHO, BRASIL, 2015.

12 rodada N= 23 rodada N=
32rodada N= 85

Profissdo 130 104

F % F % F %
Enfermeiro 42 32,3 33 31,7 31 36,5
Enfermeiro/Docente 14 10,8 12 11,5 14 16,5
Médico 8 6,2 7 6,7 5 59
Docente/Pesquisador 1 0,8 1 1 0 0
Docente 44 33,8 35 33,7 24 28,2
Psic6logo 1 0,8 2 1,9 1 1,2
Servidor publico 3 2,3 2 1,9 0 0
Pesquisador 4 3,1 2 1,9 1 1,2
Dentista/ Docente 2 1,5 2 1,9 2 2.4
Cirurgido dentista 2 15 2 1,9 2 2,4
Fisioterapeuta 2 15 1 1 2 2,4
Terapeuta 1 0,8 1 1 1 12
Ocupacional
Nutricionista 1 0,8 0 0 0 0
EspeC|a~I|sta em 1 08 0 0 0 0
regulagéo
Docente/ Médico 2 1,5 3 2,9 1 1,2
Farmacéutico 2 1,5 1 1 1 1,2
Total 130 100 104 100 85 100
Local de trabalho
SMS 16 12,3 12 11,5 10 11,8
SESA 9 6,9 8 7,7 7 8,2
IESP 73 56,2 57 54,8 50 58,8

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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Legenda: SMS — Secretaria Municipal de Saude; SESA — Secretaria Estadual de Saude; IESP —
InstituicAo de Ensino Superior Publica; IESPR - Instituicdo de Ensino Superior Privada; FU -
Fundacao; OS - Organizacao Social ; EP - empresa publica.

A tabela acima mostra a maioria dos especialistas em saude publica/coletiva
que participaram das primeira e segunda rodadas da técnica Delphi eram docentes
(33,8%, 35%, 33,7%), seguido de enfermeiro (32,3%, 31,7%) e na terceira rodada foi
a maioria enfermeiro (36,5%), docente (28,2) e enfermeiro/docente (16,5%).

Abaixo na seguindo na apresentacdo dos resultados da caracterizagédo dos
juizes do painel nas rodadas quanto a atividade profissional exercida (TABELA 5).

TABELA 5 - CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS EM SAUDE
COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL DELPHI NA
PRIMEIRA, SEGUNDA E TERCEIRA RODADA, QUANTO AO TIPO
DE ATIVIDADE PROFISSIONAL EXERCIDA, BRASIL, 2015.

Atividad | 1®8rodada N=130 | 22rodada N= 104 32rodada N= 85
F % F % F %
AGEP 9 6.9 8 7,7 8 9,4
A 2 15 1 1 1 1,2
G 14 10,8 9 8,7 7 8,2
P 5 3,8 3 2,9 2 2,4
E 16 12,3 15 14,4 13 15,3
EP 53 40,8 43 41,3 34 40
GEP 18 13,8 14 13,5 1 12,9
AP 1 0,8 1 1 1 1,2
AEP 7 54 6 5,8 5 5,9
GE 3 2,3 2 19 1 1,2
AGE 2 15 2 1,9 2 2,4
Total 130 100 104 100 85 100

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
Legenda: AGEP — assisténcia, gestéo, ensino e pesquisa; A — assisténcia, G — gestdo; P — pesquisa;
E — ensino; EP — ensino, pesquisa; GEP — gestao, ensino e pesquisa; AP — assisténcia e ensino; AEP

— assisténcia, ensino, pesquisa; GE - gestao, ensino; AGE — assisténcia, gestéo e ensino.
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Quando perguntados sobre experiéncia anterior em gestao/gerenciamento na
atencdo béasica a saude, na primeira rodada 96 (73,8%) dos participantes
responderam possuir e 34 (26,2%) disseram nao ter. Dos 96 participantes que
responderam possuir experiéncia anterior em gestao/gerenciamento nessa rodada,
89 (85,44%) respondeu a area de trabalho da experiéncia.

Na segunda rodada, dos 104 pesquisadores que participaram do painel, 77
(74,03%) responderam possuir experiéncia anterior em gestdo/gerenciamento na
atencdo basica a saude e 24 (22,97%) responderam ndo possuir experiéncia na
area citada.

Na terceira rodada, dos 85 participantes da rodada, 61 pesquisadores (71,8%)
afirmaram possuir experiéncia anterior em gestado/gerenciamento na atencao basica
a saude e 24 (28,2) responderam nao possuir pratica anterior em
gestao/gerenciamento na atencao basica a saude.

Na tabela abaixo apresenta-se o0s cargos ocupados pelos juizes com
experiéncia anterior na gestado/gerenciamento dos participantes do painel que
responderam a questdo nas trés rodadas, sendo que na primeira foram 89 juizes,
segunda 72 e na terceira 58 especialistas conforme pode-se observar na tabela
abaixo (TABELA 6):
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TABELA 6 - AREA/CARGO DE EXPERIENCIA ANTERIOR DOS ESPECIALISTAS EM SAUDE
COLETIVA/PUBLICA, PARTICIPANTES DO PAINEL DELPHI NA PRIMEIRA,
SEGUNDA E TERCEIRA RODADA, BRASIL, 2015.

32rodada
a - a -

Cargos anteriores do especialista 1#rodada N=89 2%rodadaN=72 N=58

N % N % N %
Coprdeqagao/dlrggao na atencéo bésica de 50 56.2 50 69.44 44 7586
saude nivel municipal
Coprdeqagao/dwegao na atencao basica de 7 7.9 7 9.72 4 6.9
salde nivel estadual
Coprdeqagao/dlregao na atencéo basica de 6 6.7 2 278 0 0
saude nivel federal
Direcao de Servico de Saude 3 34 2 2,78 1 1,72
Direcé@o de Servigco de Enfermagem 3 34 3 4,17 3 5,18
Gere_-n_ma na atencéo basica de saude nivel 8 9 0 0 0 0
municipal
Gestdo em pesquisa 1 11 0 0 0 0
Coordenacao/direcao de IESP 10 11,2 7 9,72 5 8,62
Coordenacéo/direcdo de IESPR 1 11 1 1,39 1 1,72
Total 89 100 72 100 58 100

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
Legenda: IESP — Instituicdo de Ensino Superior Publica
IESPR - Instituicdo de Ensino Superior Privada

Conforme mostra tabela acima na primeira rodada a maioria (56%) dos
especialistas participantes da pesquisa tinha anterior em cargos de coordenagéo ou
direcdo na atencdo basica de saude nivel municipal, seguido de Coordenacédo ou
direcdo de IESP (11,2%) e 9% Geréncia na atencdo basica de saude nivel
municipal. Na segunda rodada a maioria (69,44%) dos participantes tiveram
experiéncia anterior em ou direcdo na atencdo basica de saude nivel municipal,
como na primeira rodada, 9,72% com trabalho anterior em coordenag&o ou direcao
na atencéo basica de saude em nivel estadual e 9,72% na coordenacgéo ou direcao
de IESP.

Na terceira rodada, continua com a maioria (75,86%) dos juizes com experiéncia
anterior em coordenacdo ou direcdo na atencdo basica de saude nivel municipal,
(8,62%) de juizes Coordenacao ou direcdo de IESP e quatro (6,9%) na coordenacao

ou direcdo na atencao basica de saude nivel estadual.

4.2.2 Resultados da aplicacdo da primeira rodada da técnica Delphi
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Apresenta-se a seguir a opinido dos especialistas em saude coletiva sobre as
competéncias essenciais em saude publica para gestores que atuam na atencao
basica a saude.

Sao0 mostradas as competéncias que atingiram um consenso de 70% ou mais
de concordancia total nas respostas e também aquelas que ndo atingiram esse
consenso estabelecido pelo pesquisador. Na primeira, segunda e terceira rodada a
analise constou na tabulacdo das frequéncias relativas calculadas a partir das
respostas dos participantes do painel. Isto foi realizado a fim de que os numeros
auxiliassem os pesquisadores na avaliacdo das competéncias nas segunda e
terceira rodada.

Para a apresentacdo dos resultados das frequéncias e dos demais testes
estatisticos a fim de operacionalizar as andlises que seguem e melhor visualizacdo
em alguns graficos e/ou tabelas, seguiu-se a mesma codificacdo da tese: CXDX
representa o componente X no dominio X; com o acréscimo de do sufixo _1 ou 2
ou _3 para indicar que a amostra provém da primeira, segunda ou terceira rodada.

Apresenta-se na tabela abaixo (TABELA 7) o resultado referente a primeira

rodada de opinido dos especialistas:

TABELA 7 — DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS RESULTADOS DA OPINIAO
DOS JUIZES QUANTO AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES DA

ATENCAO BASICA A SAUDE, PRIMEIRA RODADA, BRASIL, 2015 continua
totaimente | o | nem discordo | Concerdo | qoiat | ot
Competéncial N % N | % N % N % N % N
Dominio 1
CciD1 0 0 0 O 0 0 32 246 98 754 130
c2Dp1 0 0 0 0 3 2,3 36 27,7 91 70 130
C3D1 1 0,8 0 O 1 0,8 35 269 93 71,5 130
C4D1 0 0 1 08 2 1,5 31 238 96 73,8 130
C5D1 0 0 2 15 13 10 41 315 74 56,9 130
ceD1 0 0 0 O 2 1,5 37 285 91 70 130
C7D1 0 0 5 38 5 3,8 27 20,8 93 71,5 130
csD1 1 0,8 1 08 5 3,8 34 2622 89 68,5 130
CcoD1 0 0 2 15 5 3,8 35 269 88 67,7 130
Dominio 2
CiD2 0 0 1 08 2 1,5 39 30 88 67,7 130

C2D2 1 0,8 3 23 7 54 33 254 86 66,2 130

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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TABELA 7 — DISTRIBUIGAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS RESULTADOS DA OPINIAO
DOS JUIZES QUANTO AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES DA

ATENCAO BASICA A SAUDE, PRIMEIRA RODADA, BRASIL, 2015

continuacéo

Discordo Discord | Nao concordo e Concordo

totalmente 0 nem discordo Concordo Totalmente Total
Competéncia] N % N | % N % N % N % N
C3D2 0 0 3 23 1 0,8 35 26,9 91 70 130
C4D2 0 0 2 15 2 15 30 231 96 73,8 130
C5D2 0 0 1 0,8 3 2,3 33 254 93 715 130
C6D2 1 0,8 0 0 0 0 36 27,7 93 71,5 130
C7D2 0 0 1 0,8 4 3,1 31 238 94 72,3 130
Cc8D2 0 0 3 23 6 4,6 51 3972 70 53,8 130
C9D2 0 0 1 08 2 15 40 30,8 87 66,9 130
c10D2 0 0 7 54 17 13,1 51 39,2 55 42,3 130
C11D2 0 0 3 23 12 9,2 46 354 69 53,1 130
C12D2 0 0 4 31 9 6,9 47 36,2 70 53,8 130
C13D2 0 0 2 15 3.8 37 285 86 66,2 130
C14D2 1 0,8 4 31 6,9 42 32,3 74 56,9 130
Dominio 3
CiD3 0 0 2 15 5 3,8 29 223 94 72,3 130
C2D3 0 0 3 23 2 15 28 215 97 74,6 130
C3D3 2 15 9 69 14 10,8 43 33,1 62 47,7 130
C4D3 0 0 3 23 2 15 32 246 93 71,5 130
C5D3 1 0,8 2 15 12 9,2 28 215 87 66,9 130
Cc6D3 0 0 1 08 9 6,9 25 1972 95 73,1 130
C7D3 1 0,8 2 15 4 3,1 30 231 93 71,5 130
C8D3 1 0,8 2 15 5 3,8 29 223 93 715 130
C9D3 0 0 2 15 4 3,1 33 254 91 70 130
C10D3 0 0 1 0,8 2 15 42 32,3 85 65,4 130
Dominio 4
Ci1D4 0 0 2 15 4 3,1 43 33,1 81 62,3 130
C2D4 0 0 1 0,8 5 3,8 16 12,3 108 83,1 130
C3D4 1 0,8 5 38 6 4,6 35 26,9 83 63,8 130
CaD4 0 0 0 0 5 3,8 35 26,9 90 69,2 130
C5D4 0 0 0 0 5 3,8 41 31,5 84 64,6 130
ceéD4 0 0 4 31 5 3,8 36 27,7 85 65,4 130
C7D4 1 0,8 2 15 5 3,8 41 31,5 81 62,3 130
Dominio 5
C1D5 1 0,8 2 15 5 3,8 30 231 92 70,8 130
C2D5 0 0 2 15 4 3,1 36 27,7 88 67,7 130
C3D5 0 0 2 15 2 15 38 2972 88 67,7 130

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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TABELA 7 — DISTRIBUIGAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS RESULTADOS DA OPINIAO
DOS JUjZES QUANTO AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES DA
ATENCAO BASICA A SAUDE, PRIMEIRA RODADA, BRASIL, 2015 continuacéo

Discordo Discord | Nao concordo e Concordo

totalmente 0 nem discordo Concordo Totalmente Tota
Competéncial N % N | % N % N % N % N
C5D5 0 0 2 15 4 3,1 35 26,9 89 68,5 130
C6D5 2 15 1 08 9 6,9 42 32,3 76 58,5 130
C7D5 0 0 2 15 4 3,1 29 223 95 73,1 130
C8D5 0 0 3 23 4 3,1 36 27,7 87 66,9 130
Dominio 6
C1D6 1 0,8 2 15 9 6,9 42 32,3 76 58,5 130
C2D6 0 0 2 15 5 3,8 44 33,8 79 60,8 130
C3D6 1 0,8 4 31 14 10,8 46 354 65 50 130
C4D6 2 15 1 08 10 7,7 51 39,2 66 50,8 130
C5D6 1 0,8 3 23 17 13,1 38 29,2 71 54,6 130
C6D5 0 0 2 15 4 3,1 37 285 87 66,9 130
C7D6 0 0 0 0 3 2,3 40 30,8 87 66,9 130
C8D6 3 23 3 23 14 10,8 50 385 60 46,2 130

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Conforme mostra a tabela acima, nesta primeira rodada apenas 21
competéncias atingiram o consenso de 70% de concordancia total e 35 nao
chegaram a esse indice, sendo encaminhadas aos especialistas para reavaliacdo
na segunda rodada. Assim, no primeiro dominio que trés (33,3%) das competéncias
atingiram indice estipulado de concordancia, sendo C5D1, C8D1, C9D1 e seis
(67,7%) ndo atingiram esse indice, sao elas: C1D1,C2D1, C3D1, C4D1, C6D1,
C7D1.

No segundo dominio, das 14 competéncias cinco (35,7%) atingiu o consenso
estabelecido: C3D2, C4D2, C5D2, C6D2, C7D2 e nove (64, 3%) ndo atingiram:
C1D2, C2D2, C8D2, C9D2, C10D2, C11D2, C12D2, C13D2, C14D2.

Sobre o terceiro dominio, das dez competéncias que o compdem, as que
atingiram a concordancia foram sete (70%): C1D3, C2D3, C4D3, C5D3, C6D3,
C7D3, C8D3, C9D3 e trés (30%) competéncias ndo obtiveram a concordancia
estabelecida de 70%, sdo: C3D3, C5D3, C10D3. No quarto dominio, com sete
competéncias sugeridas, apenas uma (14,3%) foram consideradas para o
mapeamento de competéncias nesta rodada: e C2D4, e cinco (85,7%) delas nao
atingiram o consenso entre o0s juizes: C1D4, C3D4, C4D4, C5D4, CéD4, C7DA4.
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O quinto dominio também mostra pouco consenso entre 0s juizes ja que
apenas duas (25%) competéncia atingiu o nivel estabelecido, a C1D5, C7D% e seis
(75%) ndo chegaram a esse nivel: C2D5, C3D5, C4D5, C5D5, C6D5, C8D5. No
sexto dominio ndo houve consenso entre os juizes em nenhuma competéncia, todas
nao atingiram a concordancia de 70%.

Desta forma conclui-se que os dominios dois, quatro, cinco e seis foram
agueles em que ocorreu menor concordancia nesta primeira rodada. Abaixo, no
quadro (QUADRO 17) sdo apresentadas as 21 competéncias que atingiram o

consenso de 70 % de concordancia total na primeira rodada da técnica Delphi:

QUADRO 17 - APRESENTACAO DAS COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE ATINGIRAM O
CONSENSO DE 70% DE CONCORDANCIA TOTAL NA PRIMEIRA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, 2015 continua

Competéncias que atingiram consenso

Dominio 1

Utilizar estatistica demografica e dos indicadores basicos de salde para gerar as
C1D1 | evidéncias sobre a situacdo de salde da populacdo e dos grupos em situacdo de
vulnerabilidade e risco.

Analisar sistematicamente a situacdo e tendéncias de salde da populacdo e seus
C2D1 | determinantes para documentar as desigualdades em riscos, resultados e acesso aos
Servicos.

Estabelecer prioridades de salde publica para responder as necessidades de saude da
C3D1 | populagdo, incluindo a caracterizac¢éo do risco e da demanda dos servigos de saude.

Gerar informacgdo (til para a avaliacdo do desempenho dos servicos de saude e do
C4D1 | impacto das interveng8es populacionais

Desenvolver metodologias, tecnologias e boas préticas para a gestdo, andlise e
C6D1 | comunicacdo de informacdo sobre salde.

Transferir conhecimentos, experiéncias e ferramentas para a andlise da situacdo de
C7D1 | salde através da capacitacdo por meio da supervisdo, treinamento em servico e
educacédo permanente da forca de trabalho e dos atores- chave.

Dominio 2

Realizar o monitoramento dos riscos, das ameagas, no marco dos determinantes sociais
C3D2 | da saude e da ocorréncia de danos, para conhecer seu comportamento ao longo do
tempo e identificar as necessidades de intervencao.

Definir os riscos, ameacas e danos em saude que demandem intervengfes imediatas e
C4D2 | mediatas, para garantir a resposta rapida e oportuna do sistema de saude.

Detectar precocemente os surtos e epidemias para executar acdes para controlar, reduzir
C5D2 | ou mitigar seus efeitos sobre a populagao.

Articular as agbes de vigilancia e resposta com os diferentes niveis setoriais e cidaddos
C6D2 | para enfrentar os riscos e ameagas e danos a saude.

Difundir a informacé@o relevante da vigilancia aos diversos atores do sistema e da
C7D2 | populagéo, para melhorar a eficacia da resposta local e global frente aos riscos, ameacas
e danos a saude.

Dominio 3

Valorizar o enfoque e o alcance da Promoc¢do da Saude, diferenciando-o de outros
C1D3 | paradigmas para ser capaz de mudangas positivas na saude dos individuos e da
comunidade.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 17 - APRESENTACAO DAS COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE ATINGIRAM O
CONSENSO DE 70% DE CONCORDANCIA TOTAL NA PRIMEIRA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, 2015. continuacao

Competéncias que atingiram consenso

Dominio 1

Aplicar as ferramentas de participacdo social e o enfoque de trabalho intersetorial para

C2b3 melhorar a salde e impactar as politicas publicas baseadas nos determinantes sociais.

Tracar estratégias de comunicacdo em saude e divulgacdo a sociedade das informacdes
C4D3 | para fomentar mudancas individuais e coletivas.

Aplicar as modalidades e mecanismos que fomentam o empoderamento para alcancar a
C6D3 | participacéo social e comunitaria em saude.

Desenvolver estratégias com o enfoque de Promog¢éo da Saude para o desenvolvimento
C7D3 | de aliancas e a consolidacdo de redes de atengcdo primaria & salde e nos servicos
comunitarios.

Avaliar a efetividade das a¢Bes de promocédo da salde para obter mudancas no nivel de
C8D3 | atengdo primaria, na politica publica e na estrutura social em beneficio da saude e
qualidade de vida.

Promocéo, criagdo e fortalecimento de espacos e processos sociais participativos com
C9ID3 | relacdo a compreensdo e protecdo da saude para melhorar a capacidade da populacao
para compreender e controlar 0s servi¢os sociais e a politicas publicas.

Dominio 4

Proteger em toda politica publica setorial ou extra-setorial, o direito a salide como um
C2D4 | direito humano fundamental para o bem estar integral da populacéo.

Dominio 5

Apoiar os principios de equidade, no marco do enfoque de determinantes sociais, ao
C1D5 | planejar e implantar politicas e agfes de saude para melhorar 0 acesso aos servigcos
preventivos e assistenciais de salde.

Pleitear por um tratamento digno e pelo direito das pessoas ao acesso adequado, a sua
C7D5 | privacidade e a confidencialidade de informagdo em todas as etapas e processos de
atencdo a

salde.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

No quadro n°® 35 sdo mostradas as 35 competéncias que nao atingiram o
consenso de 70% de concordancia total na primeira rodada. Em algumas
competéncias foram realizadas pequenas alteracdes no enunciado a partir das
sugestbes realizadas pelos participantes do painel, na op¢do comentarios do

guestionario.
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QUADRO 18 - APRESENTACAO DAS COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE NAO ATINGIRAM O

CONSENSO DE 70% DE CQNCORDANCIA TOTAL NA PRIMEIRA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, BRASIL, 2015. continua

Competéncias que ndo atingiram consenso

Dominio 1

C5D1

Recomendar acdes em favor da salde para diferentes publicos de gestores e
profissionais e usuarios do sistema de salde, informadas por evidéncias.

C8D1

Identificar mecanismos de articulacdo, aliancas estratégicas e recursos entre os setores-
chave e os diferentes campos do conhecimento para promover a melhoria dos registros
e estatisticas de salde.

CoD1

Realizar a gestédo da informacéo, a informacéo por evidéncias para tomada de decisao e
os demais conhecimentos relacionados com a préatica cotidiana para potencializar as
acdes de saude e contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Dominio 2

C1D2

Analisar as ameacas, riscos e danos a salude da populacdo para o delineamento e
implantagdo de um efetivo Sistema de Vigilancia e Controle de riscos e de danos na
salde publica.

C2D2

Realizar a gestdo das redes de atencdo a saude articulado aos laboratérios de saude
publica para garantir a viabilidade da vigilancia e controle de riscos e danos na saude
publica.

c8Dh2

Facilitar a realiza¢@o de pesquisas com precisdo e objetividade para explicar os riscos,
ameagas e danos a saude, assim como avaliar a resposta social frente aos mesmos em
interacdo com outros campos.

CobD2

Avaliar os processos relacionados ao sistema de vigilancia e controle em saudde publica
de maneira permanente e sistematica, para garantir sua melhora continua e a solugdo
oportuna dos problemas priorizados.

C10D2

Estimar o risco de desastres, através de articulacdo intersetorial para determinar o tipo
de dimensdo em interagdo com outros campos do conhecimento.

C11D2

Participar dos planos de gestdo de riscos de desastres ante as ameacas naturais,
tecnoldgicas e bioldgicas para mitigar os seus efeitos na saude.

Cl12D2

Delinear projetos de gestdo de risco para a reducdo de risco a salde decorrente de
desastres em salde por meio de articulagdo intersetorial.

C13D2

Realizar intervencg8es a resposta imediata diante de ameacas, vulnerabilidades, riscos e
danos por desastres de acordo com a estimativa de risco para proteger a saude na
perspectiva intersetorial.

C14D2

Participar do planejamento e execucdo de acdes intersetorais da reconstrucdo poés-
desastres de acordo com a identificacdo do dano para a reabilitacdo imediata e prote¢céo
da salde da populacéo.

Dominio

3

C3D3

Analisar as relagbes de complementaridade entre a Educacdo para a Salde e a
Alfabetizacdo em Saude para estabelecer melhores préaticas de promocao de Saude

C5D3

Construir coletivamente estratégias de comunicagdo em saude e divulgagdo a
sociedade das informacdes para fomentar mudancas individuais e coletivas.

C10D3

Participar ativamente no delineamento, execucdo e avaliagcdo de estratégias de gestéo,
informacao, comunicacao e educacao dirigidas as comunidades e aos responsaveis pela
tomada de decisdo para contribuir com o empoderamento da populacdo na formulacéo,
avaliacdo e controle de politicas, planos e programas de salide.

Dominio

4

ClD4

Aplicar os fundamentos conceituais, técnicos e metodoldgicos basicos que fundamentam
a gestdo de politicas de modo a contribuir para a garantia do direito fundamental a
salde.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 18 - APRESENTACAO DAS COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE NAO ATINGIRAM O

CONSENSO DE 70% DE CQNCORDANCIA TOTAL NA PRIMEIRA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, BRASIL, 2015. continua

Competéncias que ndo atingiram consenso

Dominio 1

C3D4

Administrar 0s recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros requeridos para o
melhoramento da salde, e o controle de seus determinantes para melhorar o
desempenho, a igualdade e a inclusdo dos sistemas de salde com um enfoque de
atencao primaria.

C4D4

Avaliar as necessidades e problematicas dos individuos, das familias e dos coletivos
humanos para sustentar as decisdes de intervengéo e otimizar os resultados.

C5D4

Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada com a analise,
formulagdo, execucao e avaliagdo das politicas, planos e programas de saude publica
para garantir os direitos da populacdo e o bom funcionamento dos sistemas de saude, na
perspectiva dos determinantes sociais.

CeD4

Participar na gestdo de politicas e planos de saude para contribuir com a garantia do
direito & salde, a equidade e o desempenho dos sistemas de saude.

C7D4

Reconhecer a planificagcdo e a tomada de decisdes como um processo social técnico e
politico para garantir a obtengé@o dos melhores resultados na salde.

Dominio

5

C2D5

Contribuir para implementar planos, estratégias e a¢des que aumentem a igualdade de
provisdo de servicos para alcancar eficicia social, efetividade sanitaria e eficiéncia na
distribuicdo dos recursos necessarios na atencao de salde a populacéo.

C3D5

Planejar, executar e avaliar projetos e a¢des que impulsionem o melhoramento continuo
da qualidade dos servigos para contribuir para o fortalecimento da gestéo e atencdo a
salde.

C4D5

Desenvolver instrumentos que assegurem a qualidade nos servigos de saude de acordo
com os padrbes de seguranca na gestdo e nas praticas assistenciais, para reduzir os
prejuizos das desigualdades existentes na atencdo a saude para a populacéo

C5D5

Participar na coordenacgéo de redes integradas entre os distintos ambitos e niveis de
atencdo para melhorar a resposta do conjunto do sistema aos problemas de saude da
populacéo

C6D5

Identificar condicdes minimas ou basicas de seguranca na atengdo as pessoas para 0
plano e implantagdo de programas e atividades de controle e gestédo de riscos inerentes
da provisdo de servigos de salde.

C8D5

Estimular e participar de equipes multidisciplinares com enfoque comunitario e
sensibilidade social para o melhoramento continuo da organizagédo e funcionamento dos
servigos de salde.

Dominio

6

C1D6

Reconhecer as dimensbes globais das ac¢des locais em matéria de salude para avancar
na responsabilidade global.

C2D6

Reconhecer as implicacdes locais dos eventos globais em matéria de salde para
entender a interconectividade global e seu impacto nas condigfes de saude da
populacéo.

C3D6

Contribuir para iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para superar
desigualdades sanitarias e implementar intervencdes efetivas por meio de acordos
bilaterais

C4D6

Analisar de forma critica a natureza dinamica, os fatores chave e 0s recursos que
configuram a salde global para influenciar as reformas em matéria de salde, bem-estar
e seguranca social.

C5D6

Contrastar sistemas publicos de saude e suas implicagbes para 0s usuarios, que
refletem a natureza diversa dos contextos politico, organizacional e econdmico,
utilizando essas experiéncias para melhorar o acesso, a regulacéo e o financiamento dos
sistemas de saude.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 18 - APRESENTACAO DAS COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE NAO ATINGIRAM O

CONSENSO DE 70% DE CONCORDANCIA TOTAL NA PRIMEIRA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, BRASIL, 2015.
continuacao

Competéncias que ndo atingiram consenso

Ce6D5

Identificar condicGes minimas ou basicas de seguranca na atencdo as pessoas para O
plano e implantacdo de programas e atividades de controle e gestédo de riscos inerentes
da provisdo de servicos de salde.

C8D5

Estimular e participar de equipes multidisciplinares com enfoque comunitario e
sensibilidade social para 0 melhoramento continuo da organizacdo e funcionamento dos
servigos de saude.

Dominio

6

C1D6

Reconhecer as dimensdes globais das acdes locais em matéria de salde para avancar
na responsabilidade global.

C2D6

Reconhecer as implicacdes locais dos eventos globais em matéria de salde para
entender a interconectividade global e seu impacto nas condicdes de salde da
populacao.

C3D6

Contribuir para iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para superar
desigualdades sanitérias e implementar intervencdes efetivas por meio de acordos
bilaterais

C4D6

Analisar de forma critica a natureza dinamica, os fatores chave e o0s recursos que
configuram a saude global para influenciar as reformas em matéria de saude, bem-estar
e seguranca social.

C5D6

Contrastar sistemas publicos de salde e suas implicagbes para oS usuérios, que
refletem a natureza diversa dos contextos politico, organizacional e econdmico,
utilizando essas experiéncias para melhorar o acesso, a regulacéo e o financiamento dos
sistemas de saude.

C6D6

Contribuir de maneira efetiva a atencao de grupos em situacdo de vulnerabilidade, em
particular migrantes, viajantes, minorias étnicas transnacionais e popula¢gdes que vivem
em fronteiras, para a atenuacgdo, erradicacdo e/ou controle de problemas de salde
globais.

C7D6

Respeitar e valorizar a diversidade cultural, o trabalho regional e a cooperagéo técnica
global e intersetorial para o desenvolvimento de iniciativas integradas que resultem na
melhoria da atencdo a salde das populacdes.

C8D6

Captar e utilizar de forma critica fundos econdmicos de programas de saulde
internacional e os resultados de pesquisas em salde global para a formulagédo e
implementacao de intervengdes que incidam em acdes locais para o beneficio da saude
da populacéo.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

AplOs 0 exposto acima, segue-se na apresentacdo dos dados dos resultados

segunda rodada de aplicacéo da técnica Delphi da pesquisa.

4.2.3 Resultados da aplicacdo da segunda rodada da técnica Delphi

Na sequéncia, a Tabela 8 mostra os resultados gerais do grau de concordancia

da opinido dos juizes sobre as 35 competéncias essenciais para 0 gestor na saude

publica/coletiva que nao atingiram o consenso na primeira rodada. Estas competéncias,

com os seus dominios, foram submetidas a reavaliagdo dos juizes na segunda rodada.
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TABELA 8 - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS RESULTADOS DA OPINIAO
DOS JUIZES QUANTO AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES DA

ATENCAO BASICA A SAUDE, SEGUNDA RODADA, BRASIL, 2015. continua
A Discordo : N&o concordo Concordo
Competéncia totalmente Discordo enem Concordo Totalmente Total
discordo

N % N % N % N % N % N
Dominio 1
C5D1 1 1 1 1 3 2,9 31 29,8 68 65,4 104
C8D1 0 0 2 1,9 2 19 18 17,3 82 78,8 104
CoD1 1 3 29 2 19 22 21,2 76 73,1 104
Dominio 2
C1D2 0 0 2 1,9 1 1 21 20,2 80 76,9 104
C2D2 0 0 2 1,9 1 1 27 26 74 71,2 104
C8D2 0 0 2 1,9 1 1 39 37,5 62 59,6 104
C9D2 0 0 2 1,9 1 1 23 22,1 78 75 104
C10D2 0 0 4 3,8 9 8,7 48 46,2 43 41,3 104
C11D2 0 0 2 1,9 5 4,8 39 37,5 58 55,8 104
C12D2 0 0 3 1,9 10 9,6 33 31,7 59 56,7 104
C13D2 0 0 0 0 1 1 29 27,9 74 71,2 104
C14D2 0 0 1 1 1 1 32 30,8 70 67,3 104
Dominio 3
C3D3 0 0 7 6,7 13 12,5 36 34,6 48 46,2 104
C5D3 0 0 0 4 3,8 21 20,2 79 76 104
C10D3 0 0 0 0 0 0 20 19,2 84 80,8 104
Dominio 4
CiD4 0 0 0 0 0 0 19 18,3 85 81,7 104
C3D4 0 0 1 1 3 2,9 13 12,5 87 83,7 104
C4D4 0 0 0 0 1 1 17 16,3 86 82,7 104
C5D4 0 0 1 1 4 3,8 25 24 74 71,2 104
ce6D4 0 0 2 1,9 5 4,8 18 17,3 79 76 104
C7D4 0 0 0 0 0 0 17 16,3 87 83,7 104

0 0 0 0 0 0 19 18,3 85 81,7 104
Dominio 5
C2D5 0 0 0 0 0 0 23 22,1 81 77,9 104
C3D5 0 0 0 0 1 1 20 19,2 83 79,8 104
C4D5 0 0 1 1 4 3,8 26 25 73 70,2 104
C5D5 0 0 0 0 1 1 17 16,3 86 82,7 104
C6D5 0 1 1 1 6 5,8 30 28,8 67 64,4 104
C8D5 0 0 1 1 0 0 20 19,2 83 79,8 104

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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TABELA 8 - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS RESULTADOS DA OPINIAO
DOS JUIZES QUANTO AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES DA

ATENCAO BASICA A SAUDE, SEGUNDA RODADA, BRASIL, 2015. continuacdo

Discordo N&o concordo Concordo
Competéncia Discordo e nem Concordo Total

totalmente . Totalmente

discordo
N % N % N % N % N % N
Dominio 6

C1D6 0 0 0 3 2,9 27 26 74 71,2 104
C2D6 0 0 0 1 1 26 25 77 74 104
C3D6 0 0 2 1,9 8 7,7 28 26,9 66 63,5 104
C4D6 0 0 0 0 4 3,8 40 38,5 60 57,7 104
C5D6 0 0 0 0 8 7,7 26 25 70 67,3 104
C6D6 0 0 0 0 1 1 24 23,1 79 76 104
C7D6 0 0 1 1 2 1,9 19 18,3 82 78,8 104
C8D6 0 0 4 3,8 4 3,8 37 35,6 59 56,7 104

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Nessa rodada observa-se que todos os seis dominios tiveram competéncias a
serem reavaliadas pelos especialistas, que ndo atingiram o consenso de 70% de
concordancia total. No primeiro dominio das trés competéncias que ndo haviam
atingido a concordancia estabelecida, apenas uma (33,%) ndo atingiu este nivel na
segunda rodada e duas (67,7%) foram consideradas competéncias importantes para
0 gestor da saude publica/coletiva. No segundo dominio, quatro (44,4%)
competéncias atingiram o consenso e cinco (55,6%) ndo chegaram a concordancia
total.

Na avaliacdo dos resultados do terceiro dominio, duas (67,7%) foram
consideradas relevantes para o gestor e uma (33,3%). No quarto dominio todas as
seis (100%) competéncias que ficaram para esta rodada atingiram a concordancia
de 70%. O quinto dominio, também apresentou alto grau (83,3%) de concordancia
dos especialistas quanto as competéncias para o gestor da saude publica/coletiva,
em que apenas uma (16,7%) delas ndo atingiu o consenso estabelecido. O sexto
dominio, em que nenhuma competéncias havia atingido o consenso na primeira
rodada, nesta, quatro (50%) teve quatro (50%) competéncias ndo obteve a
concordancia de 70%.

Como é visto na Tabela 8, das 35 competéncias que foram submetidas a
analise dos juizes na segunda rodada, 23 (65,7%) obtiveram 0 consenso

estabelecido de 70% de concordancia total e doze (34,3%) competéncias nao
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atingiram o consenso entre os juizes. Foram as seguintes: C5D1; C8D2, C10D2,
C11D2, C14D2; C3D3; C6D5; C3D6, C4D6, C5D6, C8D6. Essas foram submetidas
novamente para avaliacdo dos especialistas na terceira e ultima rodada.

A seguir apresenta-se uma analise comparativa entre a primeira e a segunda

rodada.

4.2.3.1 Avaliagdo da 1° rodada versus 2° rodada

Na primeira rodada foram colocados 56 itens para serem avaliados e, com a
exclusdo dos itens com menos de 70% de concordancia, foram avaliados 35 itens na
segunda rodada. A correlacdo de Spearman e sua significancia (p-valor) entre esses

35 itens da primeira e segunda rodada encontram-se na Tabela 9.

TABELA 9 - CORRELACOES DE SPEARMAN ENTRE OS
ITENS DA 12 E 22 RODADA (N=103).  continua

Dominio Item Coeficiente p-valor
C5D1 0,155 0,117
1 c8D1 0,262 0,008
C9D1 0,242 0,014
CiD2 0,270 0,006
Cc2D2 0,304 0,002
Cc8D2 0,243 0,014
C9D2 0,313 0,001
2 C10D2 0,144 0,147
C11D2 0,307 0,002
C12D2 0,274 0,005
C13D2 0,239 0,015
C14D2 0,325 0,001
C3D3 0,364 0,000
3 C5D3 0,236 0,016
C10D3 0,308 0,002
Ci1D4 0,297 0,002
C3D4 0,379 0,000
4 C4D4 0,255 0,009
C5D4 0,329 0,001
ceD4 0,216 0,029
C7D4 0,313 0,001
C2D5 0,200 0,042
C3D5 0,233 0,018
5 C4D5 0,236 0,016
C5D5 0,261 0,008
C6D5 0,383 0,000
C8D5 0,280 0,004

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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TABELA 9 - CORRELAGOES DE SPEARMAN ENTRE OS
ITENS DA 12 E 22 RODADA (N=103).

Continuacéo

Dominio Item Coeficiente p-valor
C1D6 0,383 0,000
C2D6 0,386 0,000
C3D6 0,182 0,066
6 C4D6 0,175 0,077
C5D6 0,398 0,000
C6D6 0,255 0,009
C7D6 0,471 0,000
C8D6 0,279 0,004

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

A maioria dos coeficientes foi significativo ao nivel de 5% (p-valor>0,05),
indicando certa precisao no teste-reteste, ou de outra forma, uniformidade de opiniao
no quesito que foi colocado novamente a prova. A andlise dos resultados da
correlagcdo permite inferir que existe uma alta correlacdo das respostas dadas
nesses itens entre a primeira e segunda rodada. O juizes que concordavam
totalmente que as competéncias essenciais para 0s recursos humanos para a saude
publica sugeridas pela OPAS para o mapeamento de competéncias do gestor que
atua na saude publica/coletiva na primeira rodada, mantiveram essa opinido na
segunda rodada.

A excecao refere-se as competéncias C5D1, C10D2, C3D6 e C4D6 nao foi
possivel constatar uma correlagdo significativa (p-valor < 0,05) e positiva (diferente
de zero) entre as respostas da primeira e segunda rodada, de forma a inferir-se que
nao houve uniformidade nesses quesitos, ou ainda, as opinides dos respondentes a
respeito desses itens para a utilizagcdo dessas competéncias para o0 mapeamento de
competéncias das competéncias essenciais em saude divergem entre a primeira e
segunda rodada.

Na sequéncia apresentam-se as competéncias que atingiram e as que nao
atingiram o consenso de 70% de concordancia total na segunda rodada. Em
algumas dessas competéncias foram realizadas pequenas alteracées no enunciado
a partir das sugestbes realizadas pelos participantes do painel, na opc¢ao
comentarios do questionario.

A seqguir, a Tabela n° 19 apresenta as competéncias que atingiram o
consenso de 70% ou mais de concordancia total na segunda rodada, 23

competéncias fazem parte deste grupo.
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QUADRO 19 - APRESENTAGAO DAS 23 COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE ATINGIRAM O

CONSENSO DE 70% DE CQNCORDANCIA TOTAL NA SEGUNDA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, BRASIL, 2015. continua

Competéncias que atingiram consenso

Do

minio 1

C8D1

Identificar mecanismos de articulacdo, aliancas estratégicas e recursos entre os setores-
chave e os diferentes campos do conhecimento para promover a melhoria dos registros
e estatisticas de salde.

CoD1

Realizar a gestao da informacao, a informacao por evidéncias para tomada de deciséo e
os demais conhecimentos relacionados com a pratica cotidiana para potencializar as
acles de saude e contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Dominio 2

C1D2

Analisar as ameacas, riscos e danos a saude da populacdo para o delineamento e
implantagdo de um efetivo Sistema de Vigilancia e Controle de riscos e de danos na
saude publica.

C2D2

Realizar a gestdo das redes de atencdo a saude articulado aos laboratérios de saude
publica para garantir a viabilidade da vigilancia e controle de riscos e danos na saude
publica.

CoD2

Avaliar os processos relacionados ao sistema de vigilancia e controle em saulde publica
de maneira permanente e sisteméatica, para garantir sua melhora continua e a solucéo
oportuna dos problemas priorizados.

C13D2

Realizar intervencdes a resposta imediata diante de ameacas, vulnerabilidades, riscos e
danos por desastres de acordo com a estimativa de risco para proteger a saldde na
perspectiva intersetorial.

Dominio 3

C5D3

Reconhecer as consideracdes éticas vinculadas aos enfoques de competéncias culturais
para aplici-las na pratica da saude publica em diferentes contextos.

C10D3

Participar ativamente no delineamento, execucdo e avaliacdo de estratégias de gestéo,
informacao, comunicagdo e educacédo dirigidas as comunidades e aos responsaveis pela
tomada de decisdo para contribuir com o empoderamento da populacdo na formulacao,
avaliacdo e controle de politicas, planos e programas de salde.

Dominio 4

ClD4

Aplicar os fundamentos conceituais, técnicos e metodolégicos basicos que fundamentam
a gestdo de politicas de modo a contribuir para a garantia e do direito fundamental a
salde

C3D4

Administrar os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros requeridos para o
melhoramento da salde, e o controle de seus determinantes para melhorar o
desempenho, a igualdade e a inclusdo dos sistemas de salde com um enfoque de
atencdo primaria.

C4D4

Avaliar as necessidades e problematicas dos individuos, das familias e dos coletivos
humanos para sustentar as decisfes de intervencdo e otimizar os resultados.

C5D4

Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada com a andlise,
formulacdo, execucao e avaliagdo das politicas, planos e programas de saude publica
para garantir os direitos da populacdo e o bom funcionamento dos sistemas de salde,
na perspectiva dos determinantes sociais.

CeD4

Participar na gestdo de politicas e planos de salde para contribuir com a garantia do
direito a salde, a equidade e o desempenho dos sistemas de saude.

C7D4

Reconhecer a planificacdo e a tomada de decisdes como um processo social técnico e
politico para garantir a obtenc@o dos melhores resultados na salde.

Dominio 5

C2D5

Contribuir para implementar planos, estratégias e acdes que aumentem a igualdade de
provisdo de servicos para alcancar eficacia social, efetividade sanitaria e eficiéncia na
distribuicao dos recursos necessarios na atengdo de saude a populacéo.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 19 - APRESENTAGAO DAS 23 COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE ATINGIRAM O
CONSENSO DE 70% DE CONCORDANCIA TOTAL NA SEGUNDA RODADA DE
MENSURAGAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, BRASIL, 2015. continuagdo

Competéncias que atingiram consenso

Dominio 1
C3D5 Planejar, executar e avaliar projetos e acdes que impulsionem o melhoramento continuo
da qualidade dos servicos para contribuir para o fortalecimento da gestdo e atencédo a
salde.
C4D5 Desenvolver instrumentos que assegurem a qualidade nos servicos de saude de acordo

com os padrdes de seguranca na gestdo e nas praticas assistenciais, para reduzir os
prejuizos das desigualdades existentes na atencdo a salde para a populacao.

C5D5 Participar na coordenacédo de redes integradas entre os distintos ambitos e niveis de
atencdo para melhorar a resposta do conjunto do sistema aos problemas de salude da
populacao.

C8D5 Estimular e participar de equipes multidisciplinares com enfoque comunitario e

sensibilidade social para 0 melhoramento continuo da organizagéo e funcionamento dos
servicos de salde.

Dominio 6

C1D6 Reconhecer as dimensdes globais das acdes locais em matéria de salde para avancgar
na responsabilidade global.

C2D6 Reconhecer as implicacdes locais dos eventos globais em matéria de salde para
entender a interconectividade global e seu impacto nas condi¢cbes de salde da
populacao.

C6D6 Contribuir de maneira efetiva a atencdo de grupos em situacdo de vulnerabilidade, em

particular migrantes, viajantes, minorias étnicas transnacionais e popula¢des que vivem
em fronteiras, para a atenuacdo, erradicacdo e/ou controle de problemas de saulde
globais.

C7D6 Respeitar e valorizar a diversidade cultural, o trabalho regional e a cooperagéo técnica
global e intersetorial para o desenvolvimento de iniciativas integradas que resultem na
melhoria da atencdo a salde das populacdes.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

S&o apresentadas na tabela as 12 competéncias essenciais que néao
atingiram o consenso de 70% de concordancia total na segunda rodada e que

compuseram o rol de competéncias da terceira rodada:

QUADRO 20 - APRESENTAGAO DAS 12 COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE NAO ATINGIRAM O
CONSENSO DE 70% DE CONCORDANCIA TOTAL NA SEGUNDA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, BRASIL, 2015. continua

Competéncias que atingiram ndo consenso

Dominio 1

C5D1 Recomendar acBes em favor da salde para diferentes publicos de gestores,
profissionais e usuarios do sistema de saude, informadas por evidéncias.

Dominio 2

C8D2 Facilitar a realizacdo de pesquisas com precisdo e objetividade para explicar os riscos,
ameacas e danos a saude, assim como avaliar a resposta social frente aos mesmos em
interacdo com outros campos.

C10D2 Estimar o risco de desastres, através de articulacéo intersetorial para determinar o tipo
de dimens&o em interacdo com outros campos do conhecimento.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 20 - APRESENTACAO DAS 12 COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE NAO ATINGIRAM O

CONSENSO DE 70% DE CQNCORDANCIA TOTAL NA SEGUNDA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, BRASIL, 2015. continuagéo

Competéncias que atingiram ndo consenso

Cl11D2 Participar dos planos de gestdo de riscos de desastres ante as ameacas naturais,
tecnoldgicas e bioldgicas para mitigar os seus efeitos na saude.

Cl2D2 Delinear projetos de gestédo de risco para a reducéo de risco a saude decorrente de
desastres em saude por meio de articulagdo intersetorial.

C14D2 Participar do planejamento e execucdo de ac¢les intersetoriais da reconstrucdo pos-
desastres de acordo com a identificacdo do dano para a reabilitagdo imediata e
protecdo da salde da populacao.

Dominio 3

C3D3 Analisar as relagbes de complementaridade entre a Educagédo para a Saude e a
Alfabetizacdo em Saude para estabelecer melhores préticas de Promocé&o de Saude.

Dominio 5

C6D5 Identificar condigBes minimas ou bésicas de seguranca na atencdo as pessoas para 0
plano e implantacdo de programas e atividades de controle e gestéo de riscos inerentes
da provisdo de servi¢os de salde.

Dominio 6

C3D6 Contribuir para iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para superar
desigualdades sanitarias e implementar intervengdes efetivas por meio de acordos
bilaterais

C4D6 Analisar de forma critica a natureza dinamica, os fatores chave e os recursos que
configuram a saude global para influenciar as reformas em matéria de saude, bem-
estar e seguranca social.

C5D6 Contrastar sistemas publicos de saude e suas implicagbes para os usuarios, que
refletem a natureza diversa dos contextos politico, organizacional e econdmico,
utilizando essas experiéncias para melhorar o acesso, a regulagdo e o financiamento
dos sistemas de saude.

C8D6 Captar e utilizar de forma critica fundos econémicos de programas de saulde

internacional e os resultados de pesquisas em saulde global para a formulacdo e
implementacdo de intervenc¢des que incidam em acgbes locais para o beneficio da
saude da populacao.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Na sequéncia dos resultados da pesquisa, segue-se com apresentacéo e

analise dos dados da terceira rodada da técnica Delphi.

4.2.4 Resultados da aplicacdo da terceira rodada da técnica Delphi

Na terceira rodada da aplicacdo da técnica Delphi, as 12 competéncias que

nao atingiram consenso entre 0s juizes sobre sua utilizacdo para 0 mapeamento de

competéncias de gestores foram enviadas novamente para avaliagdo. A tabela
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(TABELA 10) mostra a frequéncia das respostas dos participantes do painel nesta

fase.

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS RESULTADOS DA OPINIAO
DOS JL{I'ZES QUANTO AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES DA
ATENCAO BASICA A SAUDE, TERCEIRA RODADA, BRASIL, 2015.

Discordo Discord N&o concordo e Concord Concordo Tota
totalmente o] nem discordo o] Totalmente I

i(;c’mpete”c N % |N| % | N % N| % | N % N
Dominio 1

C5D1 1 1,2 2 24 1 1,2 10 118 71 83,5 85
Dominio 2

c8D2 2 2,4 2 24 2 2,4 20 235 59 69,4 85
C10D2 1 1,2 1 12 3 3,5 39 459 41 48,2 85
C11D2 2 2,4 0 O 2 2,4 25 29,4 56 65,9 85
C12D2 1 1,2 2 24 1 1,2 17 20 64 75,3 85
C14D2 2 2,4 1 1.2 2 2,4 14 16,5 66 77,6 85
Dominio 3

C3D3 1 1,2 3 35 4 4,7 21 24,7 56 65,9 85
Dominio 5

C6D5 1 1,2 0 O 2 2,4 14 16,5 68 80 85
Dominio 6

C3D6 1 1,2 2 24 1 1,2 15 17,6 66 77,6 85
C4D6 1 1,2 1 12 1 1,2 20 235 62 72,9 85
C5D6 1 1,2 0 O 1 1,2 17 20,2 65 77,4 85
C8D6 1 1,2 5 59 2 2,4 20 235 57 67,1 85

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Na terceira e ultima rodada cinco (41,7%) competéncias ndo atingiram o
consenso de 70% de concordancia entre os especialistas: C8D2, C10D2, C11D2,
C3D3, C8D6. Pode-se observar das que ndo obtiveram consenso, trés (60%) sao
competéncias do segundo dominio, a analise da situacdo de saude, uma (20%) é
do terceiro dominio, promo¢do da saude e participacdo social e uma (20%) é
competéncia do sexto dominio, saude global . Estas cinco competéncias ndo foram
consideradas para a utilizacdo no mapeamento de competéncia dos gestores na
saude publica/coletiva, na avaliagdo da concordancia de opinido dos especialista

gue participaram do painel na rodada. O quadro 21 mostra essas competéncias.
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QUADRO 21 - APRESENTAGAO DAS CINCO COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE NAO

ATINGIRAM O CONSENSO DE 70% DE CONCORPANCIA TOTAL NA TERCEIRA
RODADA DE MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS,
PARTICIPANTES DA PESQUISA, BRASIL, 2015.

Competéncias que atingiram n&8o consenso

Dominio 2

C8D2 Facilitar a realizacdo de pesquisas com precisao e objetividade para explicar os riscos,
ameacas e danos a salde, assim como avaliar a resposta social frente aos mesmos em
interagdo com outros campos.

C10D2 Estimar o} r~isco dg desa§tres, através de articulacéo inter_setorial para determinar o tipo
de dimensédo em interacdo com outros campos do conhecimento.

C11D2 Participay dos plar]os de gestéc.)'de riscos de dpsastres ,ante as ameacas haturais,
tecnolégicas e bioldgicas para mitigar os seus efeitos na saude.

Dominio 3

Analisar as relacbes de complementaridade entre a Educacdo para a Salde e a

€3b3 Alfabetizacdo em Salde para estabelecer melhores préaticas de Promocao de Saude.
Dominio 6

Captar e utilizar de forma critica fundos econdmicos de programas de saulde
C8D6 internacional e os resultados de pesquisas em saude global para a formulagédo e

implementacdo de intervencdes que incidam em agdes locais para o beneficio da
salde da populagéo.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Desta forma, nessa Ultima rodada da técnica Delphi, 58,3% das competéncias

submetidas a avaliacdo dos juizes do painel foram consideradas requeridas para o

mapeamento de competéncias dos gestores que atuam na saude publica/coletiva.

Abaixo sdo apresentadas essas competéncias que atingiram 0 consenso

estabelecido.

QUADRO 22 - APRESENTAGCAO DAS SETE COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE ATINGIRAM O

CONSENSO DE 70% DE CONCORDANCIA TOTAL NA TERCEIRA RODADA DE
MENSURACAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, BRASIL, 2015. continua

Competéncias que atingiram consenso

Dominio 1

C5D1 Rec_om_end_ar agﬁes_ em fz_ivor da salde para diferentes _pL’Jingos de gestores,
profissionais e usuarios do sistema de saude, informadas por evidéncias.

Dominio 2

C12D2 Delinear projetos de gestéq de risc_o para a redugéo_ de risco a saude decorrente de
desastres em saude por meio de articulagdo intersetorial.
Participar do planejamento e execugcdo de acdes intersetorais da reconstrucdo pos-

C14D2 desastres de acordo com a identificacio do dano para a reabilitagdo imediata e
protecdo da saude da populacio.

Dominio 5

C6D5 Identificar condigBes minimas ou béasicas de seguranca na atencdo as pessoas para 0

plano e implantacéo de programas e atividades de controle e gestdo de riscos inerentes
da provisdo de servi¢os de salde.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015
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QUADRO 22 - APRESENTAGCAO DAS SETE COMPETENCIAS ESSENCIAIS QUE ATINGIRAM O
CONSENSO DE 70% DE CONCORDANCIA TOTAL NA TERCEIRA RODADA DE
MENSURAGAO DA OPINIAO DOS ESPECIALISTAS, PARTICIPANTES DA
PESQUISA, BRASIL, 2015. continuacéo

Competéncias que atingiram consenso

Dominio 1
Dominio 6
Contribuir para iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para superar
C3D6 desigualdades sanitarias e implementar intervencdes efetivas por meio de acordos
bilaterais
Analisar de forma critica a natureza dindmica, os fatores chave e os recursos que
C4D6 configuram a saude global para influenciar as reformas em matéria de saude, bem-

estar e seguranca social.

Contrastar sistemas publicos de saude e suas implicagbes para os usuarios, que
C5D6 re_fl_etem a natureza _dAive_rsa dos contextos politico, organizaciional e eco_nc“)mico,
utilizando essas experiéncias para melhorar o acesso, a regulagdo e o financiamento
dos sistemas de salde.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Apresenta-se a seguir o resultado a avaliagdo da correlagdo de Spearman

entre a segunda e terceira rodada.

4.2.4.1 Avaliagdo da 2° rodada versus 3° rodada

Na segunda rodada foram selecionados apenas 12 itens com concordéancia
abaixo de 70% para serem avaliados na terceira rodada. Foi realizada a andlise da
correlagcdo de Spearman e a significancia entre essas competéncias € exibida na
Tabela 11. De acordo com os resultados existem cinco itens que nao apresentaram
uniformidade de opinido entre a segunda e terceira rodada, ou seja, sem correlagcéo
significativa (p-valor > 0,05): C8D2, C10D2, C11D2, C5D6 e C8D6.

Como entre a primeira rodada e a segunda rodada esses mesmos itens
apresentaram correlacao significativa, convém avaliar as trés rodadas em simultaneo
para uma melhor assertividade da evolucdo da opinido em relacdo a esses itens
(TABELA11).
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TABELA 11 - CORRELAGCOES DE SPEARMAN ENTRE OS ITENS DA

2° E 3° RODADA (N=84)

Dominio Item Coeficiente p-valor
1 C5D1 0,255 0,019
C8D2 0,489 0,000
C10D2 0,380 0,000
2 C11D2 0,182 0,098
C12D2 0,189 0,084
C14D2 0,154 0,162
3 C3D3 0,380 0,000
C3D6 0,050 0,650
C4D6 0,134 0,223
C5D6 0,228 0,037
C8D6 0,303 0,005

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

A seguir é realizada a apresentacdo das competéncias que ndo obtiveram

correlacdo significativa entre a segunda e terceira rodada da técnica Delphi
(QUADRO 23).

QUADRO 23 - APRESENTACAO DAS COMPETENCIAS QUE NAO TIVERAM CORRELACAO

SIGNIFICATIVA ENTRE A SEGUNDA E TERCEIRA RODADA (P-VALOR > 0,05).

Competéncias

Dominio 2

Cc8Dh2

Facilitar a realizacdo de pesquisas com precisdo e objetividade para explicar os riscos,
ameacas e danos a salde, assim como avaliar a resposta social frente aos mesmos em
interacdo com outros campos.

C10D2 Estimar o risco de desastres, através de articulagcao intersetorial para determinar o tipo
de dimens&o em interagdo com outros campos do conhecimento.

C11D2 Participar dos planos de gestdo de riscos de desastres ante as ameagas naturais,
tecnoldgicas e bioldgicas para mitigar os seus efeitos na saude.

Dominio 6

C5D6 Contrastar sistemas publicos de saude e suas implicagbes para os usuarios, que
refletem a natureza diversa dos contextos politico, organizacional e econdmico,
utilizando essas experiéncias para melhorar o acesso, a regulagédo e o financiamento
dos sistemas de salde.
Captar e utilizar de forma critica fundos econdmicos de programas de saulde

C8D6 internacional e os resultados de pesquisas em saude global para a formulagédo e

implementacdo de intervencdes que incidam em acgbes locais para o beneficio da
saude da populagao.

4.2.4.2 Avaliagdo das trés rodadas

Foi realizado calculos do coeficiente de concordancia W de Kendall para as

trés rodadas em simultaneo, ou seja, apenas para 0s 12 itens que permaneceram

nas trés rodadas. Apesar de a analise evidenciar concordancia baixa (coeficientes <

0,12) praticamente todos os coeficientes W de Kendall foram significativos (p-valor <

0,05), a opinido dos especialistas do painel foram convergente nas trés rodadas para
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estas competéncias essenciais do gestor em saude publica. A excecédo foi o item
C11D2 que apresentou um coeficiente W=0,019 (p-valor=0,196), o demonstra que
as opinides dos respondentes ndo foram convergentes nas trés rodadas no que se
refere essa competéncia essencial para o gestor de saude publica.

Os graficos sdo apresentados no apéndice niumero 5. Vale destacar que em
todos os 12 itens, os postos médios aumentaram rodada a rodada, indicando que os
respondentes passaram a concordar mais sobre a importancia dos itens a medida
qgue eles eram avaliados novamente. O que direciona para a manutencdo dos 56
itens no instrumento, pois ao final das trés rodadas, a maioria dos todos itens
mostraram-se importantes, na opinido dos especialistas, quanto as competéncias
essenciais sugeridas pela OPAS para o gestor na saude publica. Sdo apresentados
a sequir os graficos de concordancia de Kendall de amostras relacionadas.

Apresenta-se nos graficos 1 e 2 o resultado do teste de Kendall para as

competéncias analisada do primeiro dominio:

GRAFICO 1 — COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL DE AMOSTRAS RELACIONADAS,
COMPETENCIAS DO PRIMEIRO DOMINIO (2015).

Coeficiente de Concordéncia de Kendall de Amostras Relacionadas
c5D1_1 c5D1_2 c5D1_3

Posto Médio = 1,80 Posto Médio = 1,86 Posto Médio = 2,24

Posto
- N oW s

0js0g

I3 41

T T T T T T T T T T T
00 10,0 20,0 30,0 40,000 10,0 20,0 30,0 40,000 10,0 20,0 30,0 40,0

Frequéncia Frequéncia Frequéncia

N total 84

W de Kendall 08

Estatistica do teste 18,132

Graus de liberdade 2

Sig. assintética (teste bilateral) ,000

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Nos graficos 2, 3 e 4, sdo apresentados os resultados do teste de Kendall para as

competéncias do segundo dominio.
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GRAFICO 2 — COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL DE AMOSTRAS RELACIONADAS,
COMPETENCIAS DO SEGUNDO DOMINIO (2015).

Coeficiente de Concordancia de Kendall de Amostras Relacionadas
c10D2_1 c10D2_2 c10D2_3

Posto Médio=1,88 Posto Médio = 1,98 Posto Médio=215

W4 A
o)sod

1

[a}s] 10',0 20',0 30,0 40',0 0!0 10',0 20',0 30,0 40‘,0 0,0 100 20',0 30',0 40,0
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total B84
W de Kendall 03g
Estatistica do teste 5,327
Graus de liberdade 2
Sig. assintética (teste hilateral) 042

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

GRAFICO 3 — COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL DE AMOSTRAS RELACIONADAS,
COMPETENCIAS DO SEGUNDO DOMINIO (2015).

Coeficiente de Concordancia de Kendall de Amostras Relacionadas

C12D2_1 Cc12Dp2_2 c12D2_3
b Posto Médio = 1,84 Posto Médio = 1,94 Posto Médio = 2,22 ﬁ‘
= =
S
=&
L
r T T T 1 T T T T T T T T
0.0 10,0 200 300 40,00,0 10,0 20,0 300 4000,0 10,0 20,0 30,0 400
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total B4
W de Kendall 083
Estatistica do teste 14,000
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste hilateral) 001

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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GRAFICO 4 — COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL DE AMOSTRAS RELACIONADAS,
COMPETENCIAS DO SEGUNDO DOMINIO (2015).

Coeficiente de Concordancia de Kendall de Amostras Relacionadas
c14D2_1 C14D2_2 C14D2_3

4 Posto Médio=179 Posto Médio= 2,02 Posto Médio= 219

I

00 100 200 300 100 200 300 40',00‘0 100 200 300 400
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 84
W de Kendall 090
Estatistica do teste 15169
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste bilateral) 001

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Nos graficos 5 e 6 sdo mostrados o0s resultados do teste de Kendall para as

competéncias do terceiro dominio:

GRAFICO 5 — COEFICIENTE DE (;ONCORDANCIA DE KENDAL DE AMOSTRAS RELACIONADAS,
COMPETENCIAS DO TERCEIRO DOMINIO (2015).

Coeficiente de Concordancia de Kendall de Amostras Relacionadas

C3D3_1 C3D3_2 C3D33
47 Posto Médio= 1,87 Posto Médio = 1,93 Posto Médio = 2,20 ™
3 : ]
g
2 28
M
f T T T T T T T T T T T T
00 10,0 200 300 4000,0 10,0 20,0 30,0 40000 100 200 300 400
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 84
W de Kendall 062
Estatistica do teste 10,433
Graus de liberdade 2
Sig. assintdtica (teste bilateral) 005

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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GRAFICO 6 — COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL DE AMOSTRAS RELACIONADAS,
COMPETENCIAS DO TERCEIRO DOMINIO (2015).

Coeficiente de Concordancia de Kendall de Amostras Relacionadas

C3D6_1 C3D6_2 C3D6_3
4 Posto Médio = 1,77 Posto M&dio = 1,98 Posto Médio = 2,24 =
3 =
g 7
£z Fz &
1 1
F T T T 1 T T T T T T T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,00,0 10,0 20,0 30,0 40,00,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 24
W de Kendall 114
Estatistica do teste 19,227
Graus de liberdade 2
Sig. assintdtica (teste bilateral) ,000

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Na sequéncia, o grafico n® 7 apresenta o resultado do teste de Kendal das

competéncias do quarto dominio.

GRAFICO 7 — COEFICIENTE DE CQNCORDANCIA DE KENDAL DE AMOSTRAS RELACIONADAS,
COMPETENCIAS DO QUARTO DOMINIO (2015).

Coeficiente de Concordancia de Kendall de Amostras Relacionadas

C4D6_1 C4D6_2 C4D6_3
+ Posto Mé&dio = 1,83 Posto Mé&dio = 1,85 Posto Médio = 2,22 ™
:I—‘ E =
-]
o &
-
I T T T 1 T T T T T T T T
0,0 100 20,0 30,0 40,00,0 100 20,0 30,0 40,00,0 100 20,0 30,0 40,0
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total a4
W de Kendall 079
Estatistica do teste 13,218
Graus de liberdade 2
Sig. assintotica (teste hilateral) 001

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

No préximo grafico (n°8) é apresentado o o resultado do teste de Kendal das

competéncias do quinto dominio.
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GRAFICO 8 — COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE KENDAL DE AMOSTRAS RELACIONADAS,
COMPETENCIAS DO QUINTO DOMINIO (2015).

Coeficiente de Concordancia de Kendall de Amostras Relacionadas
CcsD6_1 csD6_2 C5D6_3

b Posto Médio = 1,85 Posto Mé&dio = 2,01 Posto Médio = 2,14 i
El =
i -— g
£ 2 1 F= &
1 =
k T T T — T T T T T T T T
oo 100 200 =200 40000 10.0 20.0 =00 40.00.0 10.0 200 =00 100
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total 24
W de Kendall ,051
Estatistica do teste 2,647
Graus de liberdade 2
Sig. assintética (teste bilateral) .013

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

O gréfico 9 apresenta o o resultado do teste de Kendal das competéncias

do sexto dominio.

GRAFICO 9 — COEFICIENTE DE CQNCORDANCIA DE KENDAL DE AMOSTRAS RELACIONADAS,
COMPETENCIAS DO SEXTO DOMINIO (2015).

Coeficiente de Concordancia de Kendall de Amostras Relacionadas
C8D6_1 CBD6_2 CBD6_3

4 Posto Médio = 1,85 Posto Médio = 1,88 Posto Médio= 2,18

W4
0)s0g

Posto

I

00 10',0 20',0 30',0 40',0 0:0 10',0 20',0 30',0 40',0 0,0 100 20',0 30,0 40,0
Frequéncia Frequéncia Frequéncia
N total a4
W de Kendall 052
Estatistica do teste 8,796
Graus de liberdade 2
Sig. assintdtica (teste bilateral) 012

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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4.3 RESULTADOS DA VERIFICACAO DO PODER DE INTERPRETACAO DO
INSTRUMENTO

4.3.1 Caracterizacao dos gestores da saude publica/coletiva

Os profissionais de saude que participaram desta fase da pesquisa
totalizaram 36, sendo que destes, 24 foram do sexo feminino (67%) e 12 (33%) do
sexo masculino. No item relacionado a formacdo, 15 deles (41%) tinha
especializacdo em algum curso, dez (27,8%) com graduacao; trés (8,3%) com
graduacdo incompleta, oito (22,2%) possuiam ensino médio completo.

Sobre o local de trabalho desses profissionais 24 (67,0%) pertenciam a
Secretaria Municipal de Saude e 12 (33%) trabalhavam na Secretaria Estadual de
Saude. Quanto a faixa estaria, 14 (8,0%) estava entre 40 e 49 anos, 12 (33,3%) na
faixa de 30 a 39 anos, seis deles estavam entre 50 e 59 (16,7%), trés (8,3%) tinham
de 20 a 29, e um (2,8%) na faixa de 60 a 69 anos.

Quanto a profissdo destes gestores participantes da pesquisa, 11 eram
enfermeiros (25%) seguido por nove assistente administrativo (25%), quatro (11,1%)
recepcionistas, trés (8,3%) técnicos de enfermagem, trés (8,3%) farmacéuticos, dois
(5,5%) fisioterapeutas, um (2,8%) terapeuta ocupacional, um (2,8%) auxiliar de
enfermagem, um (2,8%) administrador e um (2,8% ) auxiliar de laboratério.

Sobre o0 tempo em que ocupavam o cargo de gestdo na secretaria de saude,
desses profissionais 17(47,2%) tinham de zero més a um ano, 11(30,5%) de um a
cinco anos, seis (16,7%) de cinco a 10 anos e dois desses possuiam de 10 a 15
anos de tempo no cargo de gestor.

J& sobre o tempo em que os profissionais atuavam na instituicdo, 14 deles
(38,9%) tinham de 6 a 10anos, dez (27,9%) profissionais trabalhavam de dois a
cinco anos, trés (8,3 %) de 11 a 15 anos, trés (8,3 %) de 20 a 25 anos, dois (5,5%)
de 16 a 20 anos, dois (5,5%) de 31 a 35 anos, um (2,8%) de 26 a 30 anos e um
(2,8%) de zero més a um ano.

Sobre o processo de selecéo para o cargo de gestao 29 (80,5%) gestores
responderam que foi por indicacdo, quatro (11,1%) por convite e trés (8,3%) por
concurso para o cargo. Quando questionados sobre o cargo ter pré-requisito para

ser ocupado, 20 (55,5%) responderam que sim, 12 (33,3%) responderam gque nao
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foi solicitado nenhum pré-requisito e quatro (11,1%) gestores ndo responderam a
questéao.

Dos que responderam sim, citaram como pré-requisito ser servidor publico
concursado, ter formacdo profissional, possuir experiéncia na area da saude, ter
experiéncia ou nog¢des administrativas, ensino médio, e ter conhecimento sobre o

sistema de saude do municipio.

4.3.2 Resultados da opinido dos gestores sobre as competéncias essenciais para a

gestdo da Saude publica/coletiva

Na sequéncia, os gestores foram questionados se as competéncias
essenciais sugeridas pela OPAS traduzidas pela pesquisadora nas etapas anteriores
sdo desenvolvidas por eles ou opinido deles quanto a sua pratica profissional
atencdo a saude publica/coletiva. Os resultados estdo apresentados na Tabela 12.

TABELA 12 - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS RESULTADOS DA OPINIAO
DOS GESTORES QUANTO AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS A SEREM
DESENVOLVIDAS POR GESTORES DA ATENCAO BASICA A SAUDE, BRASIL, 2015.

continua
N&ao
et piscordo OO concordo 70000, Tora
Competéncias .
discordo
N % N % N % N % N % N
Dominio 1
CiD1 0 0 0 0 2 5,6 11 30,5 23 63,9 36
C2Dh1 0 0 0 0 1 2,8 12 33,3 23 63,9 36
C3D1 0 0 0 0 2 5,6 5 13,9 29 80,5 36
C4aD1 0 0 0 0 3 8,3 10 27,8 23 63,9 36
C5D1 0 0 0 0 2 5,6 12 33,3 22 61,1 36
CceD1 0 0 1 2,8 2 5,6 12 33,3 22 61,1 36
C7D1 0 0 0 0 2 5,6 5 13,3 29 80,5 36
c8sD1 0 0 0 0 0 0 6 16,7 30 83,3 36
cop1 o o o o 1 28 8 22 27 75 3
Dominio 2
C1D2 0 0 0 0 0 0 9 25 27 75 36
Cc2D2 0 0 0 0 4 11,1 8 22,2 24 66,7 36
C3D2 0 0 0 0 4 111 8 22,2 24 66,7 36
C4aD2 0 0 1 2,8 2 5,6 3 8,3 30 83,3 36
C5D2 0 0 1 2,8 0 0 6 16,7 29 80,5 36

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2016.
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TABELA 12 - DISTRIBUIGAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS RESULTADOS DA OPINIAO
DOS GESTORES QUANTO AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES
DA ATENCAO BASICA A SAUDE, BRASIL, 2015.

continuacao

Competéncias

CeD1
C7D1
C8D1

CaoD1

Dominio 2
C1Db2
C2D2
C3D2
C4Db2
C5D2
ceDb2
C7D2

c8Dbh2

C9Db2
Cc10D2
C11D2
C12D2
C13D2
C14D2
Dominio 3
C1D3
C2D3
C3D3
C4D3
C5D3
C6D3

C7D3

C8D3
C9D3
Dominio 4
CiD4
C2D4
C3D4
C4D4
C5D4

Discordo

Discordo

totalmente

O O O OO O O O o o o o o o o O o o Z

O O O O O O o o o

o O O O o

%

O O O OO O O O o o o o o o o O O O

O O O O O O o o o

o O O O o

%
2,8
0
0

0

O O O+ Z

2,8
2,8

2,8

5,6
5,6
5,6
2,8
2,8

O R P DNNDMN O P O FPr »r OO O

O O O O O O o o o
O O O O O o o o o

o O O O
o O O o

0 0

Nao

conﬁg;?o € Concordo
discordo
N % N %
2 56 12 333
2 56 5 133
0 0 6 16,7
1 28 8 222
0 0 9 25
4 111 8 222
4 111 8 222
2 56 3 8,3
0 0 6 16,7
0 0 8 222
1 28 g 22,2
1 28 10 278
3 83 7 194
4 111 8 222
5 139 7 194
4 111 8 222
2 56 10 278
3 83 9 25
3 83 6 16,7
3 83 9 25
2 56 8 22,2
2 56 8 22,2
2 56 11 305
1 28 7 194
2 56 g 220
2 56 10 278
2 56 10 278
3 83 7 194
1 28 7 194
0 0 8 222
2 56 11 305
1 28 6 16,7

Concordo
Totalmente
N %
22 61,1
29 80,5
30 83,3
27 75
27 75
24 66,7
24 66,7
30 83,3
29 80,5
28 77,8
26 72,2
25 69,4
24 66,7
22 61,1
22 61,1
23 63,8
23 63,8
24 66,7
27 75
24 66,7
26 72,2
26 72,2
23 63,9
28 77,8
26 72,2
24 66,6
24 67,6
26 72,3
28 77,8
28 77,8
23 63,9
29 80,5

Total

36
36

36
36

36
36
36
36
36
36
36

36

36
36
36
36
36
36

36
36
36
36
36
36
36

36
36

36
36
36
36
36

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2016.
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TABELA 12 - DISTRIBUIGAO DAS FREQUENCIAS RELATIVAS DOS RESULTADOS DA OPINIAO
DOS GESTORES QUANTO AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA GESTORES

DA ATENCAO BASICA A SAUDE, BRASIL, 2015. continuacéo
N&o
 totaimente  Discordo “ORTIO€ concorao  pREREE  Tota
Competéncias discordo
N % N % N % N % N % N
C6D5 0 0 0 0 3 8,3 8 22,2 25 69,5 36
C7D5 0 0 0 0 0 0 6 16,7 30 83,3 36
C8D5 0 0 0 0 2 5,6 6 16,7 28 77,7 36
Dominio 6
C1D6 0 0 0 0 4 11,1 7 19,4 25 69,4 36
C2D6 0 0 0 0 5 13,9 8 22,2 23 63,9 36
C3D6 0 0 0 0 7 19,4 6 16,7 23 63,9 36
C4D6 0 0 1 2,8 2 5,6 8 22,2 25 69,4 36
C5D6 0 0 0 0 3 8,3 9 25 24 66,7 36
C6D6 0 0 0 0 4 11,1 7 19,44 25 69,4 36
C7D6 0 0 0 0 1 2,8 9 25 26 72,2 36
C8D6 0 0 0 0 5 13,9 7 19,4 24 69,7 36

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2016.

Pode-se observar que das 56 competéncias, 29 (51,8%) ndo atingiu consenso
de concordéancia total de 70% e 27 (48,2%) atingiram o consenso. No primeiro
dominio cinco (56,6%) ndo atingiu a concordancia estabelecida e quatro (44,4%)
atingiram a concordancia. As competéncias que nao atingiram foram: C1D1, C2D1,
C4D1, C5D1, C6D1. No segundo dominio, nove (64,3%) competéncias nao
atingiram o consenso entre 0s gestores: C2D2, C3D2, C8D2, C9D2, C10D2, C11D2,
C12D2, C13D2, C14D2, cinco (35,7%) competéncias atingiram a concordancia.

As competéncias do terceiro dominio que nao atingiram a concordancia
estabelecida foram cinco (50%): C2D3, C5D3, C8D3, C9D3, C10D3. Neste dominio
quatro (50%) chegaram na concordancia estabelecida. No quarto dominio apenas
uma nao atingiu 70% de concordancia entre os gestores, a C4DA4.

As do quinto do dominio foram duas que nao atingiram (25%): C2D5, C6D5 e
seis (75%) atingiu a concordancia entre os gestores, e no sexto dominio das oito,
sete (87,5%) nao atingiram consenso estabelecido pelo pesquisador: C1D6, C2D6,
C3D6, C4D6, C5D6, C6D6, C8D8 e uma (12,5%) atingiu a concordancia.

Na sequéncia sdo apresentadas as competéncias que obtiveram a

concordancia entre os gestores (QUADRO 24).
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- COMPETENCIAS COM CONCORDANCIA DE 70% OU MAIS SOBRE A
IMPORTANCIA DESSAS PARA A PRATICA DO GESTORES. continua

Competéncias que atingiram consenso

Dominio 1

C3D1

Estabelecer prioridades de salide publica para responder as necessidades de saude
da populacédo, incluindo a caracterizacdo do risco e da demanda dos servigos de
salde.

C7D1

Transferir conhecimentos, experiéncias e ferramentas para a analise da situacéo de
salde através da capacitacdo por meio da supervisao, treinamento em servico e
educacédo permanente da forca de trabalho e dos atores- chave.

C8D1

Identificar mecanismos de articulacdo, aliancas estratégicas e recursos entre 0s
setores- chave e os diferentes campos do conhecimento para promover a melhoria
dos registros e estatisticas de salde.

CoD1

Realizar a gestdo da informacdo, a informacdo por evidéncias para tomada de
decisdo e os demais conhecimentos relacionados com a pratica cotidiana para
potencializar as acdes de salde e contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populacao.

Dominio 2

C1D2

Analisar as ameacas, riscos e danos a salde da populagdo para o delineamento e
implantagcdo de um efetivo Sistema de Vigilancia e Controle de riscos e de danos na
saude publica.

C4D2

Definir os riscos, ameacas e danos em saude que demandem intervencdes imediatas
e mediatas, para garantir a resposta rapida e oportuna do sistema de saude.

C5D2

Detectar precocemente o0s surtos e epidemias para executar acdes para controlar,
reduzir ou mitigar seus efeitos sobre a populacéo.

CcebD2

Articular as acdes de vigilancia e resposta com os diferentes niveis setoriais e
cidaddos para enfrentar os riscos e ameacas e danos a salde.

C7D2

Difundir a informacgé&o relevante da vigilancia aos diversos atores do sistema e da
populacdo, para melhorar a eficacia da resposta local e global frente aos riscos,
ameacas e danos a saude.

Dominio 3

C1D3

Valorizar o enfoque e o alcance da Promocdo da Saude, diferenciando-o de outros
paradigmas para ser capaz de mudancas positivas na saude dos individuos e da
comunidade.

C3D3

Analisar as relacdes de complementaridade entre a Educacgdo para a Saude e a
Alfabetizacdo em Salde para estabelecer melhores préaticas de promocao de Saude

C4D3

Tracar estratégias de comunicagcdo em saude e divulgacdo a sociedade das
informacdes para fomentar mudancas individuais e coletivas.

C6D3

Aplicar as modalidades e mecanismos que fomentam o empoderamento para
alcancar a participacdo social e comunitdria em saude.

C7D3

Desenvolver estratégias com o enfoque de Promog¢do da Salde para o
desenvolvimento de aliancas e a consolidacdo de redes de atencao primaria a sadde
€ NOS Servicos comunitarios.

Dominio 4

ClD4

Aplicar os fundamentos conceituais, técnicos e metodolégicos basicos que
fundamentam a gestédo de politicas de modo a contribuir para a garantia do direito
fundamental & saude.

C2D4

Proteger em toda politica publica setorial ou extra-setorial, o direito a saide como um
direito humano fundamental para o bem estar integral da populacao.

C3D4

Administrar os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros requeridos para o
melhoramento da saude, e o controle de seus determinantes para melhorar o
desempenho, a igualdade e a inclusdo dos sistemas de salde com um enfoque de
atencgdo primaria.

C5D4

Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada com a analise,
formulacdo, execucdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de saude publica
para garantir os direitos da populagao e o bom funcionamento dos sistemas de salde,

na perspectiva dos determinantes sociais.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 24 - COMPETENCIAS COM CONCORDANCIA DE 70% OU MAIS SOBRE A

IMPORTANCIA DESSAS PARA A PRATICA DO GESTORES. continuacéo

Competéncias que atingiram consenso

Ceb4

Participar na gestao de politicas e planos de salde para contribuir com a garantia do
direito a salde, a equidade e o desempenho dos sistemas de saude.

C7D4

Reconhecer a planificacdo e a tomada de decisdes como um processo social técnico
e politico para garantir a obtencéo dos melhores resultados na saude.

Dominio 5

C1D5

Apoiar os principios de equidade, no marco do enfoque de determinantes sociais, ao
planejar e implantar politicas e acdes de salde para melhorar 0 acesso aos servi¢cos
preventivos e assistenciais de salde.

C3D5

Planejar, executar e avaliar projetos e acBes que impulsionem o melhoramento
continuo da qualidade dos servigcos para contribuir para o fortalecimento da gestéo e
atencao a salde.

C4D5

Desenvolver instrumentos que assegurem a qualidade nos servicos de saude de
acordo com os padrdes de seguranga na gestdo e nas praticas assistenciais, para
reduzir os prejuizos das desigualdades existentes na atencdo a saude para a
populacao

C5D5

Participar na coordenacgdo de redes integradas entre os distintos ambitos e niveis de
atencao para melhorar a resposta do conjunto do sistema aos problemas de salde da
populacao

C7D5

Pleitear por um tratamento digno e pelo direito das pessoas ao acesso adequado, a
sua privacidade e a confidencialidade de informac¢&o em todas as etapas e processos
de atencdo a saude.

C8D5

Estimular e participar de equipes multidisciplinares com enfoque comunitario e
sensibilidade social para o melhoramento continuo da organizagédo e funcionamento
dos servicos de salde.

Dominio 6

C7D6

Respeitar e valorizar a diversidade cultural, o trabalho regional e a cooperacgéo técnica
global e intersetorial para o desenvolvimento de iniciativas integradas que resultem na
melhoria da atencdo a salde das populacdes.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Abaixo esta apresentada as competéncias que nao obtiveram concordancia

entre 0s gestores sobre sua importancia para a pratica profissional do gestor que
atua na saude publica/coletiva (QUADRO 25).

QUADRO 25 - COMPETENCIAS SEM CONCORDANCIA DE 70% OU MAIS SOBRE A

IMPORTANCIA DESSAS PARA A PRATICA DO GESTORES. continua

Competéncias que atingiram consenso

Dominio 1

Utilizar estatistica demografica e dos indicadores basicos de salde para gerar as

CiD1 evidéncias sobre a situacdo de salde da populacdo e dos grupos em situacdo de
vulnerabilidade e risco.
Analisar sistematicamente a situacdo e tendéncias de salde da populacdo e seus

C2Dh1 determinantes para documentar as desigualdades em riscos, resultados e acesso aos
Servigos.

cap1 Qerar informaqéo atil para a avgliaq_élo do desempenho dos servicos de saude e do
impacto das intervencdes populacionais

C5D1 Recpmendgr agées. em fgvor da saude para diferentes pUinqos de gestores e
profissionais e usuérios do sistema de salde, informadas por evidéncias.

C6D1 Desenvolver metodologias, tecnologias e boas praticas para a gestdo, analise e

comunicacao de informacao sobre salde.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 25 - COMPETENCIAS SEM CONCORDANCIA DE 70% OU MAIS SOBRE A

IMPORTANCIA DESSAS PARA A PRATICA DO GESTORES.
continuacao

Competéncias que atingiram consenso

Dominio 2
C2D2
Realizar o monitoramento dos riscos, das ameacas, no marco dos determinantes sociais
C3D2 da saude e da ocorréncia de danos, para conhecer seu comportamento ao longo do
tempo e identificar as necessidades de intervencao.
Facilitar a realizacdo de pesquisas com precisdo e objetividade para explicar os riscos,
C8D2 ameacas e danos a saude, assim como avaliar a resposta social frente aos mesmos em
interagdo com outros campos.
Avaliar os processos relacionados ao sistema de vigilancia e controle em saude publica
CaD2 de maneira permanente e sistematica, para garantir sua melhora continua e a solucdo
oportuna dos problemas priorizados.
C10D2 E'stimar~0 riscq de de~sastres, através de articulagédo int'ersetorial para determinar o tipo de
dimensao em interagdo com outros campos do conhecimento.
C11D2 Participa_r dos plapo_s de gesté}o. de riscos de_desastres; ante as ameagas naturais,
tecnolégicas e biolégicas para mitigar os seus efeitos na saude.
C12D2 Delinear projeto§ de gestéq de ris_co para a redugép de risco a saude decorrente de
desastres em salde por meio de articulacdo intersetorial.
Realizar intervencdes a resposta imediata diante de ameagcas, vulnerabilidades, riscos e
C13D2 |danos por desastres de acordo com a estimativa de risco para proteger a salude na
perspectiva intersetorial.
Participar do planejamento e execucdo de ag¢fes intersetorais da reconstrugdo pos-
C14D2 |desastres de acordo com a identificacdo do dano para a reabilitacdo imediata e protecdo
da saude da populacgéo.
Dominio 3
C2D3 Aplicar as ferr,amen_tas de participa}géo sopia_l e o enfoque de trabalho_ intersetorigllpara
melhorar a salde e impactar as politicas publicas baseadas nos determinantes sociais.
C5D3 Con_struir colgtivamente estratégias de conjunlic.agéq em sal].de e divulgacdo a sociedade
das informacgdes para fomentar mudancas individuais e coletivas.
Avaliar a efetividade das ac8es de promocao da salde para obter mudancas no nivel de
C8D3 atengdo primaria, na politica publica e na estrutura social em beneficio da saude e
qualidade de vida.
Promocéo, criagdo e fortalecimento de espacos e processos sociais participativos com
C9D3 relagdo a compreensdo e protecdo da saude para melhorar a capacidade da populacéo
para compreender e controlar 0s servicos sociais e a politicas publicas
Participar ativamente no delineamento, execucdo e avaliagdo de estratégias de gestao,
C10D3 informacéo, cor_minicagéo e ed_ucggéo dirigidas as comunidades e aos [esponséveis pgla
tomada de deciséo para contribuir com o empoderamento da populacdo na formulagéo,
avaliacdo e controle de politicas, planos e programas de salde.
Dominio 4
capa Avaliar as necessidades e pro_bl~eméticgs dos inNdividups., das familias e dos coletivos
humanos para sustentar as decisdes de intervengéo e otimizar os resultados.
Dominio 5
Contribuir para implementar planos, estratégias e a¢cées que aumentem a igualdade de
C2D5 provisdo de servicos para alcangar eficacia social, efetividade sanitaria e eficiéncia na
distribuicao dos recursos necessarios na atengdo de salde a populacéo.
Identificar condig6es minimas ou basicas de seguranca na atencdo as pessoas para o
C6D5 plano e implantacdo de programas e atividades de controle e gestdo de riscos inerentes

da provisdo de servigcos de salde.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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QUADRO 25 - COMPETENCIAS SEM CONCORDANCIA DE 70% OU MAIS SOBRE A
IMPORTANCIA DESSAS PARA A PRATICA DO GESTORES.  continuagio

Competéncias que atingiram consenso

Dominio 6

Reconhecer as dimensdes globais das a¢bes locais em matéria de salde para avancar
na responsabilidade global.

Reconhecer as implicagfes locais dos eventos globais em matéria de salde para
C2D6 entender a interconectividade global e seu impacto nas condicbes de salde da
populacao.

Contribuir para iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para superar
C3D6 desigualdades sanitarias e implementar intervencbes efetivas por meio de acordos
bilaterais

Analisar de forma critica a natureza dindmica, os fatores chave e 0s recursos que
C4D6 configuram a saude global para influenciar as reformas em matéria de salude, bem-estar e
seguranca social.

Contrastar sistemas publicos de salde e suas implicagdes para os usuarios, que refletem
a natureza diversa dos contextos politico, organizacional e econémico, utilizando essas

C1D6

C5D6 A - . ; i
experiéncias para melhorar o acesso, a regulacdo e o financiamento dos sistemas de
saude.

Contribuir de maneira efetiva & atencdo de grupos em situacdo de vulnerabilidade, em

C6D6 particular migrantes, viajantes, minorias étnicas transnacionais e popula¢des que vivem

em fronteiras, para a atenuacdo, erradicacdo e/ou controle de problemas de saude

globais.

Captar e utilizar de forma critica fundos econémicos de programas de saulde internacional

C8D6 e os resultados de pesquisas em salde global para a formulacdo e implementacdo de

intervencdes que incidam em ac¢des locais para o beneficio da saide da populacgéo.
FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

4.3.3 Comparacdo entre a opinido dos especialistas e gestores sobre as

competéncias essenciais para a saude publico-coletiva

Executou-se o teste Mann-Whitney (U) para averiguar as diferencas de
opinides entre especialistas e os gestores da saude publica/coletiva em cada um dos
56 itens do questionario original traduzido, divididos em cada um dos seis dominios.
Considerou-se um nivel de confianca de 95% (significancia de 5%) e apenas no item
C3D3 o p-valor ficou abaixo de 0,05 (U=1698; p-valor=0,01), indicando rejeicao da
hipétese nula, as opinides de especialistas e gestores da saude publica/coletiva sao
iguais.

Segue-se a apresentacdo do resultado da comparacao entre a opinido dos
especialistas e gestores sobre as competéncias essenciais para a saude publica no
primeiro dominio (TABELAS 13 e 14):



TABELA 13 - COMPARAGAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES SOBRE

AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE PUBLICA,
CORRELACAO DE POSTOS NO PRIMEIRO DOMINIO, 2015.

166

Postos
Amostra N Posto Médio Soma de Postos

CiD1 1 Profissionais 36 75,14 2705,00
Especialistas 130 85,82 11156,00
Total 166

Cc2Dh1 1 Profissionais 36 79,53 2863,00
Especialistas 130 84,60 10998,00
Total 166

C3Dh1_1 Profissionais 36 88,56 3188,00
Especialistas 130 82,10 10673,00
Total 166

C4D1_1 Profissionais 36 76,19 2743,00
Especialistas 130 85,52 11118,00
Total 166

C5D1 1 Profissionais 36 87,43 3147,50
Especialistas 130 82,41 10713,50
Total 166

c6D1_1 Profissionais 36 89,47 3221,00
Especialistas 130 81,85 10640,00
Total 166

C7D1_1 Profissionais 36 92,00 3312,00
Especialistas 130 81,15 10549,00
Total 166

c8b1_1 Profissionais 36 88,08 3171,00
Especialistas 130 82,23 10690,00
Total 166

CoD1 1 Profissionais 36 85,15 3065,50
Especialistas 130 83,04 10795,50
Total 166

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

TABELA. 14 - COMPARAGCAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES SOBRE

AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE PUBLICA ,
ESTATISTICAS DE TESTE®*NO PRIMEIRO DOMINIO, 2015.

Estatisticas de teste®

CciD1_1
c2D1_1
C3D1_1
C4aD1_1
Cc5D1_1
ceD1_1
C7D1_1
csD1_1
cop1_1

U de Mann-
Whitney
2039,00
2197,00
2158,00
2077,00
2198,50
2125,00
2034,00
2175,00
2280,50

Wilcoxon W

2705,00
2863,00
10673,00
2743,00
10713,50
10640,00
10549,00
10690,00
10795,50

a. Variavel de Agrupamento: Amostra

z

-1,53
-0,69
-0,93
-1,31
-0,63
-1,08
-1,57
-0,81
-0,29

p-valor

0,126
0,487
0,353
0,189
0,528
0,279
0,117
0,419
0,774

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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Na sequéncia tém-se a apresentacdo do resultado da comparagédo entre a
opinido dos especialistas que compuseram o painel Delphi e gestores que atuam na
saude publica/coletiva sobre as competéncias essenciais para a saude publica no
segundo dominio (TABELAS 15 e 16):

TABELA 15 - COMPARAGAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES SOBRE
AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE PUBLICA,

CORRELAGAO DE POSTOS NO SEGUNDO DOMINIO, 2015.

continua
Postos
Posto

Amostra N Médio Soma de Postos

CiD2_1 Profissionais 36 85,10 3063,50
Especialistas 130 83,06 10797,50
Total 166

c2D2_1 Profissionais 36 83,44 3004,00
Especialistas 130 83,52 10857,00
Total 166

C3Db2_1 Profissionais 36 85,69 3085,00
Especialistas 130 82,89 10776,00
Total 166

C4aD2 1 Profissionais 36 86,00 3096,00
Especialistas 130 82,81 10765,00
Total 166

C5D2_1 Profissionais 36 89,19 3211,00
Especialistas 130 81,92 10650,00
Total 166

c6D2_1 Profissionais 36 87,67 3156,00
Especialistas 130 82,35 10705,00
Total 166

C7D2_1 Profissionais 36 83,10 2991,50
Especialistas 130 83,61 10869,50
Total 166

c8b2_1 Profissionais 36 91,63 3298,50
Especialistas 130 81,25 10562,50
Total 166

coD2 1 Profissionais 36 79,07 2846,50
Especialistas 130 84,73 11014,50
Total 166

cioD2_1 Profissionais 36 91,11 3280,00
Especialistas 130 81,39 10581,00
Total 166

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015



TABELA 15 - COMPARAGAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES SOBRE AS

COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE PUBLICA, CORRELAGAO
DE POSTOS NO SEGUNDO DOMINIO, 2015.

continuacéo

Postos
Posto

Amostra N Médio Soma de Postos

CliD2 1 Profissionais 36 85,58 3081,00
Especialistas 130 82,92 10780,00
Total 166

Cl2D2 1 Profissionais 36 88,31 3179,00
Especialistas 130 82,17 10682,00
Total 166

C13D2_1 Profissionais 36 81,44 2932,00
Especialistas 130 84,07 10929,00
Total 166

C14D2_1 Profissionais 36 90,04 3241,50
Especialistas 130 81,69 10619,50
Total 166

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015

TABELA 16 - COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES SOBRE

AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE PUBLICA,
ESTATISTICAS DE TESTE* NO SEGUNDO DOMINIO, 2015.

Estatisticas de teste®

C1D2_1

c2D2_1
c3D2_1
c4aD2_1
cs5D2_1
ceD2_1
Cc7D2_1
csD2_1
coD2_1
c10D2_1
C11D2_1
C12D2_1
C13D2_1
C14D2_1

a. Variavel de Agrupamento: Amostra

U de Mann-

Whitney

2282,50
2338,00
2261,00
2250,00
2135,00
2190,00
2325,50
2047,50
2180,50
2066,00
2265,00
2167,00
2266,00
2104,50

Wilcoxon W

10797,50

3004,00
10776,00
10765,00
10650,00
10705,00

2991,50
10562,50

2846,50
10581,00
10780,00

10682,00

2932,00
10619,50

-0,28

-0,01
-0,39
-0,47
-1,05
-0,76
-0,07
-1,31
-0,76
-1,16
-0,33
-0,76
-0,35
-1,06

p-valor
0,781

0,992
0,695
0,641
0,295
0,445
0,941
0,191
0,450
0,245
0,742
0,444
0,727
0,291

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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Abaixo as tabelas 17 e 18 mostram os resultados da anélise de correlacdo

entre os juizes do painel e os gestores da saude publica/coletiva do terceiro dominio.



TABELA 17 - COMPARAGAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES SOBRE

AS COMPE~TENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE PUBLICA,
CORRELACAO DE POSTOS NO TERCEIRO DOMINIO, 2015.

Postos

Amostra N Posto Médio Soma de Postos

C1D3_1 Profissionais 36 84,71 3049,50
Especialistas 130 83,17 10811,50
Total 166

C2D3 1 Profissionais 36 77,92 2805,00
Especialistas 130 85,05 11056,00
Total 166

C3D3_1 Profissionais 36 101,33 3648,00
Especialistas 130 78,56 10213,00
Total 166

C4D3_1 Profissionais 36 85,43 3075,50
Especialistas 130 82,97 10785,50
Total 166

C5D3_1 Profissionais 36 83,13 2992,50
Especialistas 130 83,60 10868,50
Total 166

C6D3_1 Profissionais 36 82,92 2985,00
Especialistas 130 83,66 10876,00
Total 166

C7D3_1 Profissionais 36 84,44 3040,00
Especialistas 130 83,24 10821,00
Total 166

C8D3_1 Profissionais 36 84,11 3028,00
Especialistas 130 83,33 10833,00
Total 166

CoD3_1 Profissionais 36 81,31 2927,00
Especialistas 130 84,11 10934,00
Total 166

C10D3_1 Profissionais 36 83,61 3010,00
Especialistas 130 83,47 10851,00
Total 166

FONTE: DADOS DA AUTORA, 2015.
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TABELA 18 - COMPARAGAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES
SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE PUBLICA,
ESTATISTICA DE TESTE NO TERCEIRO DOMINIO, 2015.

Estatisticas de teste?

U de Mann- Wilcoxon W Z p-valor
Whitney

CiD3 1 2296,50 10811,50 -0,22 0,826
Cc2D3 1 2139,00 2805,00 -1,02 0,309
C3D3_1 1698,00 10213,00 -2,78 0,005
C4D3 1 2270,50 10785,50 -0,35 0,727
C5D3_ 1 2326,50 2992,50 -0,06 0,949
c6D3_1 2319,00 2985,00 -0,11 0,915
C7D3_1 2306,00 10821,00 -0,17 0,865
csD3 1 10821,00 10833,00 -0,11 0,912
Cc9D3 1 2261,00 2927,00 -0,38 0,701
C10D3_1 2336,00 10851,00 -0,02 0,984

a. Variavel de Agrupamento: Amostra

FONTE: DADOS DA AUTORA, 2015.

Os resultados da analise da comparacdo dos dados das repostas dos
especialistas do painel da técnica Delphi, primeira rodada com os gestores da saude
publica/coletiva do quarto dominio sdo apresentados abaixo nas tabelas 19 e 20.
TABELA 19 - COMPARAGAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES SOBRE

AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE PUBLICA,
CORRELACAO POSTOS NO QUARTO DOMINIO, 2015.

Postos

Amostra N Posto Médio Soma de Postos

ClD4 1 Profissionais 36 80,44 2896,00
Especialistas 130 84,35 10965,00
Total 166

C2Dh4 1 Profissionais 36 76,40 2750,50
Especialistas 130 85,47 11110,50
Total 166

C3D4_1 Profissionais 36 93,32 3359,50
Especialistas 130 80,78 10501,50
Total 166

C4D4 1 Profissionais 36 89,61 3226,00
Especialistas 130 81,81 10635,00
Total 166

C5D4_1 Profissionais 36 81,94 2950,00
Especialistas 130 83,93 10911,00
Total 166

c6D4_1 Profissionais 36 88,63 3190,50
Especialistas 130 82,08 10670,50
Total 166

C7D4_1 Profissionais 36 85,75 3087,00
Especialistas 130 82,88 10774,00
Total 166

FONTE: DADOS DA AUTORA, 2015.
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TABELA 20 - COMPARAGAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES SOBRE
AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE PUBLICA,
ESTATISTICA DE TESTE NO QUARTO DOMINIO, 2015.

Estatisticas de teste?

U de Mann- Wilcoxon W Z p-valor
Whitney

CiD4_1 2230,00 2896,00 -0,50 0,613
C2D4_1 2084,50 2750,50 -1,46 0,144
C3D4_1 1986,50 10501,50 -1,67 0,094
C4D4 1 2120,00 10635,00 -1,09 0,274
C5D4 1 2284,00 2950,00 -0,26 0,793
céD4_1 2155,50 10670,50 -0,88 0,381
C7D4 1 2259,00 10774,00 -0,37 0,708

a. Variavel de Agrupamento: Amostra

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.

Abaixo segue a apresentacdo dos resultados da comparacdo dos dados
entre juizes do painel na primeira rodada e gestores que trabalhavam na atencdo a
saude publica/coletiva referentes ao quinto dominio (TABELA 21, TABELA 22).
TABELA 21 - COMPARAGAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES

SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE
PUBLICA NO QUINTO DOMINIO, CORRELACAO POSTOS, 2015.

Postos
Soma de
Amostra N Posto Médio Postos

CiD5 1 Profissionais 36 90,15 3245,50
Especialistas 130 81,66 10615,50
Total 166

C2D5 1 Profissionais 36 86,72 3122,00
Especialistas 130 82,61 10739,00
Total 166

C3D5_1 Profissionais 36 84,69 3049,00
Especialistas 130 83,17 10812,00
Total 166

C4D5_1 Profissionais 36 91,79 3304,50
Especialistas 130 81,20 10556,50
Total 166

C5D5 1 Profissionais 36 85,15 3065,50
Especialistas 130 83,04 10795,50
Total 166

C6D5_1 Profissionais 36 90,35 3252,50
Especialistas 130 81,60 10608,50
Total 166

C7D5_1 Profissionais 36 90,67 3264,00
Especialistas 130 81,52 10597,00
Total 166

C8D5_1 Profissionais 36 90,22 3248,00
Especialistas 130 81,64 10613,00
Total 166

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015.
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TABELA 22 - COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES
SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE
PUBLICA NO QUINTO DOMINIO, ESTATISTICA DE TESTE?, 2015.
Estatisticas de teste®

U de Mann- Wilcoxon W Z p-valor
Whitney

CiD5_1 2100,50 10615,50 -1,21 0,226
C2D5_1 2224,00 10739,00 -0,56 0,574
C3D5_1 2297,00 10812,00 -0,21 0,835
C4D5_1 2041,50 10556,50 -1,38 0,168
C5D5_1 2280,50 10795,50 -0,29 0,772
C6D5_1 2093,50 10608,50 -1,12 0,263
C7D5_1 2082,00 10597,00 -1,35 0,178
C8D5_1 2098,00 10613,00 -1,17 0,239

a. Variavel de agrupamento: amostra
FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2015

Segue-se nas tabelas (TABELA 23 e 24) a apresentacao dos resultados da
comparacao da opinido dos especialista do painel com a dos gestores sobre o0 sexto

dominio.

TABELA 23 - COMPARACAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES
SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE

PUBLICA NO SEXTO DOMINIO, CORRELACAO POSTOS, 2015.

continua
Postos
Soma de

Amostra N Posto Médio Postos

C1D6_1 Profissionais 36 89,64 3227,00
Especialistas 130 81,80 10634,00
Total 166

C2D6_1 Profissionais 36 83,39 3002,00
Especialistas 130 83,53 10859,00
Total 166

C3D6_1 Profissionais 36 90,13 3244,50
Especialistas 130 81,67 10616,50
Total 166

C4D6_1 Profissionais 36 94,93 3417,50
Especialistas 130 80,33 10443,50
Total 166

C5D6_1 Profissionais 36 92,54 3331,50
Especialistas 130 81,00 10529,50
Total 166

FONTE: DADOS DA AUTORA, 2015.



TABELA 23 - COMPARAGAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES
SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE

PUBLICA NO SEXTO DOMINIO, CORRELACAO POSTOS, 2015.
continuagéo

Postos
Soma de

Amostra N Posto Médio Postos
Especialistas 130 81,00 10529,50
Total 166

C6D6_1 Profissionais 36 83,78 3016,00
Especialistas 130 83,42 10845,00
Total 166

C7D6_1 Profissionais 36 86,76 3123,50
Especialistas 130 82,60 10737,50
Total 166

C8D6_1 Profissionais 36 95,72 3446,00
Especialistas 130 80,12 10415,00
Total 166

FONTE: DADOS DA AUTORA, 2015.

TABELA 24 - COMPARAGCAO ENTRE A OPINIAO DOS JUIZES E GESTORES
SOBRE AS COMPETENCIAS ESSENCIAIS PARA A SAUDE
PUBLICA, NO SEXTO DOMINIO, 2015.

Estatisticas de teste?

U de Mann- Wilcoxon W 4 p-valor
Whitney

Ci1D6_1 2119,00 10634,00 -1,00 0,316
C2D6_1 2336,00 3002,00 -0,02 0,985
C3D6_1 2101,50 10616,50 -1,03 0,301
C4D6_1 1928,50 10443,50 -1,81 0,069
C5D6_1 2014,50 10529,50 -1,44 0,150
Cc6D6_1 2330,00 10845,00 -0,05 0,961
C7D6_1 2222,50 10737,50 -0,57 0,570
Cc8D6_1 1900,00 10415,00 -1,89 0,058

a. Variavel de Agrupamento: Amostra

FONTE: DADOS DA AUTORA, 2015.
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Assim, como praticamente todos os testes apresentaram p-valor > 0,05 pode-

se concluir que, de uma forma geral, as opinides de especialistas e gestores da

saude pdublica/coletiva nédo divergem no que concernem a importancia das

competéncias essenciais em saude publica/coletiva definidas no instrumento e as

que os profissionais participantes da verificacdo do poder de interpretacdo do

instrumento consideram importantes para serem desenvolvidas.

Frente aos resultados da técnica Delphi, que evidenciou a concordancia

guanto as competéncias esséncias para 0s gestores da saude publica/coletiva e a

fase da Comparacdo entre a opinido dos especialistas e gestores sobre essas
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competéncias, além da andlise da interpretacdo do poder de interpretacdo do
instrumento, pelos gestores que atuam em cargos gerenciais na saude
publica/coletiva, optou-se me manter a versdo final do instrumento construido com
todos os dominios e as 56 competéncias que o compdes, para tal foi considerado
todas as analises realizadas no percurso da pesquisa e além disso, suas pequenas
modificacdes a partir das sugestdes feitas pelos especialistas na fase do painel
Delphi na opcéo sugestdo nas trés rodada. O instrumento em sua versao final pode

ser visualizado abaixo:

4.3.3 VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO

COMPETENCIAS DO GESTOR

A seguir, responda com a alternativa que expresse como vocé percebe as competéncias que
desenvolve na sua atuacéo profissional, considerando a escala abaixo.

DOMINIO 1: ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE.

Refere-se a avaliacdo da situagdo de salde da populacdo e suas tendéncias para as
tomadas de decisdes e a definicdo de politicas pubicas de saude. Competéncias:
1: Utilizar estatistica demogréfica e dos indicadores bésicos de salde para gerar as evidéncias sobre
a situacao de saude da populagdo e dos grupos em situacao de vulnerabilidade e risco.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
2: Analisar sistematicamente a situacéo e tendéncias de salude da populacdo e seus determinantes
para documentar as desigualdades em riscos, resultados e acesso aos servi¢os.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
3: Estabelecer prioridades de salde publica para responder as necessidades de saude da populacéo,
incluindo a caracterizacao do risco e da demanda dos servigos de saude.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)
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() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
4: Gerar informacéo Util para a avaliacdo do desempenho dos servicos de salde e do impacto das
intervencdes populacionais.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)
) N&o discordo nem concordo (40 a 60%)
() Concordo (60 a 80%)
() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?

—~

5: Recomendar acdes em favor da salde para diferentes publicos de gestores, profissionais e
usuérios do sistema de saude, informadas por evidéncias.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
6: Desenvolver metodologias, tecnologias e boas préaticas para a gestao, analise e comunicacéo de
informacéo sobre saude.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
7: Transferir conhecimentos, experiéncias e ferramentas para a andlise da situacdo de saude através
da capacitacdo por meio da supervisdo, treinamento em servico e educagdo permanente da forca de
trabalho e dos atores- chave.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
8: Identificar mecanismos de articulagéo, aliancas estratégicas e recursos entre 0s setores- chave e
os diferentes campos do conhecimento para promover a melhoria dos registros e estatisticas de

salde.
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) Discordo totalmente (0 a 20%)

) Discordo (20 a 40%)

) N&o discordo nem concordo (40 a 60%)
) Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
9: Realizar a gestdo da informacéo, a informacéo por evidéncias para tomada de decisédo e 0s demais
conhecimentos relacionados com a pratica cotidiana para potencializar as acdes de salde e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?

DOMINIO 2: VIGILANCIA E CONTROLE DE RISCOS E DANOS.

Refere-se compilacdo continua da ocorréncia e propagacdo de riscos e danos a saude
necessarios para o seu controle efetivo na populacdo. E a capacidade de realizar pesquisa e
vigilancia de surtos epidémicos e as maneiras como se apresentam as doengas transmissiveis e nao
transmissiveis, fatores comportamentais, acidentes e exposi¢cdo as substancias tdxicas ou agentes
ambientais prejudiciais a saude. Competéncias:

1: Analisar as ameacas, riscos e danos a saude da populacdo para o delineamento e implantacéo de
um efetivo Sistema de Vigilancia e Controle de riscos e de danos na saude publica.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
2: Realizar a gestdo das redes de atencdo a salde articulada aos laboratérios de saude publica para
garantir a viabilidade da vigilancia e controle de riscos e danos na saude publica.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
3: Realizar o monitoramento dos riscos, das ameacas, no marco dos determinantes sociais da saude
e da ocorréncia de danos, para conhecer seu comportamento ao longo do tempo e identificar as

necessidades de intervencao.
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) Discordo totalmente (0 a 20%)

) Discordo (20 a 40%)

) N&o discordo nem concordo (40 a 60%)
) Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?

(
(
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4: Definir os riscos, ameagas e danos em salde que demandem intervengc@es imediatas e mediatas,
para garantir a resposta rapida e oportuna do sistema de saude.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
5: Detectar precocemente os surtos e epidemias para executar acbes para controlar, reduzir ou
mitigar seus efeitos sobre a populacao.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
6: Articular as acdes de vigilancia e resposta com os diferentes niveis setoriais e cidaddos para
enfrentar os riscos e ameacgas e danos a salde.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
7: Difundir a informacao relevante da vigilancia aos diversos atores do sistema e da populacédo, para
melhorar a eficacia da resposta local e global frente aos riscos, ameacas e danos a salde.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
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8: Facilitar a realizacdo de pesquisas com precisdo e objetividade para explicar os riscos, ameacas e
danos a saulde, assim como avaliar a resposta social frente aos mesmos em interacdo com outros
campos.

) Discordo totalmente (0 a 20%)

) Discordo (20 a 40%)

) N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

) Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?

(
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9: Avaliar os processos relacionados ao sistema de vigilancia e controle em saudde publica de maneira
permanente e sistematica, para garantir sua melhora continua e a solugdo oportuna dos problemas
priorizados.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
10: Estimar o risco de desastres, através de articulagcdo intersetorial para determinar o tipo de
dimens&o em interacdo com outros campos do conhecimento.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
11: Participar dos planos de gesté@o de riscos de desastres ante as ameacas naturais, tecnolégicas e
biolégicas para mitigar os seus efeitos na salde.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentério sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
12: Delinear projetos de gestéo de risco para a redugéo de risco a saude decorrente de desastres em
salide por meio de articulagao intersetorial.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)
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() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
13: Realizar intervencdes a resposta imediata diante de ameacas, vulnerabilidades, riscos e danos
por desastres de acordo com a estimativa de risco para proteger a salide na perspectiva intersetorial.
() Discordo totalmente (0 a 20%)
() Discordo (20 a 40%)
() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)
() Concordo (60 a 80%)
() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
14: Participar do planejamento e execuc¢do de acdes intersetorais da reconstrucéo pds-desastres de
acordo com a identificagdo do dano para a reabilitagdo imediata e protecéo da salude da populagéo.
() Discordo totalmente (0 a 20%)
() Discordo (20 a 40%)
() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)
() Concordo (60 a 80%)
() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
DOMINIO 3: PROMOCAO DA SAUDE E PARTICIPACAO SOCIAL
A promogéo da saude € o processo politico e social que envolve agdes diretas para fortalecer
as habilidade e capacidades dos individuos e para modificar as condi¢cdes sociais, ambientais e
econdmicas que impactam a saude. Competéncias:
1: Valorizar o enfoque e o alcance da Promoc¢éo da Salde, diferenciando-o de outros paradigmas
para ser capaz de mudancas positivas na salde dos individuos e da comunidade.
) Discordo totalmente (0 a 20%)
) Discordo (20 a 40%)
) Nao discordo nem concordo (40 a 60%)
) Concordo (60 a 80%)
() Concordo totalmente (80 a 100%)
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Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
2: Aplicar as ferramentas de participacdo social e o enfoque de trabalho intersetorial para

melhorar a sadde e impactar as politicas publicas baseadas nos determinantes sociais.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
3: Analisar as relagbes de complementaridade entre a Educacgdo para a Saude e a Alfabetizacdo em

Saude para estabelecer melhores praticas de Promocéo de Saude.
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) Discordo totalmente (0 a 20%)
) Discordo (20 a 40%)
) N&o discordo nem concordo (40 a 60%)
) Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
4: Tragar estratégias de comunicacdo em salde e divulgacdo a sociedade das informagfes para
fomentar mudangas individuais e coletivas.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
5: Reconhecer as consideracdes éticas vinculadas aos enfoques de competéncias culturais para
aplica-las na prética da saude publica em diferentes contextos.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
6: Aplicar as modalidades e mecanismos que fomentam o empoderamento para alcancar a
participagdo social e comunitaria em salde.
) Discordo totalmente (0 a 20%)
) Discordo (20 a 40%)
) Nao discordo nem concordo (40 a 60%)
) Concordo (60 a 80%)
() Concordo totalmente (80 a 100%)
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Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
7. Desenvolver estratégias com o enfoque de Promocdo da Salde para o desenvolvimento de
aliancas e a consolidacao de redes de atencdo primaria a salde e nos servicos comunitarios.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
8: Avaliar a efetividade das acdes de promocéo da salde para obter mudancas no nivel de atencdo

primaria, na politica publica e na estrutura social em beneficio da saude e qualidade de vida.
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) Discordo totalmente (0 a 20%)

) Discordo (20 a 40%)

) N&o discordo nem concordo (40 a 60%)
) Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
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9: Promocgado, criacao e fortalecimento de espacos e processos sociais participativos com relagéo a
compreensdo e protecdo da saude para melhorar a capacidade da populacdo para compreender e
controlar os servigos sociais e a politicas publicas.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
10: Participar ativamente no delineamento, execucdo e avaliagdo de estratégias de gestao,
informacdo, comunicacao e educacgédo dirigidas as comunidades e aos responsaveis pela tomada de
decisdo para contribuir com o empoderamento da populagdo na formulagéo, avaliacdo e controle de
politicas, planos e programas de saude.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
DOMINIO 4: POLITICAS, PLANEJAMENTO, REGULAMENTO E CONTROLE.

Todo sistema de salde rege a sua gestdo de acordo com as politicas, planos de salde e
regulamentos acordados. Aqueles que trabalham no setor da salde devem ser capazes para a
gestdo no ambito regulamentar de protecéo e fiscalizacdo da saude publica e para a cooperacao
internacional. Devem também ter a capacidade de gerar novas leis e regulamentos para o
desenvolvimento de ambientes saudaveis e a protecao aos cidaddos. Competéncias:

1: Aplicar os fundamentos conceituais, técnicos e metodoldgicos basicos que sustentam a gestao de
politicas de modo a contribuir para a garantia da e do direito fundamental a saude.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
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2: Proteger em toda politica publica setorial ou extra-setorial, o direito a sadde como um direito
humano fundamental para o bem estar integral da populacao.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
3: Administrar os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros requeridos para o melhoramento da
saude, e o controle de seus determinantes para melhorar o desempenho, a igualdade e a inclusédo
dos sistemas de salde com um enfoque de atencao primaria.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
4: Avaliar as necessidades e problematicas dos individuos, das familias e dos coletivos humanos
para sustentar as decisdes de intervengéo e otimizar os resultados.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
5: Liderar grupos interdisciplinares que participem de forma articulada com a andlise, formulacao,
execucao e avaliagdo das politicas, planos e programas de salde publica para garantir os direitos da
populagdo e o bom funcionamento dos sistemas de salde, na perspectiva dos determinantes sociais.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentério sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
6: Participar na gestédo de politicas e planos de salde para contribuir com a garantia do direito a
salide, a equidade e o desempenho dos sistemas de salde.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)
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() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
7: Reconhecer a planificacdo e a tomada de decisées como um processo social técnico e politico
para garantir a obtencao dos melhores resultados na saude.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
DOMINIO 5: EQUIDADE AO ACESSO, E QUALIDADE NOS SERVICOS INDIVIDUAIS E
COLETIVOS.

Uma das condi¢des essenciais na pratica da Saude Publica é garantir o acesso aos servigos,
0s quais devem ser outorgados universalmente sem nenhum tipo de barreiras, promovendo a
qualidade e a segurangca em seu provimento e desde um enfoque multissetorial para a solugcédo das
iniquidades na atencéo a saude da populacdo. Competéncias:
1: Apoiar os principios de equidade, no marco do enfoque de determinantes sociais, ao planejar e
implantar politicas e a¢des de saude para melhorar 0 acesso aos servigos preventivos e assistenciais
de saude.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
2: Contribuir para implementar planos, estratégias e a¢gdes que aumentem a igualdade de proviséo de
servigos para alcancar eficacia social, efetividade sanitaria e eficiéncia na distribuicdo dos recursos
necessarios na atencgdo de salde a populacéo.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentério sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
3: Planejar, executar e avaliar projetos e acdes que impulsionem o melhoramento continuo da
gualidade dos servigos para contribuir para o fortalecimento da gestdo e atencao a saude.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)
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() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
4: Desenvolver instrumentos que assegurem a qualidade nos servicos de saude de acordo com o0s
padrdes de seguranca na gestdo e nas praticas assistenciais, para reduzir os prejuizos das
desigualdades existentes na atencdo a salde para a populacéo.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
5: Participar na coordenacao de redes integradas entre os distintos ambitos e niveis de atengéo para
melhorar a resposta do conjunto do sistema aos problemas de saude da populagéo.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
6: Identificar condicdes minimas ou basicas de seguranga na atengcdo as pessoas para o plano e
implantacdo de programas e atividades de controle e gestdo de riscos inerentes da provisdo de
servicos de salde.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
7. Pleitear por um tratamento digno e pelo direito das pessoas ao acesso adequado, a sua
privacidade e a confidencialidade de informacdo em todas as etapas e processos de atengdo a
salde.
) Discordo totalmente (0 a 20%)
) Discordo (20 a 40%)
) N&o discordo nem concordo (40 a 60%)
) Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
8: Estimular e participar de equipes multidisciplinares com enfoque comunitario e sensibilidade social
para o melhoramento continuo da organizagéo e funcionamento dos servigos de saude.

() Discordo totalmente (0 a 20%)
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() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?

DOMINIO 6: SAUDE INTERNACIONAL E SAUDE GLOBAL

E o enfoque transdisciplinar que aborda a satde desde a perspectiva do direito universal a
salde e o bem-estar social. Em um mundo globalizado e interconectado, sdo necessarias
abordagens globais com implicacdes locais que considerem os determinantes sociais e que com
equidade, ética e respeito pelos direitos humanos, avancem em solugdes transnacionais, regionais e
globais, melhorando a salde de todos os cidadaos do mundo. Utiliza como ferramentas, as relagfes
entre as autoridades sanitarias nacionais por meio da diplomacia em salde e a cooperagao técnica.
Competéncias:
1: Reconhecer as dimensBes globais das acdes locais em matéria de salde para avancar na
responsabilidade global.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que
desempenha?
2: Reconhecer as implica¢des locais dos eventos globais em matéria de saude para entender a
interconectividade global e seu impacto nas condi¢des de saude da populagéo.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() Nao discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que
desempenha?
3: Contribuir para iniciativas intersetoriais de natureza transnacional para superar desigualdades
sanitarias e implementar intervengdes efetivas por meio de acordos bilaterais.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
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4: Analisar de forma critica a natureza dinamica, os fatores chave e os recursos que configuram a
saude global para influenciar as reformas em matéria de salde, bem-estar e seguranca social.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
5: Contrastar sistemas publicos de salde e suas implicagfes para os usuarios, que refletem a
natureza diversa dos contextos politico, organizacional e econémico, utilizando essas experiéncias
para melhorar 0 acesso, a regulacéo e o financiamento dos sistemas de saude.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento dessa competéncia no cargo que
desempenha?
6: Contribuir de maneira efetiva a atencdo de grupos em situagdo de vulnerabilidade, em particular
migrantes, viajantes, minorias étnicas transnacionais e popula¢des que vivem em fronteiras, para a
atenuacao, erradicagdo e/ou controle de problemas de saude globais.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
7: Respeitar e valorizar a diversidade cultural, o trabalho regional e a cooperacgédo técnica global e
intersetorial para o desenvolvimento de iniciativas integradas que resultem na melhoria da atencéo a
saude das populacdes.

() Discordo totalmente (0 a 20%)

() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)

() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)
Vocé tem algum comentério sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
8: Captar e utilizar de forma critica fundos econdmicos de programas de saulde internacional e os
resultados de pesquisas em salde global para a formulacdo e implementacdo de intervencdes que
incidam em ac¢des locais para o beneficio da saude da populagéo.

() Discordo totalmente (0 a 20%)
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() Discordo (20 a 40%)

() N&o discordo nem concordo (40 a 60%)
() Concordo (60 a 80%)

() Concordo totalmente (80 a 100%)

Vocé tem algum comentario sobre o desenvolvimento desta competéncia no cargo que desempenha?
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 DISCUSSAO DA TRADUCAO E ADAPTCAO TRANSCULTURAL DO MRCESP

Sobre a etapa da pesquisa, a tradugdo e adaptacdo transcultural do
documento MRCESP, a fase da traducdo inicial, consenso entre tradutores,
retrotraducédo e comité de especialistas exigiram ajustes a fim de que o objetivo da
pesquisa fosse atingido. Apesar das competéncias essenciais serem sugeridas para
a América Latina, o processo de traducdo e adaptacdo ao contexto brasileiro
evidenciou maior dificuldade para atingir o consenso na traducéo inicial, que foi
realizada por trés tradutores independentes. O comité de especialistas ocorreu de
forma que as versdes fossem revistas e a adaptacao cultural realizada.

O primeiro dominio, Andlise da Situacdo de Saude, descreve as
competéncias necessdrias para o profissional da saude publica, que pode ser um
instrumento de apoio a tomada de decisdo e planejamento das acdes de saude,
para definir prioridades e construir cenarios prospectivos e a avaliacdo de acoes,
programas e politicas de saude. (BRASIL, 2012).

As competéncias do segundo dominio, Vigilancia e Controle de Riscos e
Danos, mostram-se importantes ao profissional de saude publica, pois, a
vulnerabilidade socioambiental é resultado de processos sociais e mudancas
ambientais, uma combinacdo de dificuldades nas condi¢cbes de trabalho, renda,
saude e educacao e também aqueles relacionados a falta de habitac6es saudaveis e
seguras, saneamento e fazem com que certos grupos populacionais em especial 0s
mais pobres, também sejam vulneraveis a desastres. (FREITAS et. al., 2014).

Sobre as competéncias do terceiro dominio, Promocdo da Saude e
Participacdo Social, € esperada no seu desenvolvimento no profissional, pois ha
consenso sobre a importancia na insercao dos cidadaos na producéo do cuidado. O
profissional competente neste ambito pode atuar no desenvolvimento de reformas
nos sistemas de saude a fim de impulsionar projetos de cidadania e participacdo na
tomada de decisdo e delineamento de objetivos coletivos. (SERAPIONI, 2014).

O quarto dominio, denominado Politicas, Planejamento, Regulagéo e Controle
demanda do profissional competéncias voltadas ao conhecimento da realidade
sanitaria local a fim de implementar medidas fundamentadas nas necessidades de

saude da populacdo. A utilizagcdo do planejamento de forma racional na légica
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epidemiologica contribui para direcionar a formulagdo e avaliacdo de politicas de
saude. (OLIVEIRA et.al., 2013).

O desenvolvimento e aquisicdo das competéncias do quinto dominio,
intitulado Equidade ao Acesso e Qualidade nos Servicos Individuais e Coletivos, &
percebido como fator de impacto para garantir 0 acesso universal a saude,
alcancado pelo rompimento de barreiras que impossibilitam a utilizacdo dos servigos
de saude integrais de forma equitativa. Neste sentido, os recursos humanos tém um
papel central mesmo que ainda sejam percebidas grandes dificuldades sobre esse
tema na atencao primaria a saude. (CASSIANI, 2014).

As competéncias do sexto dominio, Saude Internacional e global, séo téo
importantes quanto atuais e em tempos de globalizacdo tornam-se imprescindiveis
ao profissional de saude publica possuir tais competéncias. O termo saude global
extrapola a divisdo existente entre ricos e pobres, desenvolvidos e em
desenvolvimento assim como as linhas das fronteiras nacionais. (FORTES,
RIBEIRO, 2014; INSTITUTO NACIONAL DE OPERACOES ESPACIAIS, 2012). Tem
o seu foco nas possibilidades culturais, sociais, econémicas e politicas que
delineiam o ambito mundial. (FORTES, RIBEIRO, 2014).

Os problemas de saude global para serem solucionados requerem
cooperacao internacional e suas questbes referem-se a causas de mortes no
passado como, por exemplo, a desnutricdo, mortalidade infantil e no futuro como o
caso da doenca cardiovascular, doenca pulmonar, cancer e diabetes. A saude global
inclui também questdes de cunho preventivo, aquelas direcionadas a diferentes
populacbes entre outros. Tem como ideal maior a equidade na saude, o acesso a
atencdo & saude para todos. (INSTITUTO NACIONAL DE OPERACOES
ESPACIAIS, 2012).

5.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA APLICACAO DA TECNICA DELPH

A validacdo de conteudo das competéncias essenciais para 0S recursos
humanos em saude publica, sugeridas pela OPAS, para a utilizagdo na construcéo
de um instrumento para mapear competéncias de profissionais que atuam em algum
nivel da gestdo da saude publica/coletiva foi realizada por especialista em gestao
nessa area. Foram realizados varias analises estatisticas com os resultados dos

dados coletados com especialistas em gestdo da saude publica/coletiva e com
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profissionais de saude que ocupavam cargos de gestdo em algum nivel na saude
publica/coletiva.

Os resultados da aplicacdo das trés rodadas da técnica Delphi com
especialistas na gestdo em saude publica/coletiva inicialmente foi calculado a
frequéncia das respostas dos participantes quanto o grau de concordancia sobre as
competéncias esséncias que foram traduzidas do espanhol para o portugués para os
gestores que atuam na atencdo a saude publica. A opinido dos participantes do
painel de especialista tiveram uma concordancia maior em alguns dominios em
detrimento de outros ja na primeira rodada, bem como com algumas competéncias
descritas nos dominios.

O calculo da frequéncia das respostas na mensuracdo de opinido na
primeira rodada mostrou que os dominios que tiveram mais competéncias que nao
atingiram o consenso entre 0os especialistas foram o primeiro: Analise da situacéo de
saude, o segundo: Vigilancia e controle de riscos e danos, o quarto dominio:
Politicas, planificacé@o, regulagéo e controle; o quinto dominio: Equidade ao acesso
e qualidade nos servicos individuais e coletivos e sexto dominio: Salde
Internacional e saude global.

A competéncias do primeiro dominio diz em respeito a analise da situacao
de saude, apesar da pouca concordancia dos especialistas nesta rodada, as
competéncias descritas nesse dominios sdo relevantes para a pratica do gestor,
pois, implicam em estudar os determinantes sociais, esses podem ser definidos
como fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos,
comportamentais e ambientais que influem no processo saude-doenca, como no
caso da habitacdo, saneamento, condi¢cdes de trabalho, servicos de saude e
educacgdo, bem como as redes sociais e comunitarias. (BRASIL, 2012b)

O segundo dominio refere-se a vigilancia e controle de riscos e danos, que
gerou controvérsias entre os especialistas com relacdo aos conceitos. As acdes de
vigilancia em saude tem mostrados algumas conquistas entre as quais cita-se 0 uso
sistematico e regular de pesquisas de fatores de risco comportamentais, como o
Vigitel, para captar mudangas nas taxas de prevaléncia de comportamentos e nos
riscos para a saude, a notificacdo universal de eventos significativos, como o caso
da violéncia interpessoal, o uso de dados administrativos como os de emergéncia e

hospitalares e para rastrear lesdes; bem como as técnicas de ligagdo de dados
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(linkage) e de captura e recaptura para a avaliacdo de processos em sistemas de
informagao. (MACINKO, 2015).

O quarto dominio tem suas competéncias descritas no ambito das Politicas,
planificacéo, regulagéo e controle, o que torna importante para o gestor desenvolver
suas acles pautadas nestas competéncias tendo em vista que o planejamento é um
processo sistematico com o objetivo de reconhecer projetos e parcerias, melhorar a
analise e selecdo dos recursos necessarios para atingir os objetivos tracados e
ainda definicdo de formas de aplicacdo com mais eficiéncia e eficacia dos recursos
em uma situagao concreta. Trata-se da reflexdo antes da agdo. (BRASIL, 2012b).

O gestor da atencdo a saude publica/coletiva, tém se dedicado de forma
continua no planejamento, monitoramento e avaliacdo das acfes e dos servicos de
saude, o que contribui para o avanco nas conquistas do modelo de atencdo no
Brasil. Mas os desafios atuais evidenciam a necessidade de novo posicionamento
da utilizacdo do planejamento nos SUS, a fim de colaborar na consolidagédo desse
sistema de saude. Isto faz com seja necesséario a constru¢cdo de instrumentos de
gestdo que contribuam para melhorar o aproveitamento das oportunidades e
desenvolvimento de rotinas de monitoramento e avaliacgdo nos trés niveis
governamentais. (BRASIL, 2009).

As competéncias do quinto dominio que trata da equidade ao acesso e
qualidade nos servigos individuais e coletivos , pois sao consideradas como injustas
as desigualdades sociais e que podem ser evitadas pela adocdo de acdes nos
governos a fim do atendimento das diferentes necessidades da populagéo. No caso
da equidade em saude, refere-se a geracdo de oportunidades igualitarias para o
acesso de todos a saude e implica nos estudos dos determinantes sociais.
(BRASIL,2012b).

Sobre a saude internacional e saude global, este dominio ndo obteve
nenhuma competéncia com concordancia durante a primeira rodada, mostrando que
existe maior dificuldade de aceitacdo das competéncias desse dominio para o gestor
gue atua na saude publica, apesar de que historicamente, o uso do termo saude
‘global’ ndo é recente, e precede a década de 90 conforme os autores Brown e
Cueto (2006) descrevem: em meados de 50 era usado como “programa de
erradicacgao global da malaria” pela OMS; ja em 1958 um folheto de 1958 Comité de
Assuntos Publicos, da OMS: A Organizacdo Mundial da Saude: sua luta global
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contra doencas; Deutsche. Em 1971, foi utilizado num relatério sobre a politica de
saude global para o Congresso dos Estados Unidos.

O termo saude global também foi usado em estudos sobre o problema da
populacao global na década de 1970, conforme Wilson (1974) citado por Brown e
Cueto (2006). No ambito da saude integral, a fundacdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 1948 foi um ambicioso objetivo em que todos 0s povos possam ter
o0 mais alto nivel possivel de saude. Sdo definidas varias funcdes abrangentes,
dentre as quais a primeira foi a de constituir autoridade diretiva e coordenadora da
saude internacional (CLIFT, 2013).

A segunda rodada foi composta por competéncias de todos os dominios que
nao haviam atingido o consenso de 70% estabelecido de concordancia total. Os
dominios que tiveram menor grau de concordancia em suas competéncias foram o
segundo e o sexto dominio. Mas foram submetidas a reavaliagdo na terceira rodada
competéncias além desses dominio, do primeiro e do terceiro, com apenas uma
competéncia cada.

Vale destacar que, apesar de oito competéncias que na analise de correlacao
de Spearmam entre os itens da primeira e segunda rodada apresentaram correlagéo
significativa (p-valor < 0,05): C8D2, C11D2, C12D2, C14D2, C3D3, C6D5, C8D6,
optou-se em manté-las no instrumento para serem reavaliadas pelos juizes na
terceira rodada devido ao fato de ndo terem atingido o nivel de concordancia de 70%
estabelecido pelo pesquisador.

As competéncias do segundo dominio ainda mantém-se com discordancia
entre os especialistas e devem ser consideradas ja que o objetivo da vigilancia em
salde pauta-se na observacdo e andlise permanentes da situacdo de saude da
populacdo que deve ser vinculada as ag0es para controle dos determinantes, riscos
e danos a saude de populacbes de certos territorios com vistas a garantir a
integralidade da atencdo a saude integrando abordagem individual e coletiva das
guestbes de saude. (BRASIL, 2010).

No terceiro dominio, promoc¢éo da saude e participacdo social, refere-se uma
estratégia da atencdo a saude para melhorar a qualidade de vida da populacdo. A
promocao da saude tem objetivo de fornecer a gestao partilhada entre os usuarios,
movimentos sociais, trabalhadores da saude e demais setores para producdo de

autonomia e cor-responsabilidade. (BRASIL, 2012b).
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Como destaque da segunda rodada, o termo Saude global, conforme Brown
e Cueto (2006) tem sido apresentada como uma resposta racional a novos eventos
e ameacas na saude publica, como por exemplo o caso das epidemias
internacionais que atingindo os paises ricos e pobres e também da migracao ilegal
de populagdes. (BROWN; CUETO, 2006).

De forma geral, o termo saude global tem sido usado de vérias formas e
articulado a forma de enfrentamento das doencas endémicas e epidémicas dos
paises do sul do mundo, como por exemplo o HIV/Aids, Tuberculose, Malaria e
como tem sido realizado o controle dos riscos para a saude, como no caso das
pandemias como gripe aviaria, gripe A-H1N1. além da perspectiva de seguranga
global. Além disso, a saude global est4 associada a forma de como tem sido feita a
analise dos impactos da globalizacdo na saude da populacdo em que o foco esta
nas politicas de saude no nivel nacional e sua inter-relacdo internacional para a
criacdo de uma politica de saude global. (ALMEIDA, 2010a).

Na avaliacdo da primeira rodada com a segunda, a correlacdo de Sperman
mostraram alta correlacdo entre os itens, o que significa a manutencdo da
concordancia entre os especialistas do painel, pois mantiveram a sua avaliagéo.

Na terceira rodada foram cinco as competéncias que nao atingiram consenso
pertenciam ao segundo, terceiro e sexto dominio. Do segundo dominio foram a
C8D2 é facilitar a realizacdo de pesquisas com precisdo e objetividade para explicar
0S riscos, ameacas e danos a saude, assim como avaliar a resposta social frente
aos mesmos em interacdo com outros campos, e a C10D2 que discorre sobre
estimar o risco de desastres, através de articulacdo intersetorial para determinar o
tipo de dimenséao em interacdo com outros campos do conhecimento e a C11D2 que
descreve participar dos planos de gestao de riscos de desastres ante as ameacas
naturais, tecnoldgicas e biolégicas para mitigar os seus efeitos na saude.

Do terceiro dominio a competéncia C3D3 que é analisar as relagbes de
complementaridade entre a Educacédo para a Saude e a Alfabetizacdo em Saude
para estabelecer melhores praticas de Promocdo de Saude, ndo atingiu a
concordancia entre os especialistas sobre ela para o gestor que atua na saude
publica/coletiva. Do sexto dominio a C8D6 que refere-se a captar e utilizar de forma
critica fundos econémicos de programas de saude internacional e os resultados de

pesquisas em saude global para a formulacéo e implementacao de intervencdes que
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incidam em acdes locais para o beneficio da saude da populacéo, nessa analise nao
foi considerada importante para o gestor da saude publica/coletiva.

A avaliacdo das trés rodadas da técnica Delphi, o célculo do coeficiente de
concordancia W de Kendall sugere convergéncia na opinido dos especialistas
guanto a importancia das competéncias essenciais sugeridas pela OPAS para
gestor na saude publica/coletiva o justifica a manutencdo de todas as 56
competéncias e seus dominios na versao final do instrumento, pois a maioria dos
itens sdo importantes na opinido dos participantes do painel.

Quanto ao conhecimento do gestor que atua na saude coletiva, a andlise da
situacdo de saude, este precisa conhecer a situacdo de saude da populacao devido
a questbes normativas e burocraticas, como exemplo o caso de exigéncia legal e
questbes para atender as exigéncias dos 6rgdos de fomento internacionais que
financiam projetos governamentais, requerem garantias da instituicAo sobre
presenca de processos de monitoramento da situacdo de salude. Nem sempre é
vista com a importancia que merece pelo gestor, isto €, conhecimento da situacdo
de saude como instrumento a ser utilizada na melhoria da qualidade e por vezes,
realizada de forma burocréatica sem reflexao deste profissional.

A andlise da situacdo de saude diz respeito a deteccdo, priorizacdo e
interpretacdo dos problemas de salude bem como seus determinantes para
compreender a magnitude, natureza, seriedade e como sao arranjadas as doencas
e agravos a saude a fim de fundamentar a tomada de decisdes e definicdo de acdes
na construcdo de cenarios prospectivos dos programas e politicas de saulde.
(BRASIL, 2012b).

O fato € que o gestor da saude publica necessita conhecer a situacdo de
saude da populacdo sob sua responsabilidade a fim de melhorar as intervencdes. A
falta de criticidade deste profissional no uso dessas competéncias e a falta de
estratégia dessa analise compromete a melhoria da qualidade das intervencoes.
(BRASIL, 2015b). A necessidade de intervir nos determinantes sociais de saude
deve a necessidade de que esses sejam baseados em evidéncias e promocéo da
equidade em saude e os pilares para tal sdo a intersetorialidade e a participacéo
social. (BRASIL, 2012b).

O conhecimento da situacdo de saude da populacdo facilita o

estabelecimento de prioridades em saude, retroalimenta os sistemas no cuidado a
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saude da mesma forma que possibilita monitorar a efetividade das intervencdes
entre outras. (BRASIL, 2015b).

Sobre o0 segundo dominio, no Brasil, a vigilancia em saude publica, tem como
desafios continuar se articulando com outros dados de rotina para 0 monitoramento,
avaliacdo e melhoria das politicas e programa. (MACINKO, 2015). As acdes de
vigilancia, promocao, prevencdo e controle de doencas e agravos a saude,
constituem ambiente de juncdo com conhecimentos e técnicas em que se inclui em
seu conceito a vigilancia e o controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das
doencas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude, vigilancia
ambiental em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.
(BRASIL, 2010).

Os sistemas de informac&o em salde tem um papel importante na analise da
situacdo de saude, sdo instrumentos para monitorizar e coletar dados com o objetivo
de oferecer informacdes relevantes para a analise e clareza dos dados relevantes
para os problemas de saude populacional em que as tomadas de decisdes em todos
0s niveis: municipal, estadual e federal. (BRASIL, 2008).

No Brasil, existe uma rica historia de vigilancia em saude publica em que
investimentos essenciais séo realizados para otimizar a integridade e a precisdo na
andlise das estatisticas vitais, com novos métodos e abordagens a fim de
acompanhar as doencas ndo transmissiveis, as violéncias e os fatores de risco
comportamentais. (MACINKO, 2015).

Os gestores dos servicos de salude devem conhecer sobre a logistica da
Vigilancia em Saude, e que tenham a possibilidade de debater temas da Vigilancia
em saude em reunides técnicas. O perfil profissional para o gestor requer e
profissionais de nivel universitario responsaveis por este setor. E um servico
prioritario na atencdo a saude e o perfil do profissional que deve analisar
informacgdes e ser um multiplicador delas, repassando as informac¢des com agilidade
em todos 0s niveis com o objetivo de que as medidas de controle necessarias sejam
realizadas com rapidez e qualidade. (BOCCATTO, 2016).

No que diz respeito aos desastres, este possui a natureza interdisciplinar e
intersetorial o que impde a saude coletiva possuir uma visdo amplificada do mesmo
e ainda atentar para formulagédo de politicas e a¢cbes que interfiram de forma direta

em seus determinantes sociais e ambientais. (FREITAS et al., 2014).
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A intersetorialidade se define como forma de gestdo desenvolvida por meio
sistematizado de articulacdo, planejamento e cooperacdo entre 0s setores da
sociedade e politicas publicas a fim de intervir nos determinantes sociais. Seus
principios sdo a corresponsabilidade, a cogestdo e a coparticipacdo entre 0s
diversos setores e politicas a favor de um projeto comum. Além disso, tem a fungéo
de construir uma pratica para enfrentar limites da cultura organizacional, € marcada
por acdes isoladas e setorializadas em que produtos e acdes sao ofertados de
maneira separados. (BRASIL, 2012b).

Em pesquisa realizada por Silva et al (2014) em que o objetivo foi analisar a
intersetorialidade no ambito socioambiental de promocao da saude, foi demonstrado
gue existe certo distanciamento entre os discursos de gestor e coordenador das
praticas de promocao da saude em gue a intersetorialidade € praticada por meio de
deliberacéo politica e a sua efetivacdo se da no cotidiano dos municipios. Percebe-
se a exclusdo dos sujeitos responsaveis pelo desenvolvimento das a¢des e que o
planejamento da intersetorialidade se da no nivel macro a da gestédo da saude.

A intersetorialidade é uma pratica social construida para interpor-se a cultura
organizacional, em que sao realizadas acdes isoladas e servicos, produtos e agdes
sao dicotbmicos. Refere-se a uma estratégia que articula saberes e praticas para se
obter confluéncia dos recursos humanos, financeiros, politicos e organizacionais e
no estabelecimento de relacdes de poder. (BRASIL, 2012b).

O monitoramento refere-se a um processo de avaliacdo em que tem a
coleta, processamento e analise de forma sistematica e periddica das informacdes e
indicadores, Esse monitoramento tem como objetivo a observar atividades e acdes a
fim de atingir o planejado e resultados esperados, € uma ferramenta para a
retroalimentacao do planejado e ac¢des. (BRASIL, 2012b).

Ja o conceito de vulnerabilidade, bastante discutido nas rodadas da técnica
Delphi, tem como foco o conjunto dos aspectos sociais, politicos e culturais em
contextos especificos com risco para maior ou menor exposicdo a doencas e
agravos a saude. A vulnerabilidade estd associada a condicdo econdmica,
informacéo, questbes da educacdo e recursos materiais e ainda, influéncia nas
decisfes politicas.

Faz-se necessario considerar que existem grupos que sdo definidos no contexto
histérico que tem mais chance a situacdo de vulnerabilidade e certas doencas e
agravos. (BRASIL, 2012b).
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Estudos tém utilizado o termo vulnerabilidade evidenciando a sua
multidimensionalidade em varios campos do saber como nas ciéncias naturais,
sociais, geografia, demografia, economia, saude e bioética, 0 que mostra a
diversidade de abordagens e polissemia de definicbes o que proporciona ampla
utilizacdo do termo e é delimitado conforme a area que o mesmo é utilizado.
(SCHUMANN; MOURA, 2015).

Vale destacar que, sobre o quinto dominio, no atendimento as necessidades
de saude tém-se duas dimensdes, a equidade horizontal, com o conceito de
tratamento igual para pessoas com situacdo igual de saude e, a equidade vertical,
na perspectiva de tratamento apropriadamente desigual para as pessoas que se
encontram em situacfes distintas de saude. Assim, para se conseguir a promocao
da equidade existe a necessidade de acesso a ambientes favoraveis e informacao,
desenvolvimento de habilidades e oportunidades na tomada de deciséo para estilo
de vida mais saudavel. (BRASIL, 2012b).

No sexto dominio, saude internacional e global, sobre o tema, o termo saude
global tem sido preferido no contexto da saude internacional. No final do século XIX
e inicio do século XX, a saude internacional era um termo usado com frequéncia,
principalmente com o foco no controle de epidemias ultrapassando fronteiras entre
as nacoes, internacionalmente. (BROWN; CUETO, 2006).

As questdes referentes a saude e rela¢des internacionais, no fim da primeira
década do século XXI, recebem uma nova configuracdo e ganham impulso,
incorporando novos temas e necessitando novas abordagens nessa realidade nova
como o caso da saude global, a governanca global em saude, a diplomacia da
salude, a saude na politica externa nacional, a saude e a seguranca nacional e
internacional. Esses assuntos despertam a atencdo da academia e governos e
outros atores locais, regionais, internacionais e globais e essa interrelacdo dessas
areas é recomendada na Declaragdo Ministerial de Oslo:“Global Health: a pressing
foreign policy issue of hour time”, no ano de 2007, surge dai o termo Diplomacia da
Saude. (ALMEIDA, 2010b).

Com relagcdo as politicas e pratica de saude puablica, o termo
intergovernamental refere-se as relagdes entre governos de nagcdes soberanas. Ja a
saude global aponta para as necessidades de salude da populagédo do planeta, além
dos interesses particulares. O termo global chama a atencao para a importancia dos

atores adiante de agéncias e organizacdes governamentais e intergovernamentais.
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Apreende-se assim que os termos internacional, intergovernamental e global n&o
sao excludentes e sim complementares. (BROWN; CUETO, 2006).

Na construcdo de uma agenda para a saude global, as fronteiras geograficas
ndo devem ser consideradas, mas, as fronteiras geopoliticas ndo devem ser
desconsideradas, pois, distinguem as relagbes de poder entre estados nacionais,
com consequénte maior ou menor mobilizacdo de recursos para defender seus
interesses particulares e negociacdo de novas parcerias e aliancas em situacdes
especiais. (ALMEIDA, 2010a).

Os resultados da fase de aplicagcdo do instrumento aos profissionais de
saude que atuam em cargos de gestdo na saude publica privada, destaca-se que o
sexto dominio apenas uma competéncia atingiu a concordancia estipulada, o que
demonstra que na pratica profissional, este tema n&o tem sido tratado. O que
chama atencéo € que a coleta de dados foi realizada em contexto de fronteira.

Nesta direcdo, Levino e Carvalho (2011) refere que o sistema de saude
apesar de evidenciar as relacfes de poder no setor da saude e os determinantes
externos, ndo consideram a singularidade dos processos nesse campo, pois inexiste
um sistema que possa ser reproduzidos em tempos e lugares diferentes, e que 0
que pode ser observado sao generalidades. As divergéncias e convergéncias no
sistema nacional de salde na formas de escolha de estratégias para solucionar
problemas comuns nas regides de triplice fronteira. Frente ao fato, as competéncias
em salde global sdo essenciais para subsidiar ao gestores a tomada de decisdo em
contexto com tantas especificidades.

Os outros dominios que merecem destaque sdo o segundo, primeiro e
terceiro, no qual apresentou também baixo nivel de concordancia. As competéncias
do segundo dominio, vigilancia e controle de riscos e danos, trata-se de uma area
em que o objetivo central € intervir nos riscos e agravos a saude da populagéo, por
meio de acdes de prevencdo e promocao da saude. A complexidade dessa area
configura-se para o gestor um enorme desafio ja que este necessita para a sua
operacionalizagdo, a articulacgdo de um vasto conjunto de conhecimentos e
habilidades a fim de desenvolver competéncias para a coordena¢do de projetos de
intervencao para a protecédo de saude da populacao. (Brasil, 2007).

Os resultados que demonstram a dificuldade em gque os gestores percebem

em sua pratica sobre os dominios, o que sucinta reflexdo acerca dos dados de
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caracterizacao desses em que uma parte (22,2%) que atuam em cargos de gestao
possuiam ensino médio completo.
Frente ao exposto, o quadro (QUADRO 26) apresenta-se uma proposta para

0 mapeamento das competéncias essenciais dos gestores da saude publica/coletiva:
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QUADRO 26 — PROPOSTA PARA O MAPEAMENTO DAS COMPETENCIAS DOS GESTORES
QUE ATUAM NA SAUDE PUBLICA/COLETIVA A PARTIR DOS RESULTADOS DA

PESQUISA.
Etapas para o mapeamento das competéncias dos gestores que atuam na
saude publica/coletiva
Identificagcdo das Aplicacao do instrumento ja
a competéncias construido com as
12 Etapa |:> o P -
essenciais do gestor competéncias essenciais
para a salde E> sugeridas pela OPAS para os
publica/coletiva gestores da atencdo a salde a
ﬂ saude publica/coletiva
22 Etapa [> :_\r:?/zlrlligﬁgo dgg Descricdo de competéncias
L para os cargos de gestéo,
com.petenmas 1a [> documentos da instituicdo de
existentes na satide
organizagdo

Comparacao das
32 Etapa competéncias _
[> expressadas pelos d competéncias
gestores com aquelas
que sao esperadas

ﬂ (instrumento)

Identificag&o das
lacunas (gaps) das
42 Etapa [> competéncias para o
gestor da saude
publica/coletiva

ﬂ Planejamento e

execucao de acdes
institucionais para a
5% Etapa [> aquisicdo e
desenvolvimento das
competéncias
elencadas nas lacunas

Quantificacdo das

FONTE: DADOS DA AUTORA, 2015.
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6 CONCLUSOES

6.1 QUANTO A TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL DAS COMPETENCIAS
ESSENCIAIS PARA RECURSOS HUMANOS EM SAUDE PUBLICA DA REGIAO
DAS AMERICAS

O documento Marco Regional de Competéncias Esenciales en Salud Publica
para los Recursos Humanos em Salud de la Region de las Américas foi traduzido e
adaptado ao contexto brasileiro e o0 procedimento seguiu diretrizes
internacionais. Este estudo permite a utilizacdo das competéncias traduzidas e
adaptadas ao contexto brasileiro como um referencial sobre o que se esperar dos
recursos humanos que atuam na atencdo a saude publica no Brasil, ja que ele

define conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas com essa area.

6.2 SOBRE A APLICACAO DA TECNICA DELPHI AOS ESPECIALISTAS EM
GESTAO NA SAUDE PUBLICA/COLETIVA

A primeira rodada apenas 21 (37,5%) competéncias atingiram o consenso de
70% de concordancia total e 35 (62,5%) ndo chegaram a esse indice. Na segunda
das 35 competéncias que foram submetidas a analise dos juizes na segunda
rodada, 23 (65,7%) obtiveram o consenso estabelecido de 70% de concordancia
total e doze (34,3%) competéncias ndo atingiram o consenso entre 0s juizes. Na
terceira rodada cinco (41,7%) competéncias nao atingiram o consenso de 70% de
concordancia entre os especialistas e sete (58,3%) atingiram o consenso entre eles.

Na avaliagdo da primeira rodada com a segunda o teste de correlagéo entre
os itens os coeficientes foram significativos ao nivel de 5% (p-valor>0,05), juizes que
concordavam totalmente que as competéncias essenciais para 0s recursos humanos
para a saude publica sugeridas pela OPAS para o mapeamento de competéncias do
gestor que atua na saude publica/coletiva na primeira rodada, mantiveram essa
opinido na segunda rodada menos as competéncias C5D1, C10D2, C3D6 e C4D6
constatou-se uma correlacdo significativa (p-valor < 0,05) e positiva (diferente de
zero) entre as respostas da primeira e segunda rodada. Na avaliagéo entre segunda

e terceira rodada cinco itens n&do apresentaram uniformidade de opinido entre a
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segunda e terceira rodada, sem correlagcdo significativa (p-valor > 0,05): C8D2,
C10D2, C11D2, C5D6 e C8D6.

Na avaliacdo das trés rodadas foi analisada com o teste de concordancia de
W de Kendall evidenciou concordancia baixa (coeficientes < 0,12) praticamente
todos os coeficientes W de Kendall foram significativos (p-valor < 0,05), a opinido
dos especialistas do painel foi convergente nas trés rodadas no para estas
competéncias essenciais do gestor em saude publica. A excecéo foi o item C11D2
que apresentou um coeficiente W=0,019 (p-valor=0,196), o demonstra que as
opinides dos respondentes ndao foram convergentes nas trés rodadas no que se

refere essa competéncia essencial para o gestor de saude publica.

6.3 RESULTADOS DA VERIFICACAO DO PODER DE INTERPRETACAO DO
INSTRUMENTO

Na aplicacdo piloto do instrumento para os gestores que ocupavam algum
cargo de gestdo na saude publica 56 competéncias, 29 (51,8%) nao atingiram
consenso de concordancia total de 70% e 27 (48,2%) foram consideradas
desenvolvidas pelos gestores em sua pratica.

No primeiro dominio cinco (56,6%) competéncias ndo atingiram a
concordancia estabelecida e foram: C1D1, C2D1, C4D1, C5D1, C6D1. No segundo
dominio, nove (64,3%) competéncias ndo atingiram 0 consenso entre os gestores:
C2D2, C3D2, C8D2, C9D2, C10D2, Ci11D2, C12D2, C13D2, C14D2. As
competéncias do terceiro dominio que ndo atingiram a concordancia estabelecida
foram cinco (50%): C2D3, C5D3, C8D3, C9D3, C10D3. No quarto dominio apenas
uma nao atingiu 70% de concordancia entre os gestores, a C4D4.

No quinto do dominio foram duas que n&o atingiram (25%): C2D5, C6D5 e
seis (75%) e no sexto dominio das oito, sete (87,5%) néo atingiram consenso
estabelecido pelo pesquisador: C1D6, C2D6, C3D6, C4D6, C5D6, C6D6, C8D8.
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6.4 SOBRE A COMPARACAO DA OPINIAO ENTRE OS ESPECIALISTAS EM
GESTAO NA SAUDE PUBLICA/COLETIVA E GESTORES QUE ATUAM NOS
NIVEIS DE GESTAO DA ATENCAO A SAUDE PUBLICA/COLETIVA

A andlise da comparagdo da opinido com os dados dos gestores da saude
publica/coletiva (n=36) e dos especialistas na primeira rodada (n=130) foi realizada
pelo teste Mann-Whitney (U) apenas no item C3D3 o p-valor ficou abaixo de 0,05
(U=1698; p-valor=0,01) as opinides de especialistas e dos gestores ndo sao iguais.

Assim, na maioria dos itens a opinido dos dois grupos foram convergentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa se desenvolveu pela necessidade de se construir um
instrumento para mapear as competéncias essenciais para gestores que atuam na
saude publica coletiva. Nesse sentido foram apresentadas as competéncias
essenciais para recursos humanos em saude publica na regido das Américas, por
entender que essas sdo substancialmente fundamentadas para esse fim e o0s
dominios e competéncias apos a traducédo e adaptacdo mostraram-se aplicaveis no
contexto do SUS no Brasil.

O documento Marco Regional de Competéncias Esenciales en Salud Publica
para los Recursos Humanos enSalud de la Regién de las traduzido possui potencial
de aplicacdo e utilizacdo na producdo de conhecimento e nas varias dimensdes
da prética profissional da saude coletiva/publica no Brasil e na colaboracdo para
a melhoria da atencdo a saude prestada a populagdo. Sugere-se pesquisas futuras
sobre a utilizacdo desse referencial de competéncias na atencdo a saulde
coletiva/publica.

O mapeamento de competéncias proposto pela presente pesquisa € uma
ferramenta de gestdo a fim de subsidiar decisbes para recrutamento e selecao,
acbes de educacdo permanente, avaliacdo de desempenho e advindas do,
favorecendo o fortalecimento da gestdo de pessoas nessa area. A partir disso,
planejar e tracar estratégias com foco na formagcdo e o desenvolvimento das
pessoas que atuam na atencédo primaria a saude no nivel regional e nacional.

A técnica Delphi foi utilizada nesta pesquisa para averiguar a concordancia da
opinido de especialistas sobre a pertinéncia das competéncias esséncias sugeridas
pela OPAS para o0 mapeamento de competéncias de profissionais de salude que
atuam em cargos de gestdo na atencdo a saude publica/coletiva. O resultado das
varias analises estatisticas evidenciou que todas as competéncias podem ser
utilizadas num instrumento para esse fim.

O método escolhido para responder a questdo de pesquisa: As
competéncias descritas no Marco Regional de Competéncias Essenciais em Saude
Publica para os recursos humanos em saude de regido das Américas sugeridas pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude podem ser usadas para mapear as
competéncias do gestor que atua na saude publica/coletiva no Brasil. Vale destacar

o carater de abrangéncia nacional da validacdo do conteudos das competéncias
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esséncias, pois, todas as regides do pais foram contempladas com a participagcédo
dos experts em gestdo em saude publica/coletiva.

Muitos desafios foram superados na execucéo do estudo, entre eles pode-se
citar o contato com os especialistas em gestdo da saude publica/coletiva e com o0s
gestores dessa area na regido de aplicacdo do instrumento, bem das desisténcias
durante a coleta de dados.

O estudo demonstrou alta média de concordancia dos especialistas quanto
as competéncias essenciais em saude publica propostas pela OPAS que foram
traduzidas e adaptadas a realidade do contexto de salde publica do Brasil.

Como limitagdo da pesquisa tem o fato de que néo foi testado para a
validacdo do instrumento com uma populacdo estatisticamente aceitavel para o
procedimento metodolégico de construcdo e validacdo de instrumentos. Mas a
pesquisa mostrou a possibilidade de utilizacdo e uma proposta para 0 mapeamento
de competéncias, lancando vislumbres do comportamento do instrumento quando
aplicado na populacao alvo, que no caso, refere-se aos profissionais de saude que
ocupam cargos de gestao.

Como perspectiva para pesquisas futuras sugere-se a aplicacdo do
instrumento construido, numa amostra mais representativa, e testes estatisticos
mais sofisticados a fim de verificar a qualidade da escala da psicometria, com
analise fatorial do instrumento com a populacdo de gestores da atencdo & saude
publica/coletiva.

Além disso, como rumo para novas pesquisas analisar as Diretrizes
curriculares para o ensino dos profissionais da area da saude, a fim de comparar os
Projetos Pedagdgicos dos cursos e planos de ensino das disciplinas com as 56
competéncias descritas no documento da OPAS.

Vale considerar a necessidade de uma politica de Educacdo Permanente
numa perspectiva de mao dupla, pois a organizacao de saude tem papel importante
para o desempenho destas competéncias, para tal utilizar o mapeamento de
competéncias e assim investir na diminuicdo dos gaps que podem surgir desta
técnica. Pode inferir que o mapeamento contribui para a definicAo das acbes de
Educacao Permanente na organizacgao.

Desta forma, pode-se afirmar com os resultados dessa pesquisa que 0
instrumento construido é valido para o mapeamento de competéncias dos gestores

gue atuam na saude publica/coletiva. Sendo assim, outros pesquisadores poderao
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utilizar o instrumento construido para o mapeamento de competéncias e valida-lo
com maior confian¢ca de que os itens em cada dominio estardo medindo o que se

pretende.
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APENDICE 1 - EMAIL CONVITE PARA ESPECIALISTA DO PAINEL
Prezado pesquisador

Sou a pesquisadora responsavel pelo projeto de tese de doutorado intitulado:
COMPETENCIAS ESSENCIAIS EM SAUDE PUBLICA: VALIDACAO DE
INSTRUMENTO PARA MAPEAMENTO sob orientacdo da Profa. Dra. Dr2 Aida
Maris Peres.

A pesquisa tem como objetivo Geral identificar as competéncias requeridas,
as competéncias desenvolvidas e os gaps de competéncias dos gestores que atuam
na atencdo a salde em regido de fronteira e como objetivos Especificos traduzir e
adaptar a realidade brasileira 0 documento Marco das Competéncias Essenciais em
Saude Publica para os recursos humanos em saude de regido das Américas de
Conejero et. al. (2013), adotado pela Organizacdo Pan-Americana de Saulde e
ainda, construir e validar um instrumento para mapear as competéncias a partir do
documento referido, traduzido e adaptado a realidade brasileira.

Solicito a sua valiosa colaboracdo para a realizacdo de validacdo do
instrumento criado para mapear competéncias de gestores em saude coletiva. Caso
concorde em participar da pesquisa enviarei maiores informagdes e solicito sua
ajuda para indicar possiveis especialistas em saude coletiva para participarem da

pesquisa.

Agradeco a atencao.
Maria de Lourdes de Almeida - Aluno do Curso de Doutorado em
Enfermagem/UFPR.
Fone: 45-9931. 6064

E-mail: m_lourdesdealmeida@yahoo.com.br



219

APENDICE 2 - EMAIL LEMBRETE PARA OS ESPECIALISTAS PARTICIPANTES
DO PAINEL

Prezado pesquisador,

Esta mensagem é para lembra-lo do preenchimento do questionario da 32 e
tltima rodada da pesquisa Delphi: Marco Regional de competéncias essenciais
em saude publica para os recursos humanos em saude da Regido das

Américas.

Link: https://pt.surveymonkey.com/r/comp3rodada

Agradecemos antecipadamente a sua participagao na pesquisa.

Atenciosamente,

Maria de Lourdes de Almeida e Dra. Aida Maris Peres
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APENDICE 3 - EMAIL PARA PRORROGACAO DO PRAZO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Prorrogacao prazo participacdo em pesquisa Delphi sobre competéncias

gestdo em saude coletiva — 33 rodada

Prezado pesquisador lembramos que hoje é prazo estabelecido para
preenchimento do questionario da 3% e JUltima rodada para validacdo das
competéncias essenciais em saude publica referente a pesquisa Delphi: Marco
Regional de competéncias essenciais em saude publica para 0s recursos
humanos em salude da Regido das Américas.

Caso nao tenha tido tempo para o preenchimento ampliamos o prazo para até
dia: ...../.....[..... para podemos contar com sua colaboragao.

Basta acessar o link abaixo

https://pt.surveymonkey.com/r/comprodada

Agradecemos antecipadamente a sua participagao na pesquisa.
Atenciosamente,

Maria de Lourdes de Almeida e Dra. Aida Maris Peres
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APENDICE 4 - EMAIL CONVITE E ORIENTACOES PARA OS GESTORES DA
SAUDE PUBLICA/COLETIVA

Convite para participar de pesquisa sobre competéncias para gestao em
saude publica/coletiva

Prezado Gestor

Sou professora da Universidade Estadual do Oeste do Parand — Unioeste,
Foz do Iguacu e pesquisadora do projeto de tese de doutorado intitulado:
Competéncias essenciais de gestores que atuam na atencdo a saude
publical/coletiva, sob orientagdo da Profa. Dr2 Aida Maris Peres.

A pesquisa tem como objetivo Geral identificar as competéncias requeridas,
as competéncias desenvolvidas e os gaps de competéncias dos gestores que atuam
na atencdo a saude publica/coletiva e como objetivos Especificos traduzir e adaptar
a realidade brasileira 0 documento Marco das Competéncias Essenciais em Saude
Pulblica para os recursos humanos em saude de regido das Américas de Conejero
et. al. (2013), adotado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude e ainda, construir
e validar um instrumento para mapear as competéncias a partir do documento
referido, traduzido e adaptado a realidade brasileira.

Solicito a sua valiosa colaboracdo para preenchimento do questionario da
pesquisa, na plataforma survey Monkey, de preenchimento on line. Basta clicar no
link descrito abaixo que vocé sera direcionado diretamente ao instrumento que tem
instrucbes para o preenchimento. Em caso de duvida pode contatar-me pelos e-
mails:

E-mail: m_lourdesdealmeida@yahoo.com.br ou almeida.ml.08 @gmail.com a
qualquer hora.

Segue anexa a esta mensagem o documento de aceite da secretaria para a
realizacdo da pesquisa e o parecer de aprovacao da pesquisa no comité de ética em
pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Parana.

Cliqgue aqui —  https://pt.surveymonkey.com/r/competenciasgestores

Agradeco a atencao.

Maria de Lourdes de Almeida - Aluno do Curso de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana.

Profa. Dr2 Aida Maris Peres — Professora do Programa de PoOs-Graduacdo da
Universidade Federal do Parana.
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APENDICE 5- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
GESTOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE K ESCLARECIDO

Nas, Mara de Lourdes de Almeida ¢ Adndn Maris Peres, pesquisadoes da
Crivensidude Fedewal da Parand, estamos convidondo vocg, profissienal que ata em
cargo de 2estdn na atengdo 4 sande a pamicipar oo um estado intitulalo: Mapeumenta de
competdraiy de wesiores Joosadde yue awam em Foz de [geagu, Teiplice Fromelia
Brasil, Paragaai. Argentina. A sua participag#o ¢ muito importante para a realizagso do
ingpeamenta da: competéncias requeridas pelo zestor que atua ny drew <a saide na
ragifo de Foreir

Tt pesuuisi lern come abjetive Manear compeléncias dos gostores que aluam
na assisténeig @ sadde emoum o monicinio brasilein: de regigo de fronteitz. Vood zerd
sonvidado a purticipar no seu local de eabalho. durante o expedicnre. cont aviorizagio
da chefia do servigo para wl.

Caso vocé participe da posquisa, serd nevessdrio que responda um guestionario
qua The st enlreguz noosen ambienie de Irsbalho, e com a sua antorizagde serd
inediante 2 assinotura deste documento. O tempoe necessario para a preenchimento do
questiondrio, o tempo nevessrio serd em mao e nma har.

U preenchivnente do yuestionfio em erma abjetivo identiticar as competinuizs
necessirias para a sua auagio na assisténcia & saldde em Foz do Tgpagu. O riscos que
paderao ocorer sio relativos ao descontorty de preancher s questiondrie, que poderd
SCT SUS[ICTISO s 151 aconleca.

() henelicio que se cspera com a realizagdio dessa pesquisa ¢ clenuar o

vompeldneias regueridas pura o wrabalhe dus gestores du sqade na repido de fronteiza e

e L,
by ) i (S s 3 S -
!_i.’; = ! mbém identilicar as lacunas dessas compeéacias e forncecr material para &%
T8 3 o . . 2 1 4 L P
i’n S ,L INSLUIGHES, ¢ assim quissrem, nvestigar em agoes para methoria do desempenho dos
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ﬁ c§ 5 a A pesquizadora Mavia oe Lourdes de Almeida. dovtorardy, enlerneira e a Maf*
[=3
=T : H ¢ & 2 o y S
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o 5o
o=l @| m_lourdescealmeida@yahoo.combr  ou  gmarisiulpebr. ouw o pele telefone
o ] %,
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e 3y
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g RLbreas
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Rug Pe. Camergo, 280 2% andar — Adwo ¢e Glone — Cartiba-PR = Prwguicac o Juesponsival
Tel (4193360 7250 - comail: ennelicn. seude@alprbr | Arirarzdar Crizrladu




A sua parlivipagde neste astudo ¢ voluntinis & se vocé nfo quissr nmis lazer pate da
pesguisa pacerd desistr o qualquer momenlo ¢ solicitar que e devolivam v lerm de
cansentimento lvre ¢ esclarecido assinzdo,

As informagdics telucionalas an estede sorfic conhecidas apenas pelas
pesquisadoras. No cntanto. se qualquer informaydo fur Jivulgaca em relalirio ou
publicagac. isty & faito de forma codificads, para gue sua identidade seju. preservada c
seji nartda & confidencinlidude.

As duspesas nveessasias para a realizagio da pesyuisa nda s4a de sun resporsabilidace e

pela sua pacticipagio ne cstude nfia receberd qualquer valor sor dirheira,

Ouando o5 resultados forem publicadns, nda aparccerd seu neme, e simum

cadiga.

Bty i esse lerio de consentimunta v
compreendi & natnzza € abjetive do estuda do qual cancordui em parlivipar. A
explicagio gue recebi menciona os riseus ¢ benelicivs. 1in entendi que sow livee para
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Fu cancirdo voluntariamente em participar dedte estuda.
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APENDICE 6 - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA TRADUCEAO PARA
AUTORA

From: Maria Lourdes de Almeida

Sent: Friday, March 28, 2014 11:28 AM

To: jesconejero@hotmail.com

Subject: instrumento do marco regional Competencias esenciales en salud publica

Prezada autora Juana Suarez Conejero,
Boa tarde,

Sou aluna do doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Parand, Brasil.
Em minha tese irei trabalhar com competéncias de gestores que atuam na atengdo a
saude em Foz do Iguagu, Parana, regido de Triplice Fronteira entre Brasil, Argentina e
Paraguai.

Para execug¢do da pesquisa, utilizarei como referencial metodologico as Competencias
Esenciales en Salud Publica (FESP) e gostaria de utilizar as 56 competencias
construidas do Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud Publica
(MRCESP), descritas no instrumento do artigo. Competencias esenciales en salud
plblica: un marco regional para las Américas, para construir o instrumento de coleta de
dados e aplica-los para os gestores de saude da regido citada acima em minha pesquisa

Para tanto, pego a autoriza¢do dos autores para traduzir o instrumento referido e utiliza-
lo.
Agradego antecipadamente pela atengdo e aguardo o retorno

Atenciosamente,

Doutoranda Maria de Lourdes de Almeida
Programa de Pos-Graduacgdo em Enfermagem
Universidade Federal do Parana
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APENDICE 7 - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PRA TRADUCAO PARA OPAS

Em Quarta-feira, 3 de Setembro de 2014 17:43, Maria Lourdes de Almeida
<m_lourdesdealmeida@yahoo.com.br> escreveu:

Estimada Dra. Annela Auer:

Soy alumna de doctorado en Enfermeria de la Universidad Federal del Paran4, Brasil.

Mi tesis consiste en las competencias de los gestores que actaan en la atencion de la
salud en Foz de Iguagu, Parana, Brasil, region de la Triple Frontera entre Brasil,
Argentina y Paraguay.

Para ejecutar la investigacion utilizaré como referencia metodologica las
Competencias esenciales en Salud Publica (FESP) y me gustaria utilizar las 56
competencias presentadas en el Marco Regional de Competencias Esenciales en Salud
Publica (MRCESP), descritas en el instrumento del articulo: Competencias esenciales
en salud publica: un marco regional para las Américas para construir el instrumento de
recoleccion de datos y aplicarlos para los gestores de salud de la region citada arriba en
mi investigacion.

Solicité la autorizacion a la autora principal del articulo, Dra. Juana E. Suérez
Conejero, la cual me orient6 a contactarla para este fin.

De esta forma, pido la autorizacion de la Organizacion Pan Americana de Salud para
traducir el instrumento referido y utilizarlo en la investigacion de la tesis de doctorado.
Agradeciéndole de antemano por la atencion prestada. Esperando su pronta respuesta,

Atentamente,

Alumna de Doctorado Maria de Lourdes de Almeida - PPGENF/ UFPR
Profesora Unioeste, Foz do Iguagu, PR.

Miembro del Grupo de investigacion de Salud colectiva, Unioeste.
Miembro del Grupo de investigacion de Politicas, Gestion y Practicas de Salud, UFPR.
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ANEXO 1 - AUTORIZACAO PARA TRADUCAO DA AUTORA

Em Sexta-feira, 28 de Margo de 2014 17:11, Dra. Juana E. Suérez Conejero
<jesconejero@hotmail.com> escreveu:

Estimada Maria Lourdes:

Nos da mucho gusto su interés en el marco regional de Competencias esenciales en
salud publica.

El proposito principal con que hicimos este marco regional de competencias fue con el
de contar con un instrumento para su uso y difusion en la region por ser utilizado por las
instituciones que lo requirieran. No creo que exista ningun inconveniente para su
traduccion o utilizacion. No obstante, haré una consulta con la Organizacion
panamericana de la salud, que fue la institucion que dirigio este trabajo. La mantendré al
tanto.

Saludos,

Dra. Juana E. Suéarez Conejero
PhD Soc. UC Lovaina. Bélgica.
Grupo Avance Educativo. México.
Id Skype: eduavance

Pagina web: www.eduavance.com

Enviado desde mi iPhone

De: Dra. Juana E. Suarez Conejero <jesconejero@hotmail.com>
Data: 1 de abril de 2014 14:55:40 BRT

Para: "Maria Lourdes de Almeida" <m_lourdesdealmeida@yahoo.com.br>
Cc: "Ms. Annella \(WDC\) Auer" <aueranne@paho.org>

Assunto: Re: instrumento do marco regional Competencias esenciales en salud publica
Estimada Maria Lourdes:

Tal y como le comenté entré en contacto con la Organizaciéon Panamericana de la Salud
para que la apoyen en su solicitud. Copio este correo a Annella Auer, quien la guiara en
sus gestiones. Por favor, le ruego ponerse en contacto con ella.

Saludos,
Juanita



ANEXO 2 - AUTORIZACAO PARA TRADUCAO DA OPAS

Em Quinta-feira, 4 de Setembro de 2014 10:44, "Auer, Ms. Annella (WDC)"
<aueranne@paho.org> escreveu:

Estimada Maria Lourdes,

Muchas gracias por su comunicacion e interés en utilizar el documento referido. La Dra.
Juana Suarez me habia informado de su interés en el mismo y me complace que usted lo
encuentra relevante para su tesis de investigacion.

Para nosotros no existe ningun inconveniente en que usted utilice el instrumento para la
investigacioén de tesis de doctorado. Ademas no hay inconveniente en que traduzca el
instrumento al portugués.

Dicho lo anterior, agradeceria nos enviara su propuesta de investigacion para conocerla
de antemano ademas de, posteriormente, poder tener retroalimentacion de usted sobre
su experiencia con la aplicacion del instrumento ya que nos seria de mucho valor.
Finalmente, agradeceriamos recibir copia de su tesis final si le parece ademas de la
traduccion realizada. He informado a nuestra oficina de OPAS en Brasil quienes
también expresaron interés en conocer los resultados de su estudio y estos documentos.

No dude en contactarme si tuviera cualquier pregunta adicional.
Atentos saludos,

Annella Auer

Asesora de Recursos Humanos para la Salud
Unidad de Recursos Humanos para la Salud
Departamento de Sistemas y Servicios de Salud
OPS/OMS

aueranne@paho.org

From: Maria Lourdes de Almeida [mailtom lourdesdealmeida@yahoo.com.br]
Sent: Wednesday, September 03, 2014 4:43 PM

To: Auer, Ms. Annella (WDC)

Subject: Solicitud competencias essenciales en salud publica
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ANEXO 3 - AUTORIZACAO DA SMS PARA A PESQUISA

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Senhor Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal do Parana.

O Secretario de Saude do municipio de Foz do Iguagu — Charlles Bortolo - INFORMA
autorizacdo de pesquisa de condugéo do projeto “Mapeamento de competéncia de gestores de
saude que atuam em Foz do Iguagu, Triplice Fronteira Brasil, Paraguai, Argentina” sob a
responsabilidade de Maria de Lourdes de Almeida, para coleta de dados junto as diretorias e
coordenagdes da saude municipal - tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, até o seu final, em dezembro de 2015.

Estamos cientes de que os participantes da pesquisa serao os profissionais que ocupam
cargos de gestao, ressaltando-se que o presente trabalho deve seguir a resolugéao 466/ 2012
do CNS e complementares.

Sendo o que se nos apresenta para o momento, enviamos nossas cordiais saudagoes.

Foz do Iguagu, 17 de junho de 2014.

(oa.

Charllés Bortolo
Secretario da Saude
Foz do Iguacu

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ENDEREGO: Av. Brasil, 1637 — sala 13 — Centro — 85851-000 - Foz do Iguagu — Parana
TELEFONE: (45)2105-1129; e-mail: saudefozdoiguacu@hotmail.com



ANEXO 4 — AUTORIZACAO DA 92 REGIONAL DE SAUDE PARA A PESQUISA

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Senhor Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal do Parana.

Declaramos que nos da Secretaria Estadual de Sadde de
Foz do Iguacu (9* Regional), estamos de acordo com a conducao do projeto de pesquisa
“Mapeamento de competéncia de gestores de saude que atuam em Foz do Iguagu.
Triplice Fronteira Brasil, Paraguai, Argentina” sob a responsabilidade de Maria de
Lourdes de Almeida, nas nossas dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR, até o seu final
em dezembro de 2015.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo os
profissionais que ocupam cargos de gestao, bem como de que o presente trabalho deve

seguir a resolucao 466/ 2012 do CNS ¢ complementares.

Sendo o que se nos apresenta para 0 momento, enviamos

nossas cordiais saudacoes.

Atenciosamente,

P\ /"

,4f . g .
Ademir Ferreira de Souza

= —Pitetor 9°R.S
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ANEXO 5 - MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EM SALUD
PUBLICA PARA LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD DE LA REGION DE

LAS AMERICAS

REVISTA PAN AMERICAN

PANAMERICANA JOURNAL OF
DE SALUD PUBLICA PUBLIC HEALTH

Material suplementario / Supplementary material / Material supplementar

Supplementary material to: Suérez Conejero ], Godue C, Garcia Gutiérrez
JF, Magafia Valladares L, Rabionet S, Concha

J, et al. Competencias esenciales en salud
Gblica: un marco regional para las Américas.
Rev Panam Salud Publica. 2013;34(1):47-53.

This material formed gart of the original submission and has been peer reviewed.
We post it as supplied by the authors.
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ANEXO 1 - MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EN
SALUD PUBLICA PARA LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD DE LA
REGION DE LAS AMERICAS.

DOMINIO 1: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD.

Implica la evaluacién de la situacion de salud poblacional y sus tendencias en funcion del
estudio de sus determinantes para la toma de decisiones y la definicién de politicas

publicas de salud

Competencias esenciales en analisis de situacion de salud.

1. Utilizar las estadisticas vitales y los indicadores basicos de salud para generar
evidencia sobre la situacion de salud de la poblacién y de los grupos en situacion
de vulnerabilidad y riesgo.

2. Analizar sistematicamente la situacién y tendencias de la salud poblacional y sus
determinantes, para documentar desigualdades en riesgos, resultados y acceso a
los servicios.

3. Establecer prioridades de salud publica para responder a las necesidades de salud
de la poblacién, incluyendo la caracterizacion de riesgo y la demanda por servicios
de salud.

4. Generar informacion util para la evaluacion del desempefio de los servicios de
salud y del impacto de las intervenciones poblacionales.

5. Recomendar acciones en favor de la salud para diferentes audiencias, publicos y
usuarios del sistema de salud, basadas en evidencia y en el nuevo conocimiento

que se genere a través de la investigacion.
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6. Desarrollar metodologias, tecnologias, y buenas practicas para la gestion, analisis
y comunicacioén de informacién sobre salud.

7. Transferir conocimientos, experiencias y herramientas para el analisis de la
situacion de salud a través de supervision capacitante, capacitaciéon en servicio y
educacion permanente de la fuerza de trabajo y de los actores claves.

8. ldentificar mecanismos de articulacion, alianzas estratégicas y recursos entre
sectores claves y disciplinas para promover el mejoramiento de los registros y las
estadisticas de salud desde el nivel local hasta el nivel global.

9. Administrar la informacién, la investigacion y los demas conocimientos
relacionados con la practica cotidiana para mejorar los resultados de las acciones

en salud y contribuir al bienestar de la poblacion

DOMINIO 2: VIGILANCIA Y CONTROL DE RIESGOS Y DANOS.

Se refiere al escrutinio continuo de todos los aspectos de la ocurrencia y propagacion de
riesgos y dafios para la salud que son pertinentes para su control efectivo en la poblacion.
Es la capacidad para llevar a cabo la investigacion y vigilancia de brotes epidémicos y los
modelos de presentacién de enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores de
comportamiento, accidentes y exposicién a sustancias toxicas o agentes ambientales

perjudiciales para la salud.

Competencias esenciales sobre vigilancia y control de riesgos y dafios.

1. Analizar las amenazas riesgos y dafios a la salud para el disefio e implementacion

de un efectivo Sistema de Vigilancia y Control de riesgos y Dafios en Salud

publica.

Rev Panam Salud Publica 34(1), 2013
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2.

10.

11

12.

13.

Gestionar las redes, los servicios y laboratorios de salud publica para garantizar la
viabilidad de la vigilancia y el control en salud publica

Realizar el seguimiento de los riesgos, las amenazas, en el marco de los
determinantes sociales de la salud y de la ocurrencia de dafos, para conocer su
comportamiento en el tiempo e identificar las necesidades de intervencion.

Definir los riesgos, amenazas y dafos en salud que ameritan intervenciones
inmediatas y mediatas, para garantizar la respuesta rapida y oportuna del sistema
de salud.

Detectar precozmente los brotes y epidemias para ejecutar acciones, para
controlar, reducir o mitigar sus efectos sobre la poblacion.

Articular las acciones vigilancia y respuesta con los diferentes niveles sectores y
ciudadania, para enfrentar los riesgos, amenazas y dafos en salud.

Comunicar la informacion relevante de la vigilancia, a los diversos actores del
sistema y la poblacion, para mejorar la eficacia de la respuesta local y global frente
a los riesgos, amenazas y dafnos en salud.

Realizar investigacion biomédica, socio-demografica, ambiental y operativa con
precision y objetividad para explicar los riesgos y amenazas y dafos en salud asi
como evaluar la respuesta social frente a los mismos.

Evaluar los procesos criticos relacionados al sistema de vigilancia y control en
salud publica de manera permanente y sistematica para garantizar su mejora
continua y la solucién oportuna a los problemas priorizados.

Elaborar la estimacién del riesgo de desastres para determinar su dimension.
Disefiar planes de gestion del riesgo de desastres ante amenazas naturales,
tecnoldgicas y biologicas para mitigar el efecto de éstos en la salud.

Disefiar proyectos de inversion para la reduccion del riesgo de desastres en salud.
Ejecutar la respuesta inmediata ante amenazas, riesgos y dafos por desastres de

acuerdo a la estimacion del riesgo para proteger la salud.
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14. Planificar y ejecutar la reconstruccion post desastres de acuerdo a la identificacion

del dafio para la rehabilitacion inmediata y proteccion de la salud de la poblacién.

DOMINIO 3: PROMOCION DE LA SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL.

La Promocién de la Salud se define como el proceso politico y social que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y las
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econémicas que impactan la salud. Es el proceso que permite a
las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla. Utiliza la educacion para la salud y la participacién social como

herramientas de cambio.

Competencias esenciales sobre promocion de la salud y participacion social.

1. Valorar el enfoque y el alcance de la Promocion de la Salud, diferenciandolo de
otros paradigmas, para lograr cambios positivos en la salud de los individuos y la
comunidad.

2. Aplicar las herramientas de participacion social y el enfoque de trabajo
intersectorial para mejorar la salud e impactar las politicas publicas basadas en los
determinantes sociales.

3. Analizar las relaciones de complementariedad entre la Educacion para la Salud y
la Alfabetizacion en Salud para establecer mejores practicas de Promocion de la
Salud.

4. Disefiar estrategias de comunicacion en salud y mercadeo social para fomentar

cambios individuales y colectivos.
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5. Reconocer las consideraciones éticas vinculadas a los enfoques de competencia
cultural para aplicarlas en la practica de la salud publica en diferentes contextos.

6. Aplicar las modalidades y mecanismos que fomentan el empoderamiento para
lograr participacidn social y comunitaria en salud.

7. Desarrollar estrategias con el enfoque de Promocién de la Salud para el desarrollo
de alianzas y la consolidacion de redes en la atencion primaria en salud y en los
servicios comunitarios.

8. Evaluar la efectividad de las acciones de Promocién de la Salud para lograr
cambios a nivel comunitario, en politica publica y en la estructura social a favor de
la salud y la calidad de vida.

9. Promover la creaciéon y fortalecimiento de espacios y procesos sociales
participativos en relacién con la comprension y proteccion de la salud, para
mejorar la capacidad de la poblacion para comprender y controlar los servicios
sociales y las politicas publicas.

10. Participar activamente en el disefio, ejecucion y evaluacion de estrategias de
cabildeo, informacién, comunicacioén y educacion dirigidos a las comunidades y los
tomadores de decisiones para contribuir al empoderamiento de la poblacién en la

formulacion, evaluacién y control de politicas, planes y programas de salud.

DOMINIO 4: POLITICAS, PLANIFICACION, REGULACION Y CONTROL.

Todo sistema de salud rige su gestion de acuerdo a las politicas, planes de salud y
regulaciones acordadas. Los que trabajan en el sector de la salud deben tener la
capacidad para la gestion en el marco reglamentario de proteccion y fiscalizacién en salud
publica y para la cooperacién internacional. Deben ademas tener la capacidad de
generacion de nuevas leyes y reglamentos para el desarrollo de entornos saludables y la

proteccidn de los ciudadanos.
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Competencias esenciales sobre politicas, planificacion, regulacion y control.

1. Aplicar los fundamentos conceptuales, técnicos y metodoldgicos basicos que
fundamentan la gestiéon de politicas para contribuir a la garantia de la equidad y
del derecho fundamental a la salud.

2. Proteger en toda politica publica sectorial o extrasectorial el derecho a la salud
como un derecho humano fundamental para el bienestar integral de la poblacion.

3. Administrar los recursos humanos, tecnolégicos y financieros requeridos para el
mejoramiento de la salud y el control de sus determinaciones para mejorar el
desempeifio, la equidad y la inclusion de los sistemas de salud con un enfoque de
atencion primaria.

4. Evaluar las necesidades y problematicas de los individuos, las familias y los
colectivos humanos para sustentar las decisiones de intervencion y optimizar sus
resultados.

5. Liderar grupos interdisciplinarios que participen de forma articulada en el analisis,
formulacién, ejecucién y evaluacion, de las politicas, planes y programas en Salud
Publica para garantizar los derechos de la poblacién y el buen funcionamiento de
los sistemas de salud desde la perspectiva de determinantes sociales.

6. Participar en la gestion de politicas y planes de salud para contribuir a garantizar
el derecho a la salud, la equidad y el desempefio de los sistemas de salud.

7. Reconocer la planificacién y la toma de decisiones como un proceso social técnico

y politico para garantizar la obtencion de los mejores resultados en salud.

Rev Panam Salud Publica 34(1), 2013



238

MATERIAL SUPLEMENTARIO Sudrez Conejero et al. ® Competencias esenciales en salud pib

DOMINIO 5: EQUIDAD EN EL ACCESO, Y CALIDAD EN LOS SERVICI
INDIVIDUALES Y COLECTIVOS.

Una de las condiciones esenciales en la practica de la Salud Publica es garantizai
acceso a los servicios, los cuales deben ser otorgados universalmente sin ningun tipo
barreras, promoviendo la calidad y seguridad en su provisién y desde un enfoc

multisectorial para la solucién de las inequidades en la atencidén de salud a la poblacion

Competencias esenciales sobre equidad en el acceso, y calidad en los servic

individuales y colectivos.

1. Respaldar los principios de equidad, en el marco del enfoque de determinan
sociales, al disefiar e implementar politicas y acciones de salud para mejorai
acceso a los servicios preventivos y asistenciales de salud.

2. Implementar planes, estrategias y acciones que aumenten la equidad de
provisién de servicios, para alcanzar eficacia social, efectividad sanitarie
eficiencia distributiva de los recursos necesarios en la atencién de salud a
poblacion.

3. Disedar planes e implementar practicas que impulsen el mejoramiento continuo
la calidad de los servicios para contribuir al fortalecimiento de la gestion y atenc
de salud.

4. Promover garantias de calidad en los servicios de salud acordes con estanda
de seguridad en la gestion y practicas asistenciales, para reducir las brecha
inequidades existentes en la atencion de salud a la poblacion.

5. Participar en la coordinacion de redes integradas entre los distintos ambito
niveles de atencién, para mejorar la respuesta del conjunto del sistema a

problemas de salud de la poblacion.
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6. Identificar condiciones minimas o basicas de seguridad en la atencion a las
personas, para el disefio e implementacién de programas y actividades de control
y gestion de los riesgos inherentes a la provision de servicios de salud.

7. Abogar por un trato digno y el derecho de las personas al acceso oportuno, a su
privacidad y a la confidencialidad de la informacién en todas las etapas y procesos
de atencioén en salud.

8. Estimular y participar en equipos multidisciplinarios con enfoque comunitario y
sensibilidad social para el mejoramiento continuo de la organizacion vy

funcionamiento de los servicios de salud.

DOMINIO 6: SALUD INTERNACIONAL Y SALUD GLOBAL.

Es el enfoque transdisciplinario que aborda la salud desde la perspectiva del derecho
universal a la salud y el bienestar social. En un mundo globalizado e interconectado se
requieren abordajes globales con implicaciones locales que consideren los determinantes
sociales de la salud y que con equidad, ética, y respeto por los derechos humanos, se
avance en soluciones transnacionales, regionales y globales que mejoren la salud de
todos los ciudadanos del mundo. Utiliza como herramientas las relaciones entre las
autoridades sanitarias nacionales, a través la diplomacia en salud y la cooperacion
técnica.

Competencias esenciales sobre salud internacional y salud global.

1. Reconocer las dimensiones globales de las acciones locales en materia de salud
para avanzar en la responsabilidad global.

2. Reconocer las implicaciones locales de los eventos globales en materia de salud
para entender la interconectividad global y su impacto en las condiciones de salud

poblacional.
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ANEXO 1 - MARCO REGIONAL DE COMPETENCIAS ESENCIALES EN
SALUD PUBLICA PARA LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD DE LA
REGION DE LAS AMERICAS.

DOMINIO 1: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD.

Implica la evaluacion de la situacién de salud poblacional y sus tendencias en funcion del
estudio de sus determinantes para la toma de decisiones y la definicion de politicas

publicas de salud

Competencias esenciales en analisis de situacién de salud.

1. Utilizar las estadisticas vitales y los indicadores basicos de salud para generar
evidencia sobre la situacion de salud de la poblacién y de los grupos en situacion
de vulnerabilidad y riesgo.

2. Analizar sistematicamente la situacién y tendencias de la salud poblacional y sus
determinantes, para documentar desigualdades en riesgos, resultados y acceso a
los servicios.

3. Establecer prioridades de salud publica para responder a las necesidades de salud
de la poblacién, incluyendo la caracterizacion de riesgo y la demanda por servicios
de salud.

4. Generar informacion util para la evaluacion del desemperfio de los servicios de
salud y del impacto de las intervenciones poblacionales.

5. Recomendar acciones en favor de la salud para diferentes audiencias, publicos y
usuarios del sistema de salud, basadas en evidencia y en el nuevo conocimiento

que se genere a través de la investigacion.
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6.

Identificar condiciones minimas o basicas de seguridad en la atencion a las
personas, para el disefio e implementacion de programas y actividades de control
y gestion de los riesgos inherentes a la provision de servicios de salud.

Abogar por un trato digno y el derecho de las personas al acceso oportuno, a su
privacidad y a la confidencialidad de la informacion en todas las etapas y procesos
de atencion en salud.

Estimular y participar en equipos multidisciplinarios con enfoque comunitario y
sensibilidad social para el mejoramiento continuo de la organizacion vy

funcionamiento de los servicios de salud.

DOMINIO 6: SALUD INTERNACIONAL Y SALUD GLOBAL.

Es el enfoque transdisciplinario que aborda la salud desde la perspectiva del derecho

universal a la salud y el bienestar social. En un mundo globalizado e interconectado se

requieren abordajes globales con implicaciones locales que consideren los determinantes

sociales de la salud y que con equidad, ética, y respeto por los derechos humanos, se

avance en soluciones transnacionales, regionales y globales que mejoren la salud de

todos los ciudadanos del mundo. Utiliza como herramientas las relaciones entre las

autoridades sanitarias nacionales, a través la diplomacia en salud y la cooperacion

técnica.

Competencias esenciales sobre salud internacional y salud global.

Reconocer las dimensiones globales de las acciones locales en materia de salud
para avanzar en la responsabilidad global.

Reconocer las implicaciones locales de los eventos globales en materia de salud
para entender la interconectividad global y su impacto en las condiciones de salud

poblacional.
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10

Promover iniciativas intersectoriales de naturaleza trasnacional para superar
inequidades sanitarias e implementar intervenciones efectivas.

Analizar de forma critica la naturaleza cambiante, los factores clave y los recursos
que configuran la salud global para influir en las reformas en materia de salud,
bienestar y seguridad social en Las Américas.

Contrastar diferentes sistemas de prestacion de servicios y sus implicaciones en
los usuarios, que reflejen la naturaleza diversa de los contextos politico,
organizacional y econémico, para utilizar estas experiencias en mejorar el acceso,
la regulacion y el financiamiento de los sistemas de salud.

Contribuir de manera efectiva a la atencion de grupos en situacién de
vulnerabilidad, en particular migrantes, viajeros, minorias étnicas transnacionales y
poblaciones en frontera, para la atenuacién, erradicacion y/o control de problemas
de salud globales.

Respetar y valorar la diversidad cultural, el trabajo regional y la cooperacion
técnica global e intersectorial para el desarrollo de iniciativas integrales que
redunden en la mejora de la atencion a la salud de las poblaciones.

Utilizar fondos econémicos de programas de salud internacional y los resultados
de la investigacion en salud global para la formulacién e implementacion de
intervenciones que redunden en acciones locales para el beneficio de la salud de

la poblacién.
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ANEXO 6 - PARECER CEP

HOSPITAL DO - Plobaformo
TRABALHADOR/SES/PR %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Mapeamenio de competéncias de gestores de salde que atuam em Foz do Iguagu na
Triplice Fronteira Brasil, Argentina, Paraguai.

Pesquisador: Maria de Lourdes de Almeida
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 38031414.0.3001.5225
Instituigio Proponente: Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 840252
Data da Relatoria: 201002014

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa do tipo exploratdria de corie transversal, prospeciiva de abordagem guanfitativa, do tipo estudo de
caso, tem como objetive mapear competéncias dos gestores que atuam na assisténcia & salde em um
municipic brasileiro de regido de fronteira.

Objetivo da Pesquisa:

Mapear competéncias dos gestores gue atuam na assisténcia 4 salde em um municipio brasileiro de
regido de fronteira.

- Traduzir & adaptar para a realidade brasileira o documento Marco das competéncias essenciais em salde
publica para os recursos humanics em salde de regiSo das Américas

- Coonstruir um instrumento para mapear as competéncias a partir do documento Marco das competéncias
essenciais em salde publica para os recursos humanos em satde de regido das Américas, traduzido e

Emdersgn:  Avenida Repdblica Argenting n® 4406

Balrro:  Mowo Mundo CEP: 31.050-000
UF: PR Municipls: CURITIBA
Talefoma: [41)3212-5371 Fax {41)3212-5828 E-mall: cephtisesa prgov.br

Prigirna 31 Sa 03
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ANEXO 7 - PARECER CEP - ADENDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
'PARANA - SETOR DE %‘Wm e
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mapeamenio de competéncias de gestores de salde gue atuam em Foz do Iguagu na
Triplice Fronteira Brasil, Argentina, Paraguai.

Pesquisador: Maria de Lourdes de Almeida

Area Temifica:

Versdo: 4

CAAE: 38031414.0.0000.0102

Instituigao Proponente: Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem - UFFR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNumere do Parecer: 1.015.058
Data da Relatoria: 01/04/2015

Apresentagio do Projeto:

Foi solicitade emenda para o projeto com alteragies na fase de validagdo do instrumento de pesquisa
sugeridas pela banca de qualificagio da tese. Estes parficipantes serSo docentes e pesquisadores que
constem no grupo de diretonio de pesquisa da Plataforma do CNPg com experiencia de gestao e salde
publica/salde coletiva e ainda profissionais de salde que atuem na gestao em saude pablicalsaode coletiva
no ambito nacienal_

As mesmas foram aceitas.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos do projeto inicial ndo foram alterados e est3o descritos abaixo:
1- Objetiva Primario:

Mapear competéncias dos gestores que atuam na assisténcia 3 salde em um municipio brasileiro de regidio
de fronteira.

2- Objetivos Secundanios:

Emdersgn: [Fua Padre Camarga, 260

Balmro:  2* andar CEP: 50.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIEA
Talefone: [41)3360-7259 E-mall: comelica saudegufprior

Prisgirea 01 S 53



